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RESUMO

Objetivo: Realizar a validade estrutural da verséo brasileira do Neck Bournemouth
Questionnaire (NBQ) em pacientes com dor cervical crénica com base na analise
fatorial. Materiais e Métodos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (protocolo numero 2.383.607). Os dados foram coletados por
meio de uma plataforma online (Google forms, Mountain View, CA, EUA) com
individuos residentes no estado do Maranhao, nordeste do Brasil. A divulgacéo desta
pesquisa foi realizada por meio de midias sociais e aplicativos moveis de envio de
mensagens. Adotou-se o tamanho amostral minimo de 100 participantes com base
nas recomendacgdes internacionais. Os critérios de inclusdo foram: individuos com o
portugués brasileiro como lingua mae, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, com dor cervical ha pelo menos 3 meses (crénica). Além disso,
todos os participantes apresentaram uma pontuagdo minima de 3 pontos na Escala
Numérica de Dor (END). Para caracterizar a amostra, outros instrumentos de
avaliagao relacionados a dor cervical foram aplicados: a END foi usada para medir a
intensidade da dor; o Neck Disability Index (NDI) foi usado para medir a incapacidade
relacionada a dor no pescoco; a Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor
(EPCD) foi usada para medir a catastrofizacéo; e a Escala Tampa de Cinesiofobia
(ETC) foi utilizada para mensurar a cinesiofobia relacionada a dor. Além desses
instrumentos, foi aplicado o NBQ. Resultados: Um total de 199 individuos foram
recrutados para o presente estudo. Destes, 103 participantes sendo incluidos no
estudo. A amostra foi composta em sua maioria por adultos acima de 30 anos, do
sexo feminino, magros, solteiros e com ensino superior completo. Em relagao a
analise da estrutura interna do NBQ, inicialmente foi realizada a analise fatorial
exploratéria com a implementagcdo da analise paralela para identificar quantas
dimensdes o instrumento possuia. Assim, com um valor de Kaiser-Valor de Meyer-
Olkin de 0,80 e teste de Bartlett significativo (p<0,05), foi identificada estrutura
unidimensional do NBQ. Assim, foram testadas 4 possibilidades de estrutura interna
do NBQ (Modelos 1, 2, 3 e 4). Todos os modelos apresentaram uma elevada
quantidade de residuos, identificados pelo valor de Root-Mean-Square Error of
Aproximation > 0,08 e qui-quadrado/grau de liberdade > 3,00. Além disso, o Modelo 1
apresenta valores inadequados para o Tucker-Lewis Index e Standardized Root Mean
Squared Residual. Em suma, observamos uma estrutura do NBQ nao respaldada
pelos procedimentos estatisticos aqui utilizados. Conclusao: A estrutura interna da
versdo brasileira do NBQ nado é clara e bem definida. Ou seja, ndo foi possivel
identificar o construto medido pelo instrumento em individuos com dor cervical crénica.

Palavras-chave: Estudos de validagao; Questionarios; Dor Crénica.



ABSTRACT

Objective: To perform the structural validity of the Brazilian version of the Neck
Bournemouth Questionnaire (NBQ) in patients with chronic neck pain based on factor
analysis. Materials and Methods: This study was approved by the Research Ethics
Committee of the institution (protocol number 2,383,607). Data were collected through
an online platform (Google forms, Mountain View, CA, USA) with individuals living in
the state of Maranhdo, northeastern Brazil. The dissemination of this research was
carried out through social media and mobile messaging applications. The minimum
sample size of 100 participants was adopted based on international
recommendations. Inclusion criteria were: individuals with the Brazilian Portuguese
as the mother tongue, of both sexes, aged 18 years or older, with neck pain for at
least 3 months (chronic). In addition, all participants presented a minimum score of 3
points on the Numerical Pain Scale (NPS). To characterize the sample, other
assessment instruments related to neck pain were applied: the EDT was used to
measure pain intensity; The Neck Disability Index (NDI) was used to measure neck
pain-related disability; the Pain-Related Catastrophizing Thoughts Scale (PCTS) was
used to measure catastrophising; and the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) was
used to measure pain-related kinesiophobia. In addition to these instruments, the
NBQ was applied. Results: A total of 199 individuals were recruited for the present
study. Of these, 103 participants were included in the study. The sample consisted
mostly of adults over 30 years of age, female, thin, single and with complete higher
education. Regarding the analysis of the internal structure of the NBQ, exploratory
factor analysis was initially performed with the implementation of parallel analysis to
identify how many dimensions the instrument had. Thus, with a Kaiser-Valor value of
Meyer-Olkin of 0.80 and significant Bartlett test (p<0.05), a one-dimensional structure
of the NBQ was identified. Thus, 4 possibilities of internal structure of the NBQ
(Models 1, 2, 3 and 4) were tested. All models presented a high amount of residues,
identified by the value of Root-Mean-Square Error of Aproximation > 0.08 and chi-
square/degree of freedom > 3.00. In addition, Model 1 presents inadequate values for
the Tucker-Lewis Index and Standardized Root Mean Squared Residual. In summary,
we observed a structure of the NBQ not supported by the statistical procedures used
here. Conclusion: The Brazilian version of the NBQ does not present well-defined
internal structure. That is, it was not possible to identify the construct measured by the
instrument in individuals with chronic neck pain.

Keywords: Validation Study. Surveys and Questionnaires. Chronic Pain.
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1. INTRODUCAO

A dor cervical ou cervicalgia € caracterizada como a presenca de dor na regiao
posterior do pescogo, superior das escapulas ou na zona dorsal alta (Overbeckg,
2015). Tal condigéo raramente se inicia de maneira instantanea, na maioria das vezes
pode estar relacionada com movimentos rispidos, longa permanéncia em posigao
duradoura, esforgo ou trauma (Sobralalp et al., 2010).

Na populagdo adulta jovem em geral, a incidéncia de disfungbes na regidao
cervical é de 12% a 34%, ocasionando em algum momento da vida, com possivel
resurgimento da dor nos cinco anos seguintes. A disfungdo dessa regido € uma
condigdo comum que prejudica uma parte significativa da populagéo, caracterizada
por um conjunto de sinais e sintomas que envolvem dor, limitagdo da amplitude dos
movimentos fisiolégicos, alteragcao da sensibilidade e dor a palpagédo dos musculos da
coluna cervical (Ferreiraact et al., 2013).

A dor cervical € uma das principais doengas musculoesqueléticas e esta entre
as dez principais causas de incapacidade em todo o mundo (Vos et al., 2017), inclusive
no Brasil (Marinho et al., 2018). Nesse sentido, considerando a complexidade da
avaliagao da incapacidade, os instrumentos baseados no autorrelato do paciente sao
de importancia impar na avaliagao clinica da dor cervical (Prinsen, et al, 2018).

Dentre os instrumentos baseados no autorrelato, o Neck Disability Index (NDI)
€ 0 mais usado, sendo a sua versao original no idioma inglés (Vernon e Mior, 1991).
Este instrumento ja foi traduzido e adaptado para diversos idiomas. No Brasil, a versao
adaptada apresentou confiabilidade de razoavel a excelente e construto valido ao se
correlacionar adequadamente com cinco dominio do 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) (Cook et al., 2006).

Além do NDI, esta disponivel para uso no Brasil o Profile Fitness Mapping Neck



15

Questionnaire (ProFitMap) (Ferreira et al., 2017) e o Neck Bournemouth Questionnaire
(NBQ) (Kamonseki et al., 2017). O ProFitMap foi originalmente criado em sueco
(Bjorklund et al., 2012). A versao do ProFitMap para o portugués brasileiro com dois
dominios (sintomas e fungdo) apresentou adequada confiabilidade e consisténcia
interna, além de se correlacionar de maneira moderada a forte com o NDI, SF-36,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD) e Escala Tampa de Cinesiofobia
(ETC) (Ferreira et al., 2017).

NBQ foi desenvolvido (Bolton e Humphreys, 2002) e € baseado na versao
validada do questionario para pacientes com dor lombar. A proposta tedrica que
norteia a construcdo do NBQ esta relacionada a incorporag¢ao dos aspectos afetivos
e cognitivos da dor cervical, além da intensidade da dor e da incapacidade.

O NBAQ ja foi transculturalmente adaptado para a populagéo da Turquia (Yilmaz
et al., 2018), China (Zhang et al., 2019), Ira (Ghasemi et al., 2019), Italia (Geri et al.,
2015) e Holanda (Schmitt et al., 2013). A versao brasileira do NBQ foi publicada
(Kamonseki et al., 2017). Além da tradugéo e adaptacao transcultural, foi observada
adequada confiabilidade intra e interexaminador, com valores de coeficiente de
correlagao intraclasse de 0,96 e 0,87, respectivamente. A analise de validade de
construto mostrou correlagcbes moderadas com os dominios do SF-36 e uma forte
correlagao com a Escala Numérica de Dor (END) e o NDI. No entanto, apesar dessa
importante iniciativa cientifica, a estrutura interna da verséo brasileira do NBQ né&o foi
testada. Desta maneira, até o presente momento, a estrutura do questionario
(dominios e sua relagdo com os itens) nao foi respalda por procedimentos estatisticos
robustos.

A validade estrutural se refere ao grau em que as pontuagbes de um

questionario ou escala refletem a dimensionalidade do construto a ser mensurado,
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sendo comumente avaliado por analise fatorial. A validade estrutural sé é relevante
para instrumentos baseados em um modelo reflexivo. Um modelo reflexivo € um
modelo em que todos os itens sdo uma manifestagdo do mesmo construto subjacente.
Assim, os itens sdo chamados de indicadores de efeito, sendo esperado que eles
estejam correlacionados (Prinsen et al., 2018).

Dessa forma, a validade estrutural ndo é relevante para itens que se baseiam
em um modelo formativo (Streiner, 2007). Por exemplo, o estresse pode ser
mensurado sendo questionado sobre a ocorréncia de distintas situagdes e eventos
que podem conduzir ao estresse, como perder um emprego, morte familiar, divorcios,
dentre outros. Esses eventos nao precisam ser associados, por conseguinte, a
validade estrutural ndo é relevante para tal instrumento (Wirth, 2007).

Assim sendo, todo e qualquer questionario ou escala que possua modelo
reflexivo deve ser avaliado quanto a sua estrutura interna, para que seja possivel
respaldar estatisticamente um instrumento que foi criado com base em um modelo

tedrico pautado na opinido de especialistas (Prinsen et al., 2018).
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2. OBJETIVO

Realizar a validacdo da estrutura interna da versao brasileira do NBQ em

individuos com dor cervical crénica com base na analise fatorial.
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3. HIPOTESE
A versao adaptada culturalmente para o portugués brasileiro do NBQ apresenta

estrutura unidimensional e com 7 itens para avaliar individuos com dor cervical

cronica.
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4. MATERIAIS EMETODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(protocolo numero 2.935.437). Os dados foram coletados por meio de uma plataforma
on-line (Google forms, Mountain View, CA, EUA) com individuos residentes no estado
do Maranhéo, nordeste do Brasil. A divulgagédo desta pesquisa foi realizada por meio

de midias sociais e aplicativos méveis de envio de mensagens.

4.1 PARTICIPANTES

Adotou-se o tamanho amostral minimo de 100 participantes com base nas
recomendagdes do COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN), uma vez que o NBQ apresenta sete itens
(Rinsen, et al., 2018).

Os critérios de inclusdo foram: individuos com o portugués brasileiro como
lingua mae, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 até 60 anos, com
dor cervical ha no minimo 3 meses (crénica). Além disso, todos os participantes
apresentaram uma pontuacado minima de 3 pontos na END. Os critérios de exclusao
foram: histéria de tumor, infecgbes agudas, trauma na regido cervical, doencas
degenerativas sistémicas, problemas neurolégicos e cognitivos ou outras dores

crénicas em membro superior ou coluna previamente diagnosticadas.

4.2 METODOS DE AVALIAGAO

4.2.1 Escala Numérica da Dor (END)
Para caracterizar a amostra, outros instrumentos de avaliacéo relacionados a

dor cervical foram aplicados. A END foi usada para mensurar a intensidade da dor. E
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uma escala de 11 pontos (de 0 a 10) validada para o portugués. Quanto maior a

pontuagao, maior a intensidade da dor (Ferreira MC, Bjorklund M, Dach F, et al, 2007).

4.2.2 Neck Disability Index (NDI)

O NDI foi usado para mensurar a incapacidade relacionada a dor no pescoco.
E um questionario de 10 itens com pontuagdo que varia de 0 a 50. Quanto maior a
pontuagao, maior a incapacidade. Cook et al. (2006), validou o NDI para a populagéo

brasileira.

4.2.3 Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD)

A Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD) foi usada para
mensurar a catastrofizagéo da dor. E uma escala com nove itens e a pontuacao varia
de 0 a 5. Quanto maior a pontuagédo, maiores sdo os pensamentos catastroficos.

Sarda-Junior et al. (2008) validaram esta escala para a populagéo brasileira.

4.2.4 Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC)

A Escala Tampade Cinesiofobia (ETC) foi utilizada para mensurar a
cinesiofobia relacionada a dor. E uma escala com 17 itens, e os escores variam de 17
a 68. Quanto maior o escore, maior a cinesiofobia. Siqueira et al. (Siqueira et al, 2007)

validou esta escala para a populagao brasileira.

4.2.5 Neck Bournemouth Questionnaire

Além desses instrumentos, foi aplicado o NBQ. Esse questionario foi validado
para a populagao brasileira por Kamonseki et al. (2017) e avalia varios aspectos em
pacientes com dor cervical. O questionario € composto por sete itens, com pontuagao

em escala Likert de 0 a 10. A pontuacéo total varia de 0 a 70; quanto maior a
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pontuagao, maiores sdo os sintomas.

4.3 Analise Estatistica

Com relacao a analise estatistica, para verificar a validade estrutural do
NBQ, foi utilizada a analise fatorial para identificar quantos dominios o questionario
possui e qual a relagao entre os dominios do questionario e seus respectivos itens.
Além disso, como alguns estudos relatam estruturas diferentes para o NBQ,

comparamos essas estruturas a fim de encontrar a melhor delas.

4.3.1 Analise Fatorial Exploratoéria

A analise fatorial exploratéria (AFE) com analise paralela foi utilizada para
identificar a dimensionalidade, com implementagao de uma matriz policérica, método
de extracado robust diagonally weighted least squares (RDWLS) e rotagdo robust
promin (Timmerman, Lorenzo-Seva, 2011; Lorenzo-Seva, Ferrando, Robust, 2019). O
processamento dos dados foi realizado no software Factor (Universitat Rovira i Virgili,
Tarragona, Espanha). O teste de esfericidade de Bartlett significativo (p<0,05) e o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0,70 foram considerados no julgamento de

adequacao do modelo (Tabachnick, Fidell, 2007; Hutcheson, Sofroniou, 1999).

4.3.2 Andlise Fatorial Confirmatoéria

A analise fatorial confirmatéria (AFC) foi realizada por meio do software R
Studio (Boston, MA, EUA), usando os pacotes lavaan e semPlot. AFC foi usada para
comparar as diferentes estruturas internas, com a implementacdo de uma matriz
policérica e método de extragdo RDWLS (Li, 2016; Ullman, 2006). Para julgar a

adequacao do modelo, foram utilizados os seguintes indices de ajuste: valores



22

maiores que 0,90 foram considerados adequados para comparative fit index (CFl) e
Tucker-Lewis index (TLI) e valores menores que 0,08 foram considerados adequados
para Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) e Standardized Root Mean
Squared Residual (SRMR). Valores abaixo de 3,00 foram considerados adequados na
interpretacdo do qui-quadrado/grau de liberdade (Schermelleh-Engel, Moosbrugger,
Muller, 2003; Brown, 2006). Akaike information criterion (AIC) e Bayesian information
criterion (BIC) foram considerados para comparagdo dos modelos, sendo o0 menor
valor considerado o mais adequado.

Como a natureza da pontuagcdo do NBQ é ordinal (escala de 11 pontos), foi
realizada a analise fatorial com base em uma matriz gerada por meio de correlagbes
policéricas (Holgado, 2010), sendo utilizado o método de extragdo RDWLS, conforme
recomendado pela literatura especializada (Barreto, Avila, Pinheiro, et al,2020; Li,
2016; Uliman, 2006; dos Santos, 2021; Fidelis, 2021; Ferreira, Dibai-Filho, Almeida, et

al, 2020).
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5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Um total de 199 individuos foram recrutados para o presente estudo, com 103

participantes sendo incluidos e 96 participantes excluidos do estudo. O motivo da

exclusao foi uma pontuacao inferior a 3 pontos na END. A amostra foi composta em

sua maioria por adultos acima de 30 anos, do sexo feminino, magros, solteiros e com

ensino superior. A Tabela 1 mostra outras caracteristicas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 103).

Variavel Média (desvio padrao) ou n (%)
Idade (anos) 33,64 (10,48)
Sexo
Feminino 82 (79,6%)
Masculino 21 (20,4%)
Peso (kg) 66,89 (12,64)
Altura (m) 1,62 (0,07)
indice de massa corporal (kg/m?) 25,14 (4,00)

Estado civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Viavo
Escolaridade

Educacao basica

Ensino médio

Ensino superior
Cronicidade da dor (meses)
END em repouso (escore, 0-10)
END ap6s movimentos (escore, 0-10)
NDI (pontuacao, 0-50)
EPCD (pontuacao, 0-5)
ETC (pontuagao, 17-68)
NBQ (pontuacéo, 0-70)

51 (49,5%)
43 (41,7%)
7 (6,8%)
2 (1,9%)

26 (25,2%)
21 (20,4%)
56 (54,4%)
69,00 (50,55)
5,63 (2,06)
5,32 (2,53)
12,26 (6,37)
1,87 (1,27)
40,49 (7,93)
26,67 (15,66)

END: Escala Numérica de Dor; NDI:

Neck Disability Index; EPCD: Escala de

Pensamentos Catastroficos sobre Dor; ETC: Escala Tampa de Cinesiofobia; NBQ:

Neck Bournemouth Questionnaire.
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5.2 ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA DO NBQ
Em relagdo a analise da estrutura do NBQ, inicialmente foi realizada a AFE com
implementacao da analise paralela para identificar quantas dimensdes o instrumento
possuia. Assim, com um valor no teste KMO de 0,80 e teste de Bartlett significativo
(p<0,05), foi identificada a estrutura unidimensional do Neck Bournemouth

Questionnaire, conforme mostrado na Figura 1.

80.00
75.00
70.00
65.00 =@=Dados reais
60.00 ==dr=Dados simulados (percentil 95)
55.00
50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

licada

ariancia exp

\.—-’.

—_
]
5]

4 5 6

Numero de fatores

Figura 1 - Scree plot com unidimensionalidade identificada para o Neck Bournemouth
Questionnaire. A linha preta mostra os valores reais, enquanto a linha cinza descreve
os dados simulados (gerados a partir da randomizacgao dos dados reais). Apenas um
dominio nao relacionado ao acaso foi identificado na linha preta (variancia explicada
acima da linha cinza).

A partir disso, foram comparadas aqui quatro estruturas do NBQ: estrutura com
um dominio e sete itens (itens 1 a 7), aqui chamados de Modelo 1, conforme sugerido

pela AFE e pelo estudo de Ghasemi et al. (2019); estrutura com dois dominios e sete

itens (dominio 1 =itens 1, 2, 3,6 e 7; dominio 2 = itens 4 e 5), aqui denominada Modelo
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2, conforme sugerido pelo estudo de Geri et al. (2015); estrutura com dois dominios
e seis itens (dominio 1 = itens 1, 2, 3 e 6; dominio 2 = itens 4 e 5), aqui denominada
Modelo 3, conforme sugerido pelo estudo de Geri et al. (2015); e estrutura com dois
dominios e seis itens (dominio 1 = itens 2, 3, 6 e 7; dominio 2 = itens 4 e 5), aqui

denominada Modelo 4, conforme sugerido pelo estudo de Asliylce et al. (2019).

5.3 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA DAS ESTRUTURAS DO NBQ

Conforme mostra a Tabela 2, foi observado que os Modelos 1, 2, 3 e 4
apresentam uma elevada quantidade de residuos, identificados pelo valor de
RMSEA>0,08 e qui-quadrado/grau de liberdade>3,00. Além disso, o Modelo 1
apresenta valores inadequados para o TLI e SRMR. Em suma, foi observada uma
estrutura interna mal definida do NBQ, n&o sendo suportada pelos procedimentos
estatisticos aqui utilizado.

Tabela 2 - Analise fatorial confirmatéria das estruturas do Neck Bournemouth
Questionnaire testadas neste estudo.

Modelos Qui- CFI TLI RMSEA (90% SRMR AlIC BIC
quadrado/GL IC)

Modelo 1 14,37 0,926 0,888 0,362 (0,319, 0,116 3266.979 3303.866
0,407)

Modelo 2 4,30 0,983 0,972 0,180 (0,133, 0,057 3204.769 3244,290
0,230)

Modelo 3 5,56 0,983 0,968 0,212 (0,153, 0,055 2748.563 2782.815
0,274)

Modelo 4 4,72 0,986 0,974 0,191 (0,132, 0,050 2794.280 2828.531
0,254

GL: grau de liberdade; CFI: comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis index; RMSEA:
Root Mean Square Error of Aproximation; IC: intervalo de confianca; SRMR:
Standardized Root Mean Squared Residual; AIC: Akaike information criterion; BIC:
Bayesian information criterion. Modelo 1: dominio 1 (itens 1-7); Modelo 2: 2 dominios
(dominio 1 =itens 1, 2, 3, 6 e 7; dominio 2 =itens 4 e 5); Modelo 3: 2 dominios (dominio
1 =itens 1, 2, 3 e 6; dominio 2 = itens 4 e 5); Modelo 4: 2 dominios (dominio 1 = itens
2,3,6 e 7;dominio 2 =itens 4 e 5).
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6. DISCUSSAO

ApOs as analises fatoriais realizadas, nao foi identificada uma estrutura interna
do NBQ que fosse estatisticamente suportada (uma grande quantidade de residuos
foi identificada nos quatro modelos aqui testados). A proposta de incorporar itens de
avaliacao dos sinais de ansiedade, depressao e autocuidado da dor cervical em um
questionario que visa mensurar a incapacidade e a intensidade da dor parece
adequada do ponto de vista tedrico, mas nao € sustentada pela analise fatorial.

Em um raciocinio amplo do modelo biopsicossocial em pacientes com dor
crbnica, é de extrema importancia considerar aspectos como ansiedade, depressao,
autoeficacia, cinesiofobia, catastrofizagao e outros fatores (George et al., 2016). Na
estrutura original do NBQ, trés dos sete itens ndo estdo diretamente relacionados a
dor e a incapacidade cervical. Nesse sentido, por meio de AFE e AFC, estudo
realizado com a versao italiana do NBQ testou dois modelos para o questionario:
modelo 1, com dominio 1 composto pelos itens 1-3, 6 € 7, e dominio 2 composto pelos
itens 4 e 5; modelo 2, com dois dominios idénticos ao modelo 1, mas excluindo o item
7. Os autores identificaram esse modelo 2 com dois dominios e seis itens como o mais
ajustado (Geri et al., 2015).

A versao turca do NBQ também identificou uma estrutura com dois dominios
por meio da analise fatorial exploratéria, porém, excluindo o item 1 do dominio 1
(Asliyuce et al., 2019). Nosso estudo comparou as duas estruturas testadas na versao
italiana do NBQ (Geri et al., 2015) e a estrutura testada na versao turca (Asliylce et
al., 2019). Além disso, com base na analise fatorial exploratéria, também testamos a
estrutura unidimensional do NBQ, bem como o estudo realizado com a versao persa
(Ghasemi et al., 2019). Em todas as versdes testadas e comparadas ao presente

estudo, encontramos valores inadequados de RMSEA e qui-quadrado/grau de



27
liberdade.

Uma possivel explicacdo para a diferengca entre os resultados estda na
metodologia estatistica utilizada. Nosso estudo utilizou a implementagdo de analise
paralela em analise fatorial exploratéria para identificar o numero de dominios. O
estudos italiano (Geri et al., 2015), turco (Asliytce et al., 2019) e persas (Ghasemi et
al., 2019) utilizaram o eigenvalue>1 como o método de retengéo do fator. A literatura
especializada aponta para a superestimagdao do numero de dominios ao usar o
eigenvalue>1 como método de retencao e considera a analise paralela o método mais
robusto e adequado (Hayton et al., 2004; Kaiser, 1960; Cokluk et al., 2016; Pearson
et al., 2013; Wood et al., 2015).

Além disso, os estudos das versOes italiana e persa utilizaram a maxima
verossimilhanga como método de extracao (Ghasemi et al., 2019; Geri et al., 2015).
O estudo da versdo turca ndo descreveu qual método de extracao foi utilizado
(Asliyace et al., 2019). O método de maxima verossimilhangca € adequado para
variaveis continuas e com distribuicdo normal. A escala de 11 pontos (variando de 0
a 10) é usada como op¢ao de resposta aos itens do NBQ.

Portanto, essa escala é de natureza ordinal. Por esse motivo, nosso estudo
utilizou o método de extracdo RDWLS, pois é especifico para variaveis ordinais e nao
é influenciado pela normalidade dos dados (Barreto et al., 2020; Li, 2016; Ullman,
2006; Fidelis et al., 2021; Osmotherly et al., 2011). Nestes termos, estudos futuros
devem considerar este método estatistico para avaliar a estrutura interna dos
questionarios.

Um instrumento de autorrelato deve apresentar claramente o que se propde a
medir, quais itens fazem parte do dominio e como a pontuacao de cada dominio é

calculada e interpretada (Prinsen et al., 2018). Nesse sentido, o NBQ n&o possui um
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dominio claro (ou seja, os itens do questionario ndo sdo explicados pelo mesmo
construto).

O presente estudo apresenta limitagcdes e caracteristicas que devem ser
consideradas. A coleta de dados ocorreu on-line, embora um estudo anterior
identifique semelhancas entre as respostas dadas pelos individuos nos formularios
on-line e presencial (Saloniki et al., 2019). Nosso estudo foi realizado com
participantes com dor cervical crénica que tinham o portugués brasileiro como lingua
materna. Portanto, extrapolacdes para outros idiomas e culturas devem ser feitas com
cautela. Sugerimos que futuros estudos investiguem a estrutura do NBQ em outras
linguas com uma metodologia estatistica robusta e respeitando a natureza ordinal da

pontuacao dos itens do questionario.
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7. CONCLUSAO

A estrutura interna da versao brasileira do NBQ ndo é clara e bem definida. Ou
seja, nao foi possivel identificar o construto medido pelo instrumento em individuos
com dor cervical crénica. Portanto, com base na estrutura interna inadequada do
questionario, recomendamos que profissionais clinicos e pesquisadores evitem o0 uso

da versao brasileira do NBQ.
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ANEXO A - Neck Disability Index (NDI)

1- Intensidade da dor

(' ) Nao sinto dor no momento

(' ) A dor é muito leve no momento

() A dor € moderada no momento

() A dor é bem intensa no momento

() A dor é muito intensa no momento
() Ador é a pior imaginavel no momento

6- Concentragéo

() 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

() Eu ndo 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
permaneco 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 nao mais que isto

() Eunéo consigo realizar meu trabalho usual

() Eu consigo trabalhar um pouco, com muita dificuldade
() Eu ndo 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 chao, mas
eu consigo faze-lo quando eles estdo adequadamente
posicionados (por exemplo, sobre uma mesa)

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

() Eu nao consigo levantar ou carregar nada

8- Condugéo de automovel

() Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescoco

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

() Eu quase nao consigo dirigir por causa da dor intensa
No pescogo

() Eu néo consigo dirigir

4- Leitura

() 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 pescogo
() Eu néo consigo ler o quanto desejo por causa da dor moderada
No pescogo

() Eu quase nao consigo ler por causa da dor intensa no pescogo
() Eunao consigo ler nada

9- Sono

() Nao tenho problema para dormir

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

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

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

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

() Meu sono é totalmente perturbado (5 a 7 horas sem
dormir)

5- Cefaléia (dor de cabeca)

() Eunao tenho cefaléia

() Eutenho cefaléia leve infrequente

() Eutenho cefaléia moderada infrequente
() Eutenho cefaléia leve frequente

() Eutenho cefaléia intensa frequente

() Eutenho cefaléia a maior parte do tempo.

10- Recreacgéo

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

() Eu néo consigo participar de qualquer atividade recreativa
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Sem dor

ANEXO B - Escala Numérica de Dor

Escala Numérica de Dor

10

Pior dor que se
pode imaginar
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ANEXO C - Escala de Pensamentos Catastréficos 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 170 01 N0S recompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqiientemente também nos dizemos coi-
sas que sdo diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos
de pessoas que estdo com dor. Por favor, leia cada uma dessas
frases e marque com que freqiiéncia voce tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte. Por favor, circule o niumero que melhor
descreve a sua situacio utilizando esta escala: 0 = quase nunca
até 5 = quase sempre.

Ruase nunca Quase sempre
0 1 2 3 4 5

1. Ndo posso mais suportar esta dor.

2.Mao importa o que fizer minhas dores nd@o mudardo.

3. Precizo fomar remédios para dor

4. |ss0 numca vai acabar

5. 50U UM COS0 S2M espenanga.

6. Quando ficarei pior novamente?

7. Essa dor esfo me matando.

B.Eu ndo consigo mais confinuar.,

Q. Essa dor esta me deixgndo maluco.




ANEXO D - Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC)

Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmaliva, por favor,
indique um numero de 1.a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda
ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discordy Comcordo Concoedo
tolzimente | parcialmente | parcialmente | fotalmente

i

Tienho medo de me machucar, e eu fizer exercicios,

56 eu bﬁ'ﬂm-ﬂu_p&l‘&f @550 medo, minha dor awmentaria.

M corpo et dizendo que Shuma Coma miuls errada estd aconlecends comigo,
Minha dor provavelmeante saria aliviada se eu fizesse exercicio.

Az pessoas ndo estdo levando minha condigio médica a sério.

A lesdo colocou meu corpo am risco para o resio da minha vida.

A dor sempre significa gue ¢ meu Compo esla machucado.

5d porque algurna coisa piora a minha dor, niko significa qua 0558 ooisa & perigosa,
Tnhd miedo di qui u possa me machucar acidentalmene,

A atitude mais segura que posso lomar para pravenir a piora da minha dor é,
simplesments, ser cuidadoso para néo fazer nenhum movimenio desnecessdrnio.
Ew néo teria tanta dor s algo realmante parigoso ndo estivesse acontecenda no
Ml COMpOo.

12, Embora eu sinta dor, estania mielhor se estivesse ativo fisicamente, 1
123, A dor me avisa quando devo pArar o EXercicio pana eu ndo me machucar, 1

14 Nao & realmente segura para uma pessoa, com problemas iguais acs meus, ser
. - : o

Néo posso laaa-r.bndasaa colsas que as passoas normais fazem, pols me

machuco facimenta.

16 Embora alguma coisa me provogque muita dor, eu ndio acho que seja, de fato,
| perigoss,

17, Minguim deveria fazer exercicios, quando esta com dar. 1 2 3

Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
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ANEXO E - Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ-Brasil)

Este questionario foi desenvolvido para saber sobre a sua dor no pescogo e como ela o afeta. Por favor, responda TODAS

as questoes circulando UM nimero em CADA pergunta que melhor descreve o que vocé sente:

1. Durante a ultima semana, qual foi o nivel de dor do seu pescoco
Nenhumadorl 0 I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10|Piordorpossive|

2. Durante a ultima semana, quanto a sua dor no pescogo prejudicou nas suas atividades diarias (trabalho de casa,
tomar banho, colocar roupa, levantar, ler e dirigir)?

Nao prejudicou | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 I 7 I 8 I 9 I 10 |Incapazdedesenvolveratividades

3. Durante a ultima semana, quanto a sua dor no pescoco prejudicou nas suas atividades recreativas, sociais e
familiares?

Néoprejudicoul 0 | 1 | 2 I 3 | 4 | 5 | 6 l 7 I 8 I 9 I 10 |Incapazderealizaratividades

4. Durante a ultima semana, vocé sentiu-se ansioso (tenso, nervoso, irritado, com dificuldade para se
concentrar/relaxar)?

Néoansiosol 0 I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 | 6 J 7 ‘ 8 l 9 ‘ 10|Muitoansioso

5. Durante a ultima semana, vocé sentiu-se deprimido (“para baixo”, triste, pessimista, infeliz)?
Néodeprimidol 0 | 1 I 2 I 3 l 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 |Muitodeprimido

6. Durante a ultima semana, quanto a sua dor no pescoco piorou (ou poderia ter piorado) com o trabalho (tanto em
casa como fora)?

Ne'iopioroul0 | 1|2|3I4|5|6 l 7|8]9|10|Pioroumuito

7. Durante a ultima semana, quanto vocé conseguiu controlar (reduzir) sozinho a sua dor no pescogo?

Controlei 0 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Nenhum tipo de controle
completamente
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: anfjabilidade intra e interexaminador do fleximetro em individuos com cervicalgia
crénica

Pesquisador: Almir Vieira Dibai Filho

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 98022818.2.0000.5087

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.935.437

Apresentacao do Projeto:

Introdugéo: O fleximetro € uma ferramenta de baixo custo e de extrema facilidade de uso para mensurar
varias articulagées e medir o grau de amplitude de movimento (ADM) destas. No entanto, até a presente
data, a literatura ndo apresenta estudo respaldando o uso do fleximetro em individuos com cervicalgia.
Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores do fleximetro na mensuragdo da ADM da cervical
em individuos com cervicalgia crénica. Métodos: A pesquisa sera realizada durante um periodo de dois
anos. Serao recrutados 50 individuos de ambos os géneros, com idade entre 18 e 45 anos e com cervicalgia
cronica. Sera utilizado como instrumentos de coleta o Neck Disability Index (NDI), a Escala Numérica de Dor
(END), a Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor (EPCD), a Escala Tampa de Cinesiofobia (ETC).
Além disso, dois examinadores realizardo duas mensuragées da ADM de cervical com o fleximetro, com
intervalo de 7 dias entre elas. Na analise estatistica sera empregado o coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC2,3) com seu respectivo intervalo de confianga a 95%, erro padrdo da medida e alteragdo minima
detectavel. Resultados esperados: Espera-se que os resultados do presente estudo respaldem o uso do
fleximetro para mensuragdo da ADM de individuos com dor cervical, tanto na pratica clinica como em
pesquisas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Péagina 01 de 03

40



UFMA - UNIVERSIDADE . Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Continuagao do Parecer: 2.935.437

Avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores do fleximetro na mensuragdo ADM da cervical em
individuos com cervicalgia cronica.

Objetivo Secundario:

Identificar a capacidade funcional e intensidade de dor pessoal relacionada a dor cervical; Mensurar a
catastrofizacéo relacionada a dor cervical;Estabelecer o grau de cinesiofobia dos participantes do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o existe relato na literatura e ndo é de conhecimento dos pesquisadores a possibilidade de os exames
propostos nesta pesquisa promover algum dano a saude do participante. Na detec¢édo de algum risco, a
avaliagédo sera imediatamente interrompida. Podera ocorrer um desconforto, j& que havera testes que
solicitardo flexibilidade da cervical, no entanto sem incomodos maiores. Mesmo assim, o participante podera
solicitar para interromper os testes a qualquer momento caso nédo se sinta a vontade de dar seguimento.
Beneficios:

Com relagdo aos beneficios do estudo, espera-se avangar no conhecimento técnico-cientifico no assunto,
estabelecendo a importancia desta avaliagdo como rotina para individuos com dor na cervical. De maneira
especifica, para o participante, espera-se que os resultados do presente estudo identifiquem possiveis
alteragdes na performance funcional, subsidiando orientagdes e direcionamentos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta muito bem elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugé@o 466/12
do CNS.

Recomendacodes:
Né&o existem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o existem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Brazilian version of the Neck
Bournemouth Questionnaire
does not have a well-defined
internal structure in patients

with chronic neck pain

Gabriel Gardhel Costa Araujo',

Cid André Fidelis-de-Paula-Gomes?,

André Pontes-Silva® |, Jocassia Sitva Pinheiro®,
Leticia Padilha Mendes®, Maria Cliudia Gongalves®
and Almir Yieira Dibai-Filho'?

Abstract

Objectiver To investgate the structural walidity of the Braziian version of the Meck Bournemouth
Cluestionraire in patients with chronsc neck pain.

Dresigm Cross-sectional study.

Setting: Commumity participants collected via online pladform.

Subjects: Particpants with neck pain {minimal pain intensity of 3 points at rest on | |-poine Mumerical
Rating Scale]. both genders and aged 7|8 years old.

Main measures The Mumerical Rating 3ale, Meck Disabdity Index, Pain-Related Catastrophizng
Thoughts Scale, Tampa 3ale of Kinesophobia and the Mecdk Boumemouth Cuestionraire wers
completed. Exploratory and confirmatory factor aralyses were used to identfy dimensiorality and to
compare different structures of the Meck Bournemouth Qeestionnaire.

Results: ¥e inciuded 103 partcipants. The sample consisted maostly of adults (mean age =33.64 pears.
standard devation= [0.48 years), females (n=EZ, 79.6%). lean, single and with higher edumtion. The
exploratory factor analysis weth implementation of the parallel analysis identiied the one-dimensional
structure of the Meck Bournemouth Cuestionnaire, with a Kaiser-Meyer-Ofian wlue of (.80 and Bartlet's
test significant (P <2 0L05) Y¥e observed that all strectsres tested in this study presented a high amounit of
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