UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO FiSICA
MESTRADO ACADEMICO

ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO BRASILEIRA DA
COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE (CNFDS)

Aluno: Felipe Souza Barreto

Orientador: Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho

Sé&o Luis, 2020



FELIPE SOUZA BARRETO

ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO BRASILEIRA DA
COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE (CNFDS)

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduagédo em Educacao Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo, para defesa para a obtencao do Titulo de
Mestre em Educacéo Fisica.

Area de Concentragédo: Biodinamica do Movimento Humano

Linha de Pesquisa: Atividade Fisica relacionada a Saude Humana

Orientador: Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho

Sé&o Luis, 2020



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Souza Barreto, Felipe.

ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO BRASILEIRA
DA COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE CNFDS /
Felipe Souza Barreto. - 2020.

62 f.

Orientador(a): Almir Vieira Dibai-Filho.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pdés—graduacgdo em
Educacdo Fisica/ccbs, Universidade Federal do Maranhéo,
Sdo Luis\MA, 2020.

1. Dor cervical. 2. Estudo de validacédo. 3.
Incapacidade funcional. 4. Medidas de desfecho relatadas
pelo paciente. 5. Questiondrio. I. Dibai-Filho, Almir

Vieira. II. Titulo.




FELIPE SOUZA BARRETO

ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO BRASILEIRA DA
COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE (CNFDS)

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica da
Universidade Federal do Maranhao, para defesa para a obtencao do Titulo de

Mestre em Educacéo Fisica.

A Banca Examinadora da defesa da Dissertacao de Mestrado apresentada em

sessao publica, considerou o candidato aprovado em: /|

Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho (Orientador)

Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Rinaldo Roberto de Jesus Guirro (Examinador-Externo)

Universidade de Sao Paulo

Prof. Dr. Christiano Eduardo Veneroso (Examinador)

Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Cristiano Teixeira Mostarda (Examinador)

Universidade Federal do Maranhao

S&o Luis, 2020



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aqueles que buscam o conhecimento por meio da
ciéncia e compartilham o saber baseado em evidéncia cientifica. Dedico também
a todos os pacientes que lutam diariamente por um melhor nivel de qualidade de
vida e restabelecimento da funcionalidade, buscando ressignificar os seus
valores, atitudes e potencialidades.

Por fim, gostaria de prestar homenagem a todos os profissionais de saude,
que se entregam a cada dia para oferecer conforto e dignidade ao préximo,

sempre com muito respeito, ética e altruismo.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de inicialmente agradecer a meus pais, Jodo Carlos e Virginia,
pela educagao, exemplo e amor incondicional, o que contribuiu para a formagao
do meu carater, crescimento pessoal e ajudou a trilhar o meu caminho. Dificil
traduzir em palavras o meu amor por vocés e a alegria em té-los como meus pais.

Meus sinceros agradecimentos também sdo dedicados a minha esposa,
Fernanda, pelo seu companheirismo, amor e apoio em todas as horas. Muito
obrigado pelo incentivo e por me dar forca em todos os momentos.

Agradeco a meus avos, sogros, cunhados, sobrinhos e irmao pelo amor
dedicado em todos os momentos; e pela demonstracao do valor e importancia do
que é ser uma familia.

Muito obrigado a meu orientador, Prof. Dr. Almir Dibai, pelos ensinamentos
valiosos, bem como exemplo de humildade, competéncia e conhecimento; os
quais servirao como referéncia para toda vida.

Agradeco também a meus colegas e amigos do Hospital Sarah pela
compreensao e ajuda nos momentos dificeis, além do auxilio no processo de
elaboracao do meu trabalho.

Por fim, gostaria de agradecer a todos os envolvidos na organizagao e
ensino de exceléncia do Programa de Pds-Graduagdo em Educacao Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo, em especial ao corpo docente pelo
conhecimento transmitido e contribuicdo para o crescimento pessoal e

profissional.



Resumo

Objetivo: Avaliar as propriedades de medida da verséao brasileira da Copenhagen
Neck Functional Disability Scale (CNFDS) em pacientes com dor cervical crbnica.
Métodos: Uma amostra de 105 pacientes foi utilizada, a fim de analisar a validade
estrutural da CFNDS. Essa propriedade de medida foi avaliada pela analise
fatorial exploratoria e confirmatoria com os seguintes indices de ajuste: Qui-
quadrado (X?), Qui-quadrado dividido pelos graus de liberdade (X?/gl), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) e Tucker
Lewis Index (TLI). O mesmo numero de voluntarios foi utilizado para testar a
validade de construto por meio da correlacdo de Spearman (rho). Para tanto, foi
correlacionada a CNFDS com os demais instrumentos empregados no estudo:
Escala Numérica da Dor (END), Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC), Escala de
pensamentos Catastroficos sobre Dor (EPCD) e Neck Disability Index (NDI). Uma
subamostra de 43 pacientes preencheu a CNFDS em dois momentos em um
intervalo de tempo minimo de 7 dias, visando avaliar a confiabilidade teste-reteste
por meio do coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl), erro padrdo da medida
(EPM) e diferenga minima detectavel (DMD). A consisténcia interna da CNFDS foi
analisada pelo alfa de Cronbach (a). Os efeitos floor e ceiling também foram
avaliados no estudo. Resultados: A analise fatorial identificou uma estrutura
unidimensional da CNFDS com indices de ajuste adequados: Qui-quadrado/GL =
1,37, CFl = 0,94, TLI = 0,93, RMSEA (IC a 95%) = 0,059 (0,029 a 0,084). A
CNFDS apresentou resultados satisfatérios de confiabilidade (CCl= 0,93) e
consisténcia interna (o = 0,84). O EPM foi de 1,72 e a DMD foi de 4,76. A CNFDS
demonstrou alta correlagdo com o NDI (rho = 0,718) e correlacdo baixa com os
demais instrumentos: END em repouso (rho = 0,221) e em movimento (rho=
0,215), ETC (rho= 0,290), EPCD (0,462). Nao houve efeitos floor e ceiling.
Discussdo: Observou-se que a CNFDS apresentou alta confiabilidade,
consisténcia interna adequada e alta magnitude de correlacdo com o NDI,
tornando-se um instrumento que avalia o impacto da dor cervical crénica na
incapacidade. Além disso, a CNFDS ¢é de facil aplicabilidade, boa compreenséao e
apresenta um tempo curto para o seu preenchimento. Conclusao: A versao
brasileira da CNFDS com estrutura unidimensional e 15 itens apresenta
propriedades de medida adequadas, respaldando o seu uso no contexto clinico e
em pesquisas com pacientes com dor crénica no segmento cervical.

Palavras-chave: dor cervical, medidas de desfecho relatadas pelo paciente,
incapacidade funcional, estudo de validacao, questionario.



Abstract

Objective: This study aims to evaluate the properties of the Brazilian version of
Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS) measurements in patients
with chronic neck pain. Methods: In order to validate the measurements of this
Brazilian version, an analysis was developed based on a sample of 105 patients
and evaluated by exploratory and confirmatory factor analysis with the following fit
indices: Chi-square (X?), Chi-square/degrees of freedom (X?/df), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) and Tucker
Lewis Index (TLI). The same number of volunteers was used to test the construct
validity using Spearman's correlation (rho). The CNFDS was correlated with the
following instruments used in this study: Numerical Pain Scale (NPS), Tampa
Scale for Kinesiophobia (TSK), Catastrophizing Thoughts Scale (CTS) and Neck
Disability Index (NDI). A subsample of 43 patients answered the CNFDS in two
moments within minimum term of just above 7 days, in order to assess test-retest
reliability, it was used the using intraclass correlation coefficient (ICC), standard
error of measurement (SEM) and minimum detectable change (MDC). The
analysis of the internal consistency of CNFDS was based on Cronbach's alpha (o).
The floor and ceiling effects were also evaluated in the study. Results: The factor
analysis identified a unidimensional structure of the CNFDS with adequate fit
indices: Chi-square/df = 1.37, CFl = 0.94, TLI = 0.93, RMSEA (95% CI) = 0.059
(0.029 to 0.084). CNFDS presented satisfactory reliability in the results (ICC =
0.93) and internal consistency (o = 0.84). The SEM was 1.72 and the MDC was
4.76. CNFDS showed a strong correlation with the NDI (rho = 0.718), and weak
correlation with the other instruments: NPS at rest (rho = 0.221) and in movement
(rho = 0.215), TSK (rho = 0.290), CTS (rho = 0.462). There were no floor or ceiling
effects. Discussion: We observed that the CNFDS showed high reliability,
adequate internal consistency, and strong correlation with the NDI, it has
demonstrated to be an appropriate instrument for assessing the impact of chronic
neck pain on disability conditions. In addition, the CNFDS is easy to be applied
and to be understood, and to be quickly filled it out. Conclusion: The Brazilian
version of the CNFDS with unidimensional structure and 15 items has adequate
measurement property which supports its use in clinical context and in research
with patients with chronic pain in the cervical segment.

keywords: neck pain, patient-reported outcome measures, functional disability,
validation study, questionnaire.
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1. INTRODUGAO

A dor cervical é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
caracterizada por queixa de dor que se estende da regiao da linha nucal superior do
pescoco até o nivel superior das escapulas (Bier et al., 2017). Em 2017, a dor
cervical foi classificada na nona posi¢cao entre as mulheres e décima primeira entre
os homens em um estudo que considerou 354 doencas crbnicas analisadas em 195
paises (James et al., 2018).

Dados de estudos observacionais estimaram uma prevaléncia de dor cervical
na populagao adulta (15 a 74 anos) entre 5,9% a 22,2%. Além disso, a prevaléncia
de dor cervical aumenta com a idade e € mais comum em mulheres (Fejer et al.,
2006). Essa condigao clinica esta associada a um declinio na qualidade de vida,
diminuicdo da produtividade no trabalho, limitagdo nas atividades de vida diaria e
restricdo na participacao social, gerando custos diretos e indiretos aos sistemas de
saude (Childs et al., 2008).

O emprego dos instrumentos de medida é necessario, pois percebe-se que a
avaliacao clinica baseada na anamnese e exame fisico ndo mensura de forma
abrangente os desfechos clinicos como intensidade da dor e incapacidade (Puga et
al., 2011). Assim, os questiondrios ou escalas sédo caracterizados como instrumentos
de medida centrados no autorrelato do paciente ou patient-reported outcome
measure (PROM) (Prinsen et al., 2018).

As PROMs tém a vantagem de mensurar a percepc¢ao do individuo acerca
dos seus sintomas sem a interferéncia do profissional no seu relato. Isso possibilita
identificar a influéncia dos aspectos funcionais, psicossociais e fisicos na
incapacidade do individuo, além de servir como um importante aliado na tomada de

deciséo clinica do profissional (Terwee et al., 2018).



12

Dessa forma, torna-se imprescindivel o uso de instrumentos que possibilitem
mensurar o impacto dessa dor na incapacidade funcional do individuo como meio
para nortear a pratica clinica. No entanto, para que esses instrumentos avaliem a
saude de uma determinada populagdo, € recomendada a sua devida tradugao,
adaptacgao transcultural e analise das propriedades de medida (Terwee et al., 2018).
Esse processo de validacdo se faz necessario para verificar a equivaléncia com a
versao original, estrutura interna do instrumento, suas correlagcbes com outros
questionarios, bem como detectar diferengas culturais e percepgdes sobre saude
entre as populagdes de paises distintos (Puga et al., 2013).

Atualmente, existem cinco questionarios traduzidos e adaptados para o
idioma portugués brasileiro direcionados para avaliar a incapacidade funcional na
populagdo acometida por dor cervical, quais sejam: Neck Disability Index (NDI)
(Cook et al.,2006), The Neck Pain and Disability Scale (NPDS) (Cook et al., 2006),
Neck Bornemouth Questionnaire (NBQ) (Kamonseki et al., 2017), Copenhagen Neck
Functional Disability Scale (CNFDS) (Badaro et al., 2014) e Profile Fitness Mapping
Neck Questionnaire (ProFitMap-neck) (Ferreira et al., 2017).

Uma importante escala para mensurar a incapacidade relacionada a dor
cervical € a Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS). Trata-se de um
instrumento de autorrelato desenvolvido originalmente na lingua inglesa por Jordan
et al (1998) com o objetivo de mensurar o impacto da dor cervical sobre a
incapacidade funcional. E composto de 15 questdes, sendo 5 questdes positivas (1 a
5) e 10 questdes negativas (6 a 15), com um escore total de 30 pontos.

A CNFDS ja foi traduzida e validada para as populag¢des da Italia (Angilecchia
et al., 2018), Arabia Saudita (Elbeltagy et al., 2018), Ir& (Ghasemi et al., 2018),

Turquia (Yapali et al., 2012), Franga (Forestier et al., 2007) e Polénia (Misterka et al.,
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2011). Complementado o exposto, Badar6 et al. (2014) realizaram a tradugao e
adaptacao cultural para o portugués brasileiro, no entanto, as propriedades de
medida da versé&o traduzida n&o foram analisadas.

Diante desse contexto de instrumentos traduzidos e validados para o Brasil
visando avaliar a incapacidade funcional, faz-se importante utilizar escalas de facil
aplicagao, boa compreensao, com itens em pequeno numero e abrangentes como a
CNFDS, a fim de nortear a pratica clinica na populagdo acometida por dor cervical
cronica. Cabe o destaque que a CNFDS ja foi traduzida e adaptada para o portugués
brasileiro, mas para a sua devida aplicagdo clinica, ainda se faz necessaria a

avaliagao das propriedades de medida do instrumento.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as propriedades de medida da versdo brasileira da CNFDS em

pacientes com dor cervical cronica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o \Verificar a confiabilidade teste-reteste e a concordancia da versao traduzida e
adaptada da CNFDS;
e \Verificar a consisténcia interna da versao traduzida e adaptada da CNFDS;
e \Verificar a validade de construto da CNFDS por meio da correlagdo com
outros instrumentos de dor e incapacidade;

e \Verificar a validade estrutural da CNFDS;
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e Avaliar os efeitos floor e ceiling.

3. HIPOTESE

3.1 HIPOTESE AFIRMATIVA
A versado brasileira da CNFDS apresenta niveis adequados de validade
estrutural, consisténcia interna, confiabilidade e validade de construto de magnitude

moderada com instrumentos semelhantes.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 COLUNA CERVICAL

Do ponto de vista anatdmico, a coluna cervical é uma regido formada por 7
vértebras e 37 articulagdes, o que permite a execucdo de movimentos amplos nos
trés planos anatdbmicos (Mimura et al., 1989). Didaticamente, os componentes da
coluna cervical podem ser divididos em trés regides: coluna anterior (ligamento
longitudinal anterior, anel fibroso anterior e metade anterior do corpo vertebral),
coluna média (ligamento longitudinal posterior, metade posterior do corpo vertebral e
anel fibroso posterior) e coluna posterior (pediculos, articulagdes facetarias, laminas,
processos espinhosos, bem como ligamentos interespinais e supraespinais) (Nordin;
Frankel, 2014).

Além dessa classificagdo, Bogduk e Mercer (1993) dividem a coluna cervical
em quatro unidades anatémicas: atlas, axis, jungdo entre C2 e C3 e as vértebras

cervicais remanescentes. Essa estrutura e fungédo do segmento cervical conferem
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mobilidade na execucado de tarefas funcionais de cabeca e pescog¢o, bem como
protegem estruturas vitais: medula espinhal, artéria carétida e vertebral.

A coluna cervical possui numerosos musculos que compdem O grupo
muscular extensor, sendo divididos em eretores da espinha (longuissimo da cabeca
e do pescocgo, iliocostal)), musculos posteriores profundos (interespinhais,
intertransversais, rotadores e multifidos), musculos posteriores superficiais
(semiespinhal da cabeca e do pescogo, esplénio da cabeca e do pescoco), além dos
musculos anteriores (esternocleidomastoideo, escalenos, longo da cabegca e do
pescoco) (Hamill; Knutzen, 1999).

A amplitude de movimento da coluna cervical corresponde a
aproximadamente 80° a 90° de flexao, 70° de extensao, 20° a 45° de flexao lateral e
90° de rotagao, sendo que a rotagdo maxima ocorre em C1-C2, flexdo lateral
maxima entre C2-C4 e flexo-extensdo na amplitude maxima nas vértebras cervicais
entre C1-C3 e C7-T1 (Swartz et al., 2005).

Além dos movimentos uniplanares, existem movimentos combinados durante
a flexdo lateral e rotacdo, os quais desempenham papel importante na fungao
segmentar, entretanto essa maior mobilidade pode tornar a cervical mais suscetivel
a sindromes dolorosas denominadas cervicalgia ou dor cervical (Lansade et al.,

2009).

4.2 DOR

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor € um
fendmeno multidimensional definido por uma experiéncia emocional e sensorial
subjetiva desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano real ou

potencial ao tecido (Raja et al., 2020).
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Em relagao ao tempo de duragao, as dores sao classificadas como aguda (até
6 semanas), subaguda (entre 6 a 12 semanas) e crénica (acima de 12 semanas).
Além disso, quando se leva em consideragdo a natureza da dor, que € importante
para compreender a dindmica do sistema nervoso, surgem trés categorias: dor
nociceptiva, neuropatica e nociplastica (Tulder, 2006).

A dor nociceptiva caracteriza-se por um quadro de lesao tecidual causado por
estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos, podendo nao apresentar disfungcao na
estrutura ou fungao do sistema nervoso (Yam et al., 2018).

A dor neuropatica apresenta um funcionamento anormal no sistema
somatossensitivo acometido por dano ou disfungdo das suas estruturas como:
cérebro, medula espinhal, raizes nervosas ou nervos periféricos. Os sintomas
diversos e imprecisos, geralmente relatadas como choque, queimacado e/ou
agulhadas, demostram um processamento inadequado dos estimulos pelo sistema
nervoso (Finnerup et al., 2016).

Ja a dor nociplastica é representada pela modulagdo anormal dos estimulos a
nivel periférico, medular e centros cerebrais, estando relacionada ao mecanismo de
sensibilizagao central, no qual ocorre aumento na atividade do sistema nervoso, que
€ responsavel pelo processamento e integracdo sensoriais, de pensamentos e
emocgoes; resultando em alteragbes estruturais e funcionais do sistema nervoso
(Fenton et al., 2015).

Ao contrario da dor aguda, que apresenta respostas de natureza
fisiopatolégica e de curta duragdo, a dor crbnica ndo necessariamente apresenta
lesdo nos tecidos. Ela tem origem na complexa interagcdo de mecanismos periféricos

e centrais, o que contribui para a disfun¢ao no sistema nervoso (Wijma et al., 2016).
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Dessa forma, ao persistir o quadro doloroso, independentemente da
existéncia da lesdo ou desproporcional a ela, a dor perdera os sentidos de alerta e
protecao tipicos da dor aguda, e passara a apresentar repercussoes fisicas,

cognitivas e afetivas (Curatolo; Arendt-Nielsen, 2015).

4.3 DOR CERVICAL

Dor cervical é caracterizada por queixa de dor que se localiza na regiao
posterior e/ou lateral do segmento cervical e se estende da linha nucal superior até o
nivel do processo espinhoso da primeira vértebra toracica (Bier et al., 2017).
Estabelecer um diagndstico sobre dor cervical é imprescindivel na pratica clinica,
visto que permite detectar doencgas graves de coluna, definir progndstico, bem como
elaborar condutas terapéuticas centradas no paciente (Cohen, 2017).

A dor cervical pode ser classificada de acordo com o tempo de duracéo,
sendo a dor considerada cronica quando superior a 3 meses. Outro sistema de
classificagdo baseia-se na natureza da dor cervical, podendo ser especifica ou
inespecifica. A dor inespecifica € de origem mecanica, sendo mais prevalente. No
entanto, é dificil identificar qual estrutura anatdbmica é a fonte de dor: disco
intervertebral, facetas articulares, ligamentos, fascia e/ou musculos (Kjaer et al.,
2017). Ja a dor cervical especifica é caracterizada pelo envolvimento de uma
estrutura segmentar, presenga de condigao patolégica bem definida (infecgéo, tumor,
fratura, espondilite anquilosante, sindrome radicular ou medular) e, em geral, esta
relacionada a quadros agudos (Gross et al., 2012).

A dor cervical mecanica tem origem multifatorial, uma vez que fatores fisicos e
psicossociais estdo associados a essa condicdo (Yapali et al., 2012). A historia

natural da doenca é favoravel para a maioria da populagdo, contudo 23% pode
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apresentar recidiva do quadro clinico (Coté et al.,, 2016). As condi¢gdes cervicais
cronicas apresentam um comportamento de dor estavel ou flutuante, em que ha
momentos de melhora significativa seguido de episoédios recorrentes de
exacerbacao dos sintomas (Guzman et al., 2009).

Um estudo realizado demonstrou que o curso da dor cervical crénica na
populagédo apresenta uma média de 47% de remissdo completa do quadro algico em
um periodo superior a 6 meses (Bourghouts et al., 1998). No entanto, entre 50% a
85% dos individuos com diagndstico de dor cervical cronica irdo manter a queixa de
dor entre 1 a 5 anos apds o inicio dos sintomas (Carroll et al., 2008).

Dados recentes apontam que entre 22% a 70% da populagdo apresentara
episodios de dor ou disfungado na coluna cervical por, pelo menos, uma vez na vida.
A prevaléncia de dor cervical aumenta com a idade e € mais comum em mulheres,
com o seu pico de prevaléncia por volta da quinta década de vida (Blanpied et al.,
2017).

Muitos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento de dor cervical
cronica, tais como: doengas psiquicas, tabagismo, obesidade, sedentarismo, historia
prévia de cervicalgia, dor lombar concomitante e baixo nivel de saude geral (Cohen;
Hooten, 2017). Foi identificado também que os trabalhadores tém alta prevaléncia de
dor cervical, sobretudo aqueles com baixo nivel de satisfagdo no trabalho, alta
demanda fisica no desempenho da funcao, além da escassez de rede de apoio no
ambito laboral (Kaaria et al., 2012).

Para muitos pacientes, a dor cervical € derivada da interagdo complexa entre
os fatores biopsicossociais, estando associada a diminuigdo da qualidade de vida,
reducdo da produtividade no trabalho, limitacdo no desempenho das atividades e

aumento da demanda por atendimentos médicos (Céteé et al., 2008). Na dor cervical
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inespecifica crbnica a idade avangada, histéria prévia de dores musculoesqueléticas
e escassez de rede de apoio social atrelada a alteragdo da saude mental sao fatores

preditivos de mau progndstico (Gross et al., 2013).

4.4 QUESTIONARIOS DE INCAPACIDADE RELACIONADA A CERVICAL

Embora seja perceptivel que a dor contribui para a incapacidade funcional e
prejuizo da qualidade de vida, uma vez que o quadro algico gera repercussdes
fisicas, psiquicas e sociais; a avaliacdo destes pacientes necessita da analise do
grau de interferéncia dos sintomas algicos nas tarefas funcionais (Turk et al., 2016).

Segundo o modelo da Classificagdo de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a incapacidade é o resultado da interagdo entre as alteragbes na
estrutura e funcdo do individuo, sua limitacdo para o desempenho de atividades,
restricoes na participacado social, bem como os fatores contextuais ambientais que
atuam como facilitadores ou barreiras a funcionalidade (Nordenfelt, 2003).

Esse modelo integrado de avaliagdo biopsicossocial da CIF modifica o
conceito de incapacidade como o resultado de uma doenga para o produto da
relagéo entre saude, funcionalidade, fatores pessoais e ambientais (Gil, 2011).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da avaliacdo baseada no modelo
biopsicossocial, que incorpora as dimensoes bioldgica, psicologica e social; em que
cada componente exerce influéncia e produz efeito sobre o outro, resultando em um
modelo capaz de mensurar o estado funcional e as condi¢des clinicas do individuo
(Farias; Buchalla, 2005).

Cinco instrumentos de medida, centradas no autorrelato do paciente
relacionada ao impacto da dor cervical para uso na populagdo brasileira, foram

encontradas na literatura: Neck Disability Index (NDI) (Cook et al., 2006), The Neck
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Pain and Disability Scale (NPDS) (Cook et al.,, 2006), Neck Bornemouth

Questionnaire (NBQ) (Kamonseki et al., 2017), Copenhagen Neck Functional
Disability Scale (CNFDS) (Badar6 et al., 2014) e Profile Fitness Mapping Neck
Questionnaire (ProFitMap-neck) (Ferreira et al., 2017).

O Neck Disability Index (NDI) € um questionario unidimensional adaptado e
validado para a populagao brasileira (Cook et al., 2006), utilizado para mensurar o
grau de limitacdo em atividades de vida diaria e intensidade de dor em individuos
com cervicalgia. O NDI é composto de 10 perguntas, cada uma com seis
possibilidades de resposta, variando de 0 a 5, com “0” indicando sem incapacidade e
“5” incapacidade completa. Portanto, o escore total para a classificagdo da
incapacidade varia de 0 a 50 pontos.

O questionario The Neck Pain and Disability Scale (NPDS) foi adaptado e
traduzido para o portugués brasileiro por Cook et al. (2006). E composto de 20 itens,
e cada um possui uma escala visual analégica de dez centimetros que varia de 0
(funcdo normal) a 5 (pior repercussao que a dor pode causar). Assim, 0 seu escore
varia de 0 a 100 pontos. Trata-se de um instrumento de medida multidimensional,
que compreende quatro dimensdes: disfuncao cervical, intensidade da dor, impacto
emocional da dor cervical e impacto nas atividades. No entanto, apds o processo de
validacado para a populacao brasileira, verificou-se a existéncia de trés fatores no
questionario: disfungao cervical relacionada a atividades gerais, disfuncéo cervical
relacionada a movimentos do segmento cervical e dor cervical.

O Neck Bornemouth Questionnaire (NBQ) foi traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil (Kamonseki et al., 2017). O questionario compreende 7
questbes de dimensdes diferentes: intensidade da dor, status funcional na vida

diaria, participagao social, ansiedade, depressdo, comportamento de medo e
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evitacao, controle da dor. Cada item é pontuado de acordo com a escala numérica
de dor de 11 pontos (de 0 a 10), sendo que o seu escore varia de 0 a 70, obtida pela
soma de cada tépico. Quanto maior o escore, maior a dor e incapacidade.

A CNFDS é uma escala unidimensional de autorrelato composta de 15 itens,
0s quais avaliam o grau de incapacidade em atividades de vida diaria nos pacientes
com diagnéstico de dor cervical. As perguntas englobam os impactos da dor cervical
em desempenhar as atividades de dormir, vestir-se, ler, levantar objetos e
comportamentos sociais. A pontuacdo € representada por 15 questdes, que
apresentam direcao positiva (questoes de 1 a 5, o “sim” indica boa fungao) e diregao
negativa (questbes de 6 a 15, o “sim” indica pobre fungcido). O escore maximo
possivel € de 30 pontos e o minimo de 0, com isso, quanto maior for a pontuacéo,
maior a disfungao (Jordan et al., 1998).

O Profile Fitness Maping Neck Questionnaire (ProFitMap-neck) é um
questionario de autorrelato desenvolvido originalmente na lingua sueca e consiste
em duas sub escalas, as quais avaliam separadamente os construtos de limitagao
funcional e sintomas. E um instrumento usado para avaliar a relacdo entre sintomas,
limitagao funcional e dor cervical, sendo composto de 44 itens. A escala “sintomas”
tem dois dominios separados (intensidade e frequéncia) e € composta de 26 itens. A
escala “limitacdo funcional” tem 18 itens. Cada item da escala “sintomas” tem uma
pontuacdo de 1 a 6, sendo que cada resposta desses itens varia de “nunca ou
raramente” a “frequentemente ou sempre” no dominio “frequéncia” dessa escala. Ja
a resposta de cada item do dominio “intensidade” da escala “sintomas” varia de
‘nunca” até “insuportavel”’. Na escala “limitacdo funcional” os itens tém pontuagao de
7 a 12, e as respostas variam de “sem problema” a “muito dificil”. O escore é

realizado para cada item individualmente por meio de uma equacgao predeterminada.
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Depois, essas pontuagdes sdo somadas, resultando no escore total do dominio. Por
sua vez, o escore total & dividido pela pontuacdo de cada dominio
(sintomas/frequéncia, sintomas/intensidade e limitagdo funcional). Quanto maior o

escore, menor sao os niveis de dor e incapacidade (Ferreira et al., 2017).

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo de validagao de questionario realizado conforme as
diretrizes do COnsensus-based standards for the Selection of health Measurement
INstruments (COSMIN) (Mokkink et al., 2019), considerando a verséo ja traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro da CNFDS (Badar¢ et al., 2014). A autorizagao
para conduzir o estudo de validacdo da CNFDS para o portugués brasileiro foi
concedida via e-mail por um dos autores do questionario (Dr. Claus Manniche).

A pesquisa foi realizada no setor de Reabilitacdo Ortopédica Adulto do
Hospital Sarah (S&o Luis, MA, Brasil) no periodo de 16 de maio de 2019 a 09 de
julho de 2020, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer
consubstanciado numero 3.224.510, em 26/03/2019). Todos os participantes da
pesquisa validaram sua participacdo por meio da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

5.2 PARTICIPANTES
O tamanho da amostra foi calculado conforme as diretrizes preconizadas por

Prinsen et al. (2018), sendo definida uma amostra de 7 participantes para cada item
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da escala. Considerando que a CNFDS apresenta 15 itens, o numero minimo
adequado foi estabelecido em 105 pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes admitidos com queixa de dor cervical
inespecifica com ou sem radiculopatia, apresentando duragdo dos sintomas maior
ou igual a 12 semanas e diagndstico nosolégico confirmado de dor cervical. Além
disso, a dor cervical deveria apresentar como caracteristicas clinicas: escore maior
ou igual a 3 na Escala Numérica de Dor (END) em repouso ou apds movimentacoes
ativas da cervical (flexdo, extensao, rotagdes e inclinagdes) e um escore maior ou
igual a 5 no NDI, conforme estudo de Dibai-Filho et al. (2017).

Além dos critérios de inclusdo empregados, os pacientes deveriam ser
capazes de ler e escrever em portugués brasileiro, ndo apresentar alteracdes
cognitivas que interferissem no preenchimento dos questionarios e ter mais de 18
anos. Nao foram incluidos pacientes com histéria prévia de tumores, fraturas de
vértebras cervicais, doencas infecciosas, afeccbes neurolégicas com
comprometimento do sistema nervoso central, bem como alteracbes psiquiatricas

que inviabilizassem o preenchimento dos questionarios.

5.3 COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE (CNFDS)

A CNFDS é uma escala unidimensional de autorrelato composta de 15 itens
que avaliam o grau de incapacidade em atividades de vida diaria nos pacientes com
diagnodstico de dor cervical. No calculo do escore da CNFDS, devem ser
considerados os seguintes procedimentos: para os itens de 1 a 5, a resposta “sim” =
0, “as vezes” = 1 e “ndo0” = 2; para os itens de 6 a 15, a resposta “sim” = 2, “as
vezes” = 1 e “ndo” = 0. Dessa forma, o escore total varia de 0 a 30, quanto maior for

o valor, maior a incapacidade (Jordan et al., 1998; Badaro et al., 2014).
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5.4 OUTROS QUESTIONARIOS

Com o objetivo de determinar a validade do construto, outros instrumentos de
medida ja validados para o portugués brasileiro e empregados em pacientes com dor
cervical foram utilizados no estudo.

A END é uma escala que consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10,
em que o valor 0 representa “sem dor” e o numero 10 representa “a pior dor que se
pode imaginar”. Dessa forma, os individuos graduaram a sua dor tendo como base
esse parametro (Ferreira-Valente et al., 2011). A intensidade da dor foi avaliada com
0 paciente em repouso e apds movimentos ativos da coluna cervical (Dibai-Filho et
al., 2017).

Para avaliar o medo do movimento, foi empregada a Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC), validada para a populagao brasileira por Siqueira et al. (2007).
Trata-se de um questionario autoaplicavel e composto por 17 questbes. O escore
varia de 1 a 4 pontos, sendo que a resposta “discordo totalmente” equivale a 1
ponto, “discordo parcialmente”, 2 pontos, “concordo parcialmente”, 3 pontos e
“concordo totalmente” 4 pontos. E necessario inverter as pontuacdes dos itens 4, 8,
12 e 16 para o calculo do escore final. Esse escore final varia de 17 a 68 pontos.
Quanto maior a pontuagao, maior a cinesiofobia.

Foi utilizada a Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD), a fim
de avaliar a catastrofizacdo em relacdo a dor. Esse instrumento foi adaptado e
validado para a populagao brasileira por Sarda Junior et al. (2008). A escala é
composta de 9 itens escalonados em uma escala Likert, que varia de 0 a 5
associados as palavras “quase nunca” e “quase sempre”. O escore total € a soma da

pontuagcdo dos itens preenchidos dividido pelo numero desses itens respondidos,
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sendo que o escore minimo pode ser de 0 e o maximo 5. Escores mais elevados
indicam maior presenca de pensamentos catastroficos.

O NDI é um questionario adaptado e validado para a populagao brasileira por
Cook et al. (2006), utilizado no presente estudo para mensurar a incapacidade em
individuos com dor cervical. O NDI é composto de 10 itens, cada um com seis
possibilidades de resposta, variando de 0 a 5. O escore total varia de 0 a 50 pontos,

quanto maior o valor, maior a incapacidade relacionada a dor cervical.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizagao da amostra, os dados quantitativos foram descritos por
meio de média e desvio padrao (DP), e os dados qualitativos por meio de numero e
porcentagem.

A validade estrutural foi avaliada por meio da analise fatorial confirmatdria
(AFC) e analise fatorial exploratéria (AFE) com o intuito de identificar a
unidimensionalidade da versao brasileira do CNFDS, conforme a versao original da
escala (Jordan et al., 1998).

Em ambas as analises fatoriais, foi utilizada matriz de correlagao policorica e
método de extragao robust diagonally weighted least squares (RDWLS). Na AFE, A
identificagdo do numero de fatores a serem retidos foi definida por meio de analise
paralela (AP) com permutagao aleatéria dos dados observados e a rotagao utilizada
foi o robust promin (Timmerman; Lorenzo-Seva, 2011; Lorenzo-Seva; Ferrando,
2019). O modelo foi considerado adequado a partir dos seguintes parametros: teste
Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) > 0,70 e p valor significativo no teste de Esfericidade de

Bartlett (Hutcheson; Sofroniou,1999; Tabachnick; Fidell,2007).



26

Na AFC, o ajuste geral do modelo foi testado por meio dos indices de ajuste
Qui-quadrado/graus de liberdade (X%gl), Root Means Square Error of Approximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI), sendo
considerados adequados os seguintes parametros: X%gl < 3, RMSEA < 0,08, CFl e
TLI > 0,90 (Schermelleh-Engel et al.,2003).

O software utilizado para analisar a AFE foi o Factor (versao 10.10.03,
Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espanha). O processamento da AFC foi
realizado no RStudio (versao 1.1.453, Boston, MA, EUA) e seus pacotes lavaan e
SemPlot. Todas as demais analises foram realizadas no software SPSS (versao 17,
Chicago, IL, EUA).

A consisténcia interna foi calculada por meio do alfa de Cronbach com o
intuito de verificar a presencga de itens redundantes e heterogéneos, considerando
como valores adequados a variacdao entre 0,70 e 0,95 (Terwee et al., 2012). A
confiabilidade foi avaliada por meio do modelo teste-reteste com utilizacdo do
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl,1), intervalo de confianga (IC) de 95%,
erro padrao da medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD), conforme
descrito no estudo de Bassi et al. (2018). Para a interpretagao do valor do CCl sera
utilizado como referéncia o estudo de Fleiss (1986): para valores abaixo de 0,40, a
confiabilidade sera considerada baixa; entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e
0,90, substancial, e, por fim, valores maiores que 0,90, a confiabilidade sera
considerada excelente.

Para se determinar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman (rho), a fim de verificar a magnitude de correlagcéo entre a
CNFDS e as END, ETC, EPCD e NDI. A interpretagdo da magnitude e da diregcédo

das correlagbes observou os seguintes critérios: correlagbées com instrumentos que
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medem construtos semelhantes devem ser = 0,50; correlagcbes com instrumentos
que medem construtos relacionados, porém diferentes, devem ser de 0,30 a 0,50; e
as correlagbes com instrumentos que medem construtos nao relacionados devem
ser <0,30 (Prinsen et al.,2018).

Efeitos ceiling e floor foram analisados no estudo. Esses efeitos estédo
presentes quando 15% da amostra atinge como escore total do questionario os

valores minimo ou maximo (Terwee et al., 2007).

6. RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Foram incluidos no estudo 105 pacientes com diagndstico de dor cervical
cronica, ndo havendo perda amostral durante o periodo de coleta da pesquisa. Esta
amostra total foi utilizada para a validade estrutural e validade do construto. Uma
subamostra, composta por 43 pacientes, foi utilizada para analise de confiabilidade e
consisténcia interna.

Dessa forma, de acordo com a Tabela 1, a amostra deste estudo foi composta
em sua maioria por adultos do sexo feminino, casados e com leve sobrepeso. Além
disso, houve predominio de participantes com ensino médio completo, ndo fumantes

e com tempo médio de cronicidade dos sintomas de dor cervical de 56 meses.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com dor cervical cronica

que participaram do estudo (n=105).

Variavel Média (desvio padrao) ou n (%)
Idade (anos) 45,02 (14,55)
Sexo
Feminino 99 (94,3%)
Masculino 6 (5,7%)
Estado civil
Solteiro 12 (11,4%)
Casado 91 (86,6%)
Divorciado 1(1%)
Viuvo 1(1%)
Peso (kg) 63,93 (11,28)
Altura (m) 1,58 (0,07)
IMC (kg/m?) 25,58 (4,11)
Atividade fisica
Sim 38 (36,2%)
Nao 67 (63,8%)

Dominancia do membro superior
Destro
Canhoto
Escolaridade
Ensino basico
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Fumante
Sim
Nao
Cronicidade da dor (meses)

98 (93,3%)
7 (6,7%)

2 (1,9%)

14 (13,3%)
55 (52,4%)
34 (32,4%)

2 (1,9%)
103 (98,1%)
56,33 (57,45)

IMC: Indice de massa corporal.

A Tabela 2 descreve os valores médios e desvio padrao dos escores obtidos

por meio dos questionarios empregados no estudo.
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Tabela 2. Escores dos questionarios aplicados no estudo (n = 105).

Questionarios Média  Desvio padrao

Copenhagen Neck Functional Disability Scale 14,20 6,59

Escala Numérica de Dor
Repouso 5,42 2,51
Movimento 7,48 2,03

Escala Tampa de Cinesiofobia 44,22 7,70

Escalas de Pensamentos Catastréficos sobre Dor 1,82 1,06

Neck Disability Index 16,24 7,22

6.2 CONFIABILIDADE E CONSISTENCIA INTERNA

A Tabela 3 apresenta os valores referentes a confiabilidade teste-reteste e
consisténcia interna, sendo observado valores adequados de CCIl e alfa de
Cronbach, além de quantidade aceitavel de erro inerente ao questionario identificado
pelo EPM.

Tabela 3. Confiabilidade e consisténcia interna da Copenhagen Neck Functional
Disability Scale (CNFDS) (n = 43).

CNFDS Teste Reteste CCI EPM EPM DMD DMD Alfa de
(IC a 95%) (escore) (%) (escore) (%) Cronbach

Escore 13,67 12,72 0,93 1,72 13,03 4,76 36,10 0,84

total (6,83) (6,07) (0,87 a 0,96)

CCI: Coeficiente de correlagao intraclasse; IC: Intervalo de confiangca. EPM: Erro
padrao da medida; DMD: Diferenga minima detectavel.

6.3 VALIDADE DE CONSTRUTO

Visando analisar a validade de construto, o escore final da CNFDS foi
correlacionado com o escore da END em repouso e ao movimento da cervical, ETC,
EPCD e NDI. Como era esperado, foi encontrada correlacédo acima de 0,50 entre o
CNFDS e NDI, ja que ambos os instrumentos avaliam o mesmo construto. Além
disso, foi observada correlagdo significativa entre CNFDS e END, EPCD e ETC,

conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4. Correlagdo entre os escores da Copenhagen Neck Functional Disability
Scale e os demais questionarios aplicados (n=105).

Questionarios CNFDS
rho p

Escala Numérica de Dor

Repouso 0,221 0,023*

Movimento 0,215 0,025*
Escala Tampa de Cinesiofobia 0,290 0,003*
Escalas de Pensamentos Catastroficos sobre Dor 0,462 <0,001*
Neck Disability Index 0,718 <0,001*

* Correlagao significativa (p < 0,05, coeficiente de correlagdo de Spearman).

6.4 VALIDADE ESTRUTURAL

Com relagcdo a validade estrutural, foi identificada na AFE, com
implementacdo da analise paralela, que a CNFDS apresenta estrutura
unidimensional (Figura 1), sendo observados indices de ajuste adequados: KMO =
0,71 e p valor < 0,01 no teste de Bartlett. Na AFC, foi identificada estrutura
unidimensional com os 15 itens apresentando carga fatorial superior a 0,40 (Figura
2). Além disso, foram encontrados indices de ajuste adequados: qui-quadrado/GL =

1,37, CF1=0,94, TLI = 0,93, RMSEA (IC a 95%) = 0,059 (0,029 a 0,084).
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Figura 1 — Scree Plot da Copenhagen Neck Functional Disability Scale com a

retencao de um fator pela analise paralela.
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Figura 2 — Path diagram da Copenhagen Neck Functional Disability Scale.

6.5 EFEITOS CEILING E FLOOR
Os efeitos ceiling e floor nao foram identificados no presente estudo, pois
apenas 1 paciente atingiu o escore maximo do CNFDS. O escore minimo nao foi

atingido por nenhum paciente com dor cervical cronica.

7. DISCUSSAO
O presente estudo demonstrou que a CNFDS apresenta estrutura
unidimensional, com niveis de confiabilidade e consisténcia interna satisfatorios.

Além disso, esta escala apresenta magnitude de correlagdo adequada, sobretudo
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quando correlacionado com o NDI. Ademais, os efeitos ceiling e floor ndo foram
encontrados.

Com relacdo a validade estrutural, a AFE demonstrou uma estrutura
unidimensional tal qual a sua versao original (Jordan et al.,, 1998) e a italiana
(Angilecchia et al., 2018). De maneira divergente, um estudo conduzido por
Pickering et al. (2012) demonstrou uma estrutura multidimensional (trés dimensodes)
da CNFDS, embora o método estatistico utilizado para determinar o numero de
fatores da escala tenha sido o eigenvalue > 1. O presente estudo conduziu a AFE
com implementacdo do método de analise paralela, o qual mostra ser o método mais
preciso para estabelecer o menor numero de fatores que explica as variaveis
(Hayton et al.,2004).

As versoes polonesa (Misterska et al., 2011), francesa (Forestier et al., 2007),
turca (Yapali et al., 2012) e arabe (Elbeltagy et al., 2018) também definiram que a
CNFDS possui trés dimensoes: severidade da dor, incapacidade e interagao social.
No entanto, ndo ficou evidenciada a realizacdo da analise fatorial para determinar
quantos fatores existiam na escala, visto que essa metodologia estatistica é indicada
para verificar quantos fatores (dominios ou dimensdes) explicam as variaveis
observaveis (itens) da escala, estabelecendo a relacao entre eles (Damasio, 2012).

Uma revisao sistematica conduzida por Ferreira et al. (2010) correlacionou a
CIF com a CNFDS, concluindo que a CNFDS possui trés itens relacionados a fungao
corporal e onze itens associados a atividade e participagao. Inclusive, o item 5 (“vocé
consegue se abaixar sobre a pia para escovar seus dentes sem sentir dor no
pescogo?”) esta relacionado as categorias d510 (lavar-se) e d410 (mudar a posigao

corporal) da CIF.
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Apenas o estudo italiano (Angilecchia et al., 2018) identificou a estrutura
unidimensional por meio da analise fatorial e definiu as cargas fatoriais de cada item,
visando estabelecer o grau de correlagao entre os itens e o dominio, assim como foi
realizado no presente estudo. Entretanto, a versédo italiana da CNFDS identificou
uma carga fatorial abaixo de 0,40 no item 9 da escala (“vocé tem dor de cabeca
quando tem dor no pescogo”), o que representa que o fator explica pouco o item.
Nesses casos € indicada a eliminacdo do item e a analise fatorial deve ser
recalculada com os itens restantes (Floyd; Widaman, 1995). Contudo, os autores
mantiveram todos os itens na escala por considerar que havia correlacdo média
satisfatoria entre todos os itens, bem como ndo demonstraram interesse em criar
uma versao da escala apresentando um menor numero de itens.

Na presente pesquisa, foi observado que a AFC identificou cargas fatoriais
acima de 0,40 em todos os 15 itens do instrumento. Além disso, o item 9 demonstrou
uma carga fatorial adequada (0,48), possivelmente pelo fato de as dores de origem
cervical estarem associadas a cefaleias cervicogénicas (Rana, 2013).

Com relacao a confiabilidade teste-reteste, foi encontrado no estudo valor de
CCl igual a 0,93, indicando boa capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente ao longo do tempo (Souza et al., 2017). Os valores do CCl também se
mostraram superiores na versao original (CCI = 0,99) (Jordan et al.,1998) e italiana
(CCI = 0,99) (Angilecchia et al., 2018) do que no presente estudo. Em complemento,
os resultados da presente pesquisa foram iguais a versao polonesa (CCI = 0,93)
(Misterska et al., 2011) e superior as versdes persa (CCl = 0,86) (Ghasemi et al.,
2019) e turca (CCI =0,86) (Yapali et al., 2012).

Os valores de CCI da pesquisa e dos demais estudos sdo considerados

aceitaveis (Fleiss, 1986; Bobos et al., 2018). A divergéncia nos resultados obtidos
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pode ser explicada pelos diferentes intervalos de tempo durante o teste-reteste de
cada estudo, correspondendo a aplicagdo da escala entre o primeiro momento e o
segundo. No presente estudo, o intervalo minimo adotado para reaplicar a escala foi
de 7 dias. Terwee et al. (2007) apontam que o intervalo de tempo transcorrido entre
as duas avaliagdes deve ser longo o suficiente para evitar o viés de memoaria do
paciente e curto o bastante para assegurar a estabilidade dos sintomas clinicos.
Assim, um periodo de teste-reteste aceito varia de 2 a 14 dias (Marx et al., 2003).

Na presente pesquisa também foi verificado o erro da medida do instrumento,
representado pelo EPM e DMD, apresentando os resultados de 1,72 e 4,76 pontos,
respectivamente. Esses resultados foram inferiores a medida de erro do estudo
italiano (EPM = 3 e DMD = 8,31) (Angilecchia et al., 2018). Dessa forma, a analise
do erro faz-se importante por ser uma propriedade que visa identificar o erro inerente
a escala apds as aplicagbes do instrumento nos dois momentos e que nao é
atribuida as mudangas clinicas apresentadas pelo individuo. Além disso, € um
parametro que fornece melhores informacdes sobre o escore individual, auxiliando
na interpretacdo do achado (Echevarria-Guanilo et al., 2017).

A validade de construto da CNFDS foi analisada em razdo da inexisténcia de
um instrumento considerado padrao-ouro para avaliar o impacto da dor cervical na
incapacidade. Para tanto, o escore e dominio da escala foram comparados aos
seguintes instrumentos: NDI, END, ETC e EPCD.

Conforme hipotetizado na pesquisa, a CNFDS apresentou correlacao forte
com o NDI (rho = 0,718), sugerindo que os construtos de ambos s&o similares. O
NDI foi o instrumento escolhido, pois € o questionario que avalia o impacto da dor

cervical na incapacidade mais validado para outras linguas e amplamente utilizado
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em pesquisas clinicas. As versodes italiana e polonesa da CNFDS apresentaram uma
maior correlagédo com o NDI, 0,85 e 0,87, respectivamente.

Ressalta-se a presenga de outros instrumentos traduzidos e validados para a
populagao brasileira com a caracteristica de ser uma medida centrada no autorrelato
do paciente, a qual avalia o impacto da dor cervical na incapacidade, sendo eles:
NDI, NPDS, NBQ e ProFitMap-neck. Todavia, os estudos de validagdo do NDI e
NPDS (Cook et al., 2006), NBQ (Kamonseki et al., 2017) ndo realizaram a validade
estrutural e correlacionaram os instrumentos com o questionario 36-ltem Short Form
Health Survey (SF-36), END e NDI. Embora os referidos estudos tenham encontrado
valores adequados das propriedades de medida, observou-se que apenas O
ProFitMap-neck (Ferreira et al., 2017) e o presente estudo analisaram a validade
estrutural e correlacionaram com diferentes construtos relacionados aos aspectos
psicossociais, 0os quais estdo direta ou indiretamente associados a incapacidade
(Moseley; Vlaeyen, 2015).

Dessa forma, considerando que os instrumentos de dor cervical traduzidos
para o portugués brasileiro ndo avaliaram todas as propriedades de medida, a
CNFDS demonstrou vantagem por apresentar niveis satisfatérios das propriedades
de medida, além de facil compreensao, curto periodo de tempo no preenchimento e
itens abrangentes; tornando-se uma escala adequada para avaliar o impacto da dor
cervical na incapacidade.

Esse estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser relatadas. Nao
houve a analise da propriedade de medida de responsividade, que € utilizada para
detectar as mudangas dos sintomas clinicos ao longo do tempo. Assim, sugere-se

que estudos futuros devem ser conduzidos para verificar a responsividade da
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CNFDS, visto que € uma propriedade de medida importante para respaldar o seu
uso na pratica clinica.

Além disso, embora os participantes da pesquisa tenham sido questionados
sobre o diagnéstico de doengas psiquiatricas, ndo foram aplicados instrumentos com
o intuito de identificar alteragdes cognitivas que inviabilizassem o preenchimento da
escala.

A validagao foi conduzida em pacientes com perfil de dor cervical crbnica em
sua maioria de natureza inespecifica, e a amostra do estudo foi predominantemente
feminina, entretanto ndo foram coletadas informagdes sobre o ciclo menstrual e uso
de anticoncepcionais. Casos clinicos agudos ou com determinante etiolégico

definido deve ser o enfoque da validagao de estudos futuros.

8. CONCLUSAO

A versao brasileira da CNFDS, com estrutura unidimensional e 15 itens,
apresenta propriedades de medida adequadas, o0 que respalda o seu uso no
contexto clinico e em pesquisas com pacientes que apresentam dor crbénica no

segmento cervical.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO: Analise das propriedades psicométricas da versao brasileira da Escala

Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copenhagen

B, e , estou sendo convidado(a) a
participar da pesquisa intitulada “Analise das propriedades psicométricas da versido
brasileira da Escala Funcional de Incapacidade do Pescoco de Copenhagen”, coordenado
e desenvolvido pelo fisioterapeuta Felipe Souza Barreto. O objetivo desta pesquisa ¢ verificar
como a dor na cervical influencia minha atividade da vida diaria e meu bem-estar, estando
vinculado a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.

Caso eu concorde em participar do estudo serdo realizados os seguintes procedimentos de
avaliag¢do: entrevista inicial, na qual serdo coletados alguns dados pessoais; mensura¢do da
minha dor por meio de cinco questiondrios simples e de facil preenchimento. O tempo total de
avaliacdo sera de cerca de 30 minutos.

Com relagdo aos beneficios do estudo, espera-se avangar no conhecimento técnico-cientifico
no assunto, estabelecendo a importancia destas avaliagdes como rotina dos individuos com
dor. Com esse intuito, eu serei esclarecido(a) antes e durante o desenvolvimento da pesquisa,
com informagdo prévia sobre a intencdo dos testes, com plena liberdade de me recusar a
participar ou retirar-me do estudo, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.
Com relacdo aos riscos desse estudo, nao existe relato na literatura e ndo ¢ de conhecimento
dos pesquisadores a possibilidade das avaliagcdes propostas promoverem algum dano a sua
saude. Na detec¢do de algum risco, as avaliagdes serdo imediatamente interrompidas. Podera
ocorrer um desconforto, ja que haverd perguntas que solicitardo movimentos do corpo que
podem gerar desconfortos, no entanto sem incdmodos maiores. Por qualquer motivo, eu
poderei solicitar a interrupgao dos exames a qualquer momento, caso ndo me sinta a vontade
de dar seguimento.

Os pesquisadores comprometem-se a garantir o sigilo quanto aos meus dados confidenciais e
de exames, assegurando-me absoluta privacidade, além de se comprometer a fornecer todo o
suporte em eventuais intercorréncias durante a realizacdo desse projeto de pesquisa. Eu
deverei ser ressarcido pelo pesquisador responsavel pelo estudo por todas as despesas que
venha a ter com a minha participacdo nesse estudo, sendo-me garantida a existéncia de
recursos ou que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa. Por
outro lado, eu ndo receberei nenhum beneficio ou remuneragdo pela minha participagdao nessa
pesquisa.

Sempre que eu desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo. As informagdes conseguidas por meio da minha participagdo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das
mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Eu serei
indenizado pelo pesquisador responsavel pelo estudo por qualquer dano que venha a sofrer
com a participagdao na pesquisa. Eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
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EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa:
Felipe Souza Barreto, Avenida Governador Luis Rocha, s/n - Monte Castelo, 65035-270 - Sao
Luis, MA - Brasil. Telefone para contato: (98) 99212-2202

ATENCAO ao Comité de Etica em Pesquisa da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacio.
SMHS QUADRA 301 BLOCO B NUMERO 45 - 3° ANDAR - Asa Sul, -70.330-150 -
Brasilia/DF - 70.330-150

Sdo Luis,

Assinatura ou impresséao datiloscopica | Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais paginas)
e rubricar as demais folhas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das propriedades psicométricas da verséo brasileira da Escala Funcional de
Incapacidade do Pescoco de Copenhagen

Pesquisador: FELIPE SOUZA BARRETO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03916518.0.0000.0022

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.224 510

Apresentagido do Projeto:

Cervicalgia € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel caracterizada por queixa de dor que se
estende da regido da linha nucal superior do pescoco até o nivel superior das escapulas (BIER et al,
2017).Dados recentes apontam que entre 22% a 70% da populacéo apresentara episodios de dor ou
disfuncéo na coluna cervical por, pelo menos, uma vez na vida. A prevaléncia de dor cervical aumenta com
idade e € mais comum em mulheres. Essa condicéo clinica esta associada a um declinio na qualidade de
vida, diminuicdo da produtividade no trabalho, limitacdo nas atividades de vida diaria e restricdo na
participacfo social, gerando custos diretos e indiretos aos sistemas de saude (CHILDS et al,
2008) Atualmente, existem apenas quatro gquestionarios traduzidos e adaptados para o idioma portugués
brasileiro direcionados para avaliar a capacidade funcional na populacéo acometida por dor cervical (COOK
et al, 2006; BADARO et al, 2014; FERREIRA et al, 2017; KAMONSEK] et al, 2016). Uma importante escala
para mensurar a incapacidade relacionada a dor cervical € a Escala Funcional de Incapacidade do Pescoco
de Copenhagen (EFIPC). Trata-se de um instrumento de autoavaliacéo desenvolvido originalmente na
lingua inglesa por Jordan et al. (1998) com o objetivo de mensurar o impacto da disfuncéo cervical sobre a
capacidade funcional. E composto de 15 questées, sendo 5 questdes positivas (1 a 5) e 10 questdes
negativas (6 a 15). A EFIPC ja foi traduzida e validada para as populacdes da Franca (FORESTIER et al |
2007), Turquia (KOSI et al, 2007) e Poldnia (Misterka et al_, 2011). Complementado o exposto, Badaro et al.
(2014) realizaram a traducéo e adaptacéo cultural para o

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3319-1494 E-mail: comitesticapesquisa@sarah br
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portugués brasileiro, no entanto, as propriedades psicometnicas da verséo traduzida nao foram analisadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as propriedades psicométricas da EFIPC por meio da mensuracéo da confiabilidade, validade do
construto e consisténcia interna do instrumento em pacientes com dor cervical crénica.

Objetivo Secundario:

Mensurar a confiabilidade da verséo traduzida e adaptada da EFIPC;Verificar a consisténcia interna da
EFIPC;Avaliar a validade de constructo da

EFIPC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa consistem na possibilidade de constrangimento dos participantes da pesquisa frente a
algumas questdes do questionario bem como mobilizacdo emocional diante da situacédo de adoecimento
vivenciada pelo mesmo.

Beneficios:

Os beneficios do presente projeto residem no aprimoramento dos conteldos no que diz respeito aos
pacientes diagnosticados com dor cervical mecénica com ou sem radiculopatia, com a validacdo de um novo
questionario para ser utilizado no Brasil. De maneira especifica para o participante, sera realizada uma
avaliacdo das caracteristicas da dor cervical do mesmo, subsidiando orientacdes e direcionamentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema em questdo & importante e relevante para a pratica clinica para o acompanhamento de pacientes
com dor ou disfuncéo na coluna cervical. Possibilita a utilizacdo de mais um instrumento de avaliacéo e
acompanhamento desses pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos apresentados estéo inseridos e corretos.

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah br

Pagina 02 de 08

48



49

AR B ey LA B it bt
S‘k all i e Sl P e e e

ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS £ Plataforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %M

Continuagdo do Parecer: 3.224.510

Recomendagodes:
O pesquisador realizou todas as alteractes sugeridas, principalmente em relacdo ao TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
COMENTARIOS

Todas as pendéncias elencadas no parecer anterior foram ATENDIDAS.

Tendo em vista a legislacéo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-APS recomenda aos Pesquisadores:
1. Comunicar toda e qualquer alteracédo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via
documental encaminhada em papel);

3. Apresentar na forma de notificacéo relatorios parciais do andamento do projeto a cada 06 (seis) meses e
ao termino da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio final);

4 Realizar a guarda do material de pesquisa (dados, TCLE, formulario, questionario, entrevistas) por 05
anos apos o término da mesma;
MODELOQ DE RELATORIO FINAL

A) DADOS DO PROJETO

1. CAAE:

Enderego: SMHS Quadra 301 Bleco B n° 45 Enfrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-500
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah br
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2. Pesquisador Responsavel:
3. Pesquisadores Assistentes (orientador (a): se houver

4. Titulo do projeto:

B) DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Total de sujeitos recrutados em cada local e no total:

2. Total de sujeitos incluidos no estudo em cada local e no total:

3. Total de sujeitos retirados/descontinuados em cada local e no total:

4. Principais razbes de retirada/descontinuacéo:

5. Total de sujeitos que concluiram o estudo em cada local e no total:

6. Total de eventos sérios ocorridos em cada local e no total:

7. Condutas adotadas em relacdo aos eventos adversos graves:

8. Houve pedido de indenizac&o por danos causados por este estudo por algum dos participantes?

(Se sim, favor descrever a ocorréncia, ressaltando o motivo que a impulsionou e a conduta

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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tomada.)

C) RESULTADOS OBTIDOS

(Descreva resumidamente os resultados e os beneficios resultantes da pesquisa. Se necessario, anexar
tabelas, quadros, figuras ou graficos, para melhor entendimento dos resultados obtidos.)

D) DIVULGACAQ DOS RESULTADOS

Ocorreu a divulgacéio dos resultados para a Instituicio na qual os dados foram coletados?

() Sim. Qual a forma?
( ) N&o. Especificar o motivo:

A pesquisa gerou apresentacédo de trabalhos? Publicactes?

() Sim. Qual a forma?
() N&o. Especificar o motivo:

E) Ocorreu a divulgacéo dos resultados para a Instituicdo no qual os dados foram coletados?

E) DIFICULDADES ENCONTRADAS

(Relatar as dificuldades encontradas na conduc&o da pesquisa.)

F) SUGESTOES

Apontar sugestdes de medidas que poderiam ser adotadas no Ambito da Instituicdo, com vistas a dinamizar
as atividades de pesquisa e as atividades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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Humanos da Associacdo das Pioneiras Sociais.

Cidade (Estado)

de de20 .

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS n® 466 de 2012

e

e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situacédo "APROVADO" do projeto

de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 31/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1240500.pdf 12:10:36
QOutros carta_ao_comite_de_etica_e pesquisa. | 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito

pdf 12:10:15 |BARRETO
Outros carta_ao_comite_de etica_e pesquisa. | 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
docx 12:08:45 |BARRETO
TCLE / Termos de  |tcle pdf 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
Assentimento / 12:08:29 |BARRETO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |icle.docx 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
Assentimento / 12:08:18 |BARRETO

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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Projeto Detalhado / | projeto_de_felipe_barreto docx 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
Brochura 12:08:08 |BARRETO
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto_de_felipe_barreto pdf 31/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
Brochura 12:07:43 |BARRETO
Investigador
QOutros avaliacao_inical pdf 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:12.05 |BARRETO
Qutros avaliacao_inical . docx 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
151117 |BARRETO
Qutros sf_36 pdf 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:08:55 |BARRETO
QOutros sf_36.odt 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:08:35 |BARRETO
Qutros neck_disability_index_pdf 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:04:28 |BARRETO
QOutros neck_disability_index.odt 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:04:11  |BARRETO
QOutros escala_tampa_de_cinesiofobia. pdf 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:03:50 |BARRETO
Qutros escala_tampa_de_cinesiofobia.odt 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
15:03:31 |BARRETO
QOutros escala_funcional_de_incapacidade do_ | 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
pescoco_de copenhagen.pdf 15:02:33  |BARRETO
QOutros escala_funcional _de_incapacidade do_ | 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
pescoco_de copenhagen.odt 15:02:17 _|BARRETO
Qutros escala_de pensamento_catastrofico_so| 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
bre dor.pdf 15:02:01 BARRETO
QOutros escala_de_pensamento_catastrofico_so| 21/01/2019 |FELIPE SOUZA Aceito
bre dor odt 15:01:47 |BARRETO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/11/2018 |FELIPE SOUZA Aceito
22:28:30 |BARRETO
Brochura Pesquisa |capa.docx 13/11/2018 |FELIPE SOUZA Aceito
08:14:28 |BARRETO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: SMHS
UF: DF

Telefone: (61)3319-1494

CEP: 70.334-900

Municipio: BRASILIA

SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br
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BRASILIA, 26 de Marco de 2019

Assinado por:

Mauren Alexandra Sampaio
(Coordenador(a))

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n° 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairre: SMHS CEP: 70.334-300
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah_br

Pagina 03 de 0B

54



ANEXO 1 — Escala Funcional de Incapacidade do Pescogo de Copenhagen

Escala Funcional de Incapacidade do Pescoc¢o de Copenhagen

10

17

12

13

14

15

As

Questdes Sim YEToS Nao

Vocé consegue dormir 8 noite mesmo com dor no
pescogo?

Vocé consegue fazer suas atividades didrias como
antes mesmo com a dor do pescogo?

Vocé consegue fazer as alividades diarias sem
ajuda de outros?

Vocé consegue se vestir de manha sem gastar mals
tempo que © normal?

Vocé consegue se abaixar sobre a pia para escovar
seus dentes sem sentir dor no pescogo?

Vocé passa mais tempo em casa por causa da dor
no pescogo?

Vocé deixa de levantar objetos de 2 a 4 kg por
causa da dor no pescogo?

Vocé & menos por causa da dor no pescogo?
Vocé tem dor de cabega guando tem dor no
pescogo?

Vocé tem dificuldade para se concentrar por causa
da dor no pescogo?

Vocé reduziu seu lazer por causa da dor no
pescogo?

Vocé fica mais fempo na cama por causa da dor no
pescogo?

Vocé acha que a dor no pescogo atrapalha a
relagdo com sua familia?

Viocé deixou de sair com oufros nas duas ulitimas
semanas por causa da dor no pescogo?

Vocé acha que a dor no pescoco pode atrapalhar
seu futura?
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ANEXO 2 — Escala Tampa de Cinesiofobia

56

Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor, indique um numero
de 1 a4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dal, se totalmente
ou parcialmente.

Discordo | Discordo Concordo | Concordo
lolalmente | parcialmente | parcialmente | lolalmente
1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios. 1 2 3 4
2. Seeu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria. 1 2 3 4
3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito errada esta acontecendo comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio. 1 2 3 4
5. As pessoas ndo estdo levando minha condigéo médica a sério. 1 2 3 4
6. Aleséo colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida. 1 2 3 4
7. Ador sempre significa que o meu corpo esta machucado. 1 2 3 4
8. S0 porque alguma coisa piora a minha dor, no significa que essa coisa @ perigosa. 1 2 3 4
9. Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente. 1 2 3 4
A afitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor &,
10. i : . i 1 2 3 4
simplesmente, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento desnecessario.
1 Eu néo teria tanta dor se algo realmente perigoso ndo estivesse acontecendo no 1 5 3 4
" meu corpo.
12.  Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse afivo fisicamente. 1 2 3 4
13, Ador me avisa quando devo parar o exercicio para eu nao me machucar 1 2 3 4
14 Néo é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais aos meus, ser 1 5 3 4
~_ativo fisicamente.
5 Nao posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me 1 » 3 4
machuco facilmente.
" Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu nao acho que seja, de fato, 1 ) 3 4
" perigoso.
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando estd com dor. 1 2 3 4
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ANEXO 3 — Neck Disability Index

1- Intensidade da dor

() Nao sinto dor no momento

() A dor é¢ muito leve no momento

() A dor é moderada no momento

() A dor é bem intensa no momento

() A dor é muito intensa no momento

() Ador ¢ a pior imaginavel no momento

6- Concentracio

() Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo sem
dificuldade

() Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo com
uma dificuldade

minima

() Eu tenho um certo grau de dificuldade para me concentrar
quando desejo

() Eu tenho muita dificuldade para me concentrar quando
desejo

() Eu tenho enorme dificuldade para me concentrar quando
desejo

() Eundo consigo me concentrar jamais

2- Cuidados pessoais (tomando banho, se vestindo)

() Eu consigo cuidar de mim normalmente sem que a dor aumente
() Eu consigo cuidar de mim normalmente, mas a dor aumenta

() Eu sinto dificuldade para cuidar de mim e sou lento e cuidadoso
() Eu necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte
dos cuidados pessoais

() Eu necessito de ajuda todos os dias para realizar a maior parte do
autocuidado

() Eu ndo consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego
no leito

7- Trabalho

() Eu consigo trabalhar o quanto desejo

() Eu consigo realizar meu trabalho usual, mas ndo mais que
isto

() Eu consigo realizar a maior parte do meu trabalho usual,
mas ndo mais que isto

() Eundo consigo realizar meu trabalho usual

() Eu consigo trabalhar um pouco, com muita dificuldade
() Eundo consigo realizar qualquer trabalho.

3- Levantamento de peso

() Eu consigo levantar pesos importantes sem dor

() Eu consigo levantar pesos importantes, mas com aumento da dor
() A dor impede-me de levantar pesos importantes do chio, mas eu
consigo faze-lo quando eles estdo adequadamente posicionados (por
exemplo, sobre uma mesa)

() A dor impede-me de levantar pesos importantes do chio, mas eu
consigo levantar pesos pequenos ou médios quando eles estdo
adequadamente posicionados (por exemplo, sobre uma mesa)

8- Conducao de automével

() Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescogo

() Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma discreta
dor no pescogo

( ) Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma
moderada dor no pescogo

() Eu ndo consigo dirigir o tempo que desejar por causa da
dor moderada no pescogo

() Eu quase ndo consigo dirigir por causa da dor intensa no

() Eu consigo levantar pesos muito pequenos pescogo
() Eundo consigo levantar ou carregar nada () Eundo consigo dirigir
4- Leitura 9- Sono

() Eu consigo ler o quanto desejo sem dor no pescogo

() Eu consigo ler o quanto desejo com dor minima no pescogo

() Eu consigo ler o quanto desejo com dor moderada no pescoco
() Eunao consigo ler o quanto desejo por causa da dor moderada no
pescoco

() Eu quase ndo consigo ler por causa da dor intensa no pescogo

() Eunao consigo ler nada

() Nao tenho problema para dormir

() Meu sono ¢ minimamente perturbado (menos de 1 hora
sem dormir)

() Meu sono ¢ levemente perturbado (1 a 2 horas sem
dormir)

() Meu sono ¢ moderadamente perturbado (2 a 3 horas sem
dormir)

() Meu sono ¢ enormemente perturbado (3 a 5 horas sem
dormir)

() Meu sono ¢ totalmente perturbado (5 a 7 horas sem
dormir)
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Cefaléia (dor de cabeca)

) Eu ndo tenho cefaléia

) Eu tenho cefaléia leve infrequente

) Eu tenho cefaléia moderada infrequente
) Eu tenho cefaléia leve frequente

) Eu tenho cefaléia intensa frequente

) Eu tenho cefaléia a maior parte do tempo.

10- Recreacao

() Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades
recreativas sem qualquer dor no pescogo

( ) Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades
recreativas com alguma dor no pescogo

() Eu sou capaz de participar de atividades recreativas usuais, mas
ndo de todas, por causa da dor no pescogo

() Eu sou capaz de participar de algumas das minhas atividades
recreativas usuais por causa da dor no pescoco

() Eu quase ndo consigo participar de atividades recreativas por causa
da dor no pescogo

() Eu ndo consigo participar de qualquer atividade recreativa
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ANEXO 4 — Escala Numérica de Dor

Dor na cervical em repouso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Dor na cervical apés movimentacgao ativa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar



ANEXO 5 — Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor — EPCD

Escala de Pensamentos Catastroficos

sobre Dor - EPCD

Na maior parte do tempo, nos dizemos coisas. Por exemplo:
nos encorajamos a fazer coisas, nos culpamos quando cometemos
U1 e1ro ou nos recompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqiientemente também nos dizemos coi-
sas que sio diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe nma lista de pensamentos tipicos
de pessoas que estdo com dor. Por favor, leia cada uma dessas
frases e marque com que freqiiéncia vocé tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte. Por favor, circule o niimero que melhor
descreve a sua situacio utilizando esta escala: 0 = quase nunca
até 5 = quase sempre.

Cluagse nunca GBuase sempre
0 1 2 3 4 5

1. Ndo posso mais suportar esta dor.,

2. M@o importa o que fizer minhas dores ndo mudardo.

3. Preciso fomar remédios para dor

4. |50 nunca vai acabar

5. 50U um caso Sem esperanga.

&. Quando ficorel pior novamenta?

7.Essa dor esta me matando.

8. Eu ndo consigo mais continuar.

Q. Essa dor esta me deixando maluco.
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