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RESUMO

Disturbios na regido cervical podem ocasionar dor e condi¢des incapacitantes em
um individuo, resultando em disfuncbes nos componentes propostos pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). E
importante fazer uso de instrumentos que abordam a funcionalidade para medir o
impacto de uma disfuncdo em atividades de vida diaria e que 0s mesmos sejam
confiaveis e validos, 0 que permite seu uso na pratica clinica. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo critica da literatura acerca dos instrumentos
utilizados para avaliacdo funcional em individuos com cervicalgia e seus respectivos
dados psicométricos. Apds busca nos bancos de dados Medline, Lilacs, IBECS e
Scielo foram incluidos 11 instrumentos de avaliacdo funcional em cervicalgia. O
Functional Rating Scale (FRI) e o Patient-Specific Functional Scale (PSFS)
apresentaram o0s melhores dados psicométricos sendo, portanto, 0s mais
recomendados para avaliar queixas em relacdo a funcionalidade do individuo com
cervicalgia. Entretanto, a traducdo e adaptacéo transcultural desses instrumentos
para a lingua portuguesa ocorreram em amostras de individuos com dor lombar. Em
relacdo ao FRI e PSFS, sugere-se a verificagdo da aplicabilidade dos mesmos em

uma amostra com cervicalgia no Brasil.

Palavras- chave: Cervicalgia. Avaliacdo — Instrumentos. Classificagcéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Psicometria.



ABSTRACT

Neck disorders can cause pain and disabling conditions in an individual and result in
dysfunctions in the components proposed by the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). It is important to use tools that address the
functionality to measure the impact of dysfunction in activities of daily living and to
identify if they are reliable and valid, which allows its use in clinical practice. This
study aim to critically review the literature about the instruments used for functional
assessment in subjects with neck pain and their psychometric data. After a search in
Medline, Lilacs, SciELO and IBECS databases, 11 instruments were selected and
analyzed. The Functional Rating Scale (FRI) and the Patient-Specific Functional
Scale (PSFS) showed the best psychometric data and were the most recommended
to assess complaints regarding the functioning of individuals with neck pain.
However, the translation and cultural adaptation of these instruments to portuguese
occurred in samples of individuals with low back pain. Regarding the FRI and PSFS,

we suggest checking their applicability in a sample with neck pain in Brazil.

Key Words: Neck pain. Functional Assessment. International Classification of

Functioning, Disability and Health. Psychometrics.
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1 INTRODUCAO

Distarbios na regido cervical podem ocasionar dor e condicbes
incapacitantes em um individuo, resultando em restricdes nas atividades sociais,
reducdo da habilidade no trabalho, limitacbes em atividades de vida diaria e até
afastamento das atividades ocupacionais, 0 que pode gerar impacto sobre a
qualidade de vida da prépria pessoa, nos sistemas de salde e empresas."*** Em
uma revisdo sistematica realizada por Fejer et al., a prevaléncia de dor cervical no
periodo de seis meses em individuos com 18 a 80 anos variou entre 6,9% e 54,2% e
a prevaléncia em doze meses em individuos com 17 a 70 anos variou entre 16,7% a
75,1%.° Esta ampla variacdo da prevaléncia pode ser explicada pelo uso de
questionarios de epidemiologia distintos, pelas diferentes definicbes para cervicalgia

e por questdes relativas & qualidade metodolégica dos estudos.’

No Brasil, em uma amostra de 268 trabalhadores da industria metalurgica,
sendo 26 do sexo feminino e 242 do sexo masculino, encontrou-se uma prevaléncia
de cervicalgia de 34,5% no periodo de um ano.® Dentre esses, 18 (69,2%) eram do
sexo feminino e 69 (30,5%) eram do sexo masculino. Em relacdo a ocupacédo, no
mesmo periodo, 55,4% dos funcionarios do setor administrativo e 25,3% do setor de
operacao/producao relataram dor cervical. Nesse estudo, uma taxa de afastamento

de 9,6% foi encontrada.®

Definicbes distintas para cervicalgia tém sido relatadas na literatura.
Essas definicbes podem se basear na regido anatdbmica, etiologia, severidade ou
duracdo dos sintomas.” Sua localizacdo ocorre na regido do pescoco, geralmente na
parte posterior, podendo ser referida para a cabeca, tronco ou membros superiores.®
A etiologia da dor cervical inespecifica geralmente néo é conhecida ° e esta pode ser
definida como dor que ndo tem uma doenga como base do sintoma, ndo sendo
observadas alteracbes significativas das estruturas anatdmicas envolvidas.'® A
severidade da dor pode variar em quatro graus: grau | — dor cervical sem sinais ou
sintomas de importante doenca estrutural e nenhuma ou pouca interferéncia em
atividades de vida diaria; grau Il — dor cervical sem sinais ou sintomas de importante
doenca estrutural, mas com grande interferéncia em atividades de vida diaria; grau
[l — dor cervical sem sinais ou sintomas de importante doenca estrutural, mas com

sinais neuroldgicos de compressao de nervo; e grau IV — dor cervical com sinais ou



sintomas de importante doenca estrutural.>® Em relacdo & duracdo do sintoma, a
cervicalgia pode ser classificada como transitéria, com duracdo menor que sete dias;
de pequena duracdo, dor que permanece entre sete dias e trés meses e dor de

longa duracéo, a qual perdura por mais de trés meses.®

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) descreve os possiveis processos de uma condicdo de saude a partir da
interacdo dos diferentes componentes descritos em seu modelo de funcionalidade e
incapacidade.'* Modificac6es na funcionalidade de um individuo podem ocorrer por
meio de disfungbes no componente de estrutura e funcdo do corpo, limitagcbes em
atividades e restricdes na participacao, influenciadas pelos componentes pessoais e
ambientais (fatores contextuais).'**? Segundo Guzman et al., o impacto da dor
cervical pode ser dividido em cinco dominios os quais reproduzem 0s componentes
da CIF: impacto sobre as estruturas e fungdes do corpo; impacto sobre a capacidade
da pessoa para realizar tarefas; impacto sobre o envolvimento da pessoa nas
situacdes da vida (participacdo); impacto no bem-estar subjetivo da pessoa e
impacto sobre a utilizacéo de recursos.® E provavel que exista variacdo significativa
desse impacto de acordo com a populacdo avaliada, dependendo do nivel sécio-
econbmico, do acesso aos servicos de saude, distribuicdo ocupacional em
determinado servico, percepc¢ao individual da dor e fatores associados com o

aparecimento e prognéstico de dor no pescoco.*

Ha evidéncias de uma relacdo positiva entre fatores de risco associados
ao trabalho e dor cervical.'* O tempo de permanéncia na postura sentada, a
realizacdo de flexdo de pescoco, a postura adotada e forca usada pelos membros
superiores, a rotacdo e flexdo de tronco associadas, atividades que envolvam
vibragbes mao-brago, design do ambiente de trabalho, baixo suporte social no
servico, alta demanda da funcdo, inseguranca no trabalho e servigco repetitivo e
preciso sdo fatores que devem ser observados, pois podem favorecer o agravo
dessa sintomatologia.'**® Fatores que se referem ao individuo como idade
avancada, sexo feminino, origem caucasiana, dor de cabeca e musculoesquelética
prévia, baixa capacidade fisica, tabagismo, problemas emocionais e satisfacdo com

o trabalho também podem estar associados a essa queixa.™

Existem variados instrumentos de avaliacdo funcional da cervicalgia e os

mais comuns estdo relacionados ao desempenho em atividades de vida diaria.*®



Questionarios que avaliam o “status” da funcionalidade de um individuo podem ser
especificos para uma regido corporal ou multidimensionais, 0os quais avaliam o
estado geral de saude. As possiveis vantagens de instrumentos especificos de uma
regido sdo que eles sdo mais sensiveis a mudancas do que questionarios genéricos

e refletem melhor o desfecho que esta sendo avaliado.’

O fisioterapeuta deve centrar sua avaliagdo na queixa do paciente o que
permite a identificacdo dos problemas relevantes, formulacdo de objetivos
especificos, o discernimento dos fatores que causam ou contribuem para esses
problemas e, assim, planejar as intervencdes adequadas.® Verificar os componentes
da CIF envolvidos nos processos de funcionalidade e de incapacidade humana
possibilita identificar a repercussdo funcional do problema, direciona o raciocinio
clinico e favorece o planejamento de um tratamento exclusivo para o individuo. Ao
invés de priorizar sinais e sintomas, € importante fazer uso de instrumentos que
abordam a funcionalidade para medir o impacto de uma disfuncdo em atividades de
vida diaria.'® Além disso, verificar as propriedades psicométricas desses recursos é
importante para que o0s dados coletados sejam interpretados de maneira
adequada.Usar instrumentos confidveis e validos favorece a realizagdo de medidas
reprodutiveis e que fornecam uma representacdo fidedigna do que esta sendo

medido, o que permite seu uso na pratica clinica.*°

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo critica da literatura
acerca dos instrumentos utilizados para avaliacdo funcional em individuos com

cervicalgia e seus respectivos dados psicométricos.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na base de dados Medline, Lilacs, IBECS e
Scielo com o0s seguintes descritores "neck pain", "cervical pain”, outcome
assessment", "disability", dysfunction", "scales", "questionnaire", “assessments" e
"functional outcome". A busca de artigos ocorreu nos meses de Maio a Julho de
2012 e nado houve restricdo quanto a data de publicacdo dos mesmos. Também foi
realizada uma busca manual na referéncia de artigos de revisdo os quais abordavam
propriedades psicomeétricas de instrumentos de avaliagdo funcional em individuos
com cervicalgia. A pesquisa foi realizada com artigos escritos na lingua espanhola,
inglesa ou portuguesa. Foram incluidos no estudo artigos que apresentassem dados
sobre a validade e/ou confiabilidade de instrumentos que verificam desfechos
funcionais em individuos com dor cervical, além de averiguar a consisténcia interna
dos mesmos. A confiabilidade de um instrumento verifica a extensdo que uma
medida é consistente e livre de erro.”® A consisténcia interna reflete a extenséo que
os itens medem aspectos variados de uma mesma caracteristica.”® A confiabilidade
de teste-reteste avalia a capacidade do instrumento para dar as mesmas medidas
ou resultados consistentes.?! J4 a validade refere-se & extens&o que um instrumento
mede aquilo que foi proposto.® Alguns dos tipos de validade sdo explicados a
seguir. A validade aparente, o nivel mais fraco desta propriedade, propde que um
instrumento parece ser valido, ou seja, caracteriza-o pela intuicdo. A validade de
construto € semelhante a validade aparente, mas inclui um quadro e raciocinio
tedrico para sustentar a validade da medida. Caso a mesma seja do subtipo
convergente, é verificado se as medidas em guestéo refletem as mesmas variaveis
que produzem resultados semelhantes sendo, entdo, comparaveis. Por ultimo, a
validade de critério a qual pode ser determinada pela comparacdo de uma medida
com um fator ou critério particular.”* Foram excluidos estudos em que a amostra da
populacdo fora elegivel para realizar cirurgia na regido cervical ou nos quais a
mesma fora formada por apenas individuos com cervicalgia de causa especifica,

como a de origem neurolégica.

A busca resultou em um total de 830 artigos, sendo que 799 foram
excluidos pela leitura do titulo ou resumo (FIG.1). Dos 31 resumos que foram

selecionados, 16 eram repetidos e cinco foram excluidos ap6s sua leitura. Assim,
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dez resumos foram selecionados para leitura integral do texto. Oito estudos foram
incluidos a partir da busca em referéncias lidas anteriormente ou de artigos de

revisdo. Cinco artigos foram excluidos: um desses 22

, 0 autor permite seu uso
exclusivamente para fins pessoais, mas encontrou-se outro estudo sobre 0 mesmo
instrumento (Functional Rating Index).?®> Outro artigo foi excluido porque apés a
avaliagcdo das questBes do questionario, verificou-se que as mesmas abordavam
fatores emocionais.>* Excluiu-se um estudo cujo um dos objetivos foi identificar a
eficacia da toxina botulinica e injecdo salina no tratamento de cervicalgia * , mas
outro estudo sobre o0 mesmo instrumento, Neck Pain and Disability Scale (NPDS), foi

|.26

incluido na selecao final.~> O questionario Cervical Spine Outcomes Questionnaire

(CSOQ) foi excluido desta revisdo porque a amostra avaliada era elegivel para

cirurgia de fusdo cervical.?’

Um ultimo artigo néo foi acrescentado a revisao porque
na selecdo prévia encontrou-se outro com dados psicométricos mais completos a
respeito do Neck Disability Index (NDI). Dois artigos nao foram incluidos, porque nao
foi possivel ter acesso ao manuscrito original. Um deles, publicado por Hains et al.
em 1998, avaliava dados psicométricos do NDI, j4 acrescentado na revisdo. O
segundo artigo abordava sobre o questionario Copenhagen Neck Functional

Disability Scale.?® Ao total, foram selecionados 11 artigos para esta revisao.



Excluidos pelo titulo = 799

5 excluidos peloresumo
16 repetidos

| 8incluidos aposleitura de
referéncias

5 excluidos aposleitura
integral

—1 2indisponiveis

FIGURA 1 — Fluxograma da busca nas bases de dados
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3 RESULTADOS

O QUADRO 1 apresenta os instrumentos selecionados, caracteristica dos
participantes dos estudos, descricdo do instrumento e dados sobre a pontuagédo do
mesmo. Ha questionarios que abordam apenas questdes funcionais ou entdo os que
possuem diversos aspectos avaliados como intensidade da dor, fatores emocionais
associados, funcao social e fungéo fisica. O instrumento Subjective and Objective

2% & 0 Unico ndo baseado

Numerical Outcome Measure Assessment (SONOMA)
apenas em auto-relato. Nele ha combinacdo do componente de auto-relato, analise
subjetiva do paciente e componentes da andlise objetiva, que envolve verificacdo da
funcdo fisica do paciente, como forca muscular e amplitude de movimento. No

QUADRO 2 verificam-se 0s instrumentos e seus respectivos dados psicométricos:

consisténcia interna, confiabilidade e validade.

QUADRO 1

Instrumentos de avaliacdo funcional em cervicalgia

(Continua)

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS DOS
PARTICIPANTES

DESCRIGAO DO INSTRUMENTO

PONTUACAO

NDI %

NPNPQ **

FRI#

137 pacientes com relatorio
preliminar de dor cervical de
causa mecanica. Participantes
organizados em dois grupos: 0os
gue melhoraram apés a
intervengcdo, com média de
idade de 43.2, sendo 25% do
sexo feminino; e o grupo que se
manteve estavel em relagdo a
queixa, 0 qual apresentou
média de idade de 42.1, sendo
60% do sexo feminino.

44 pacientes com dor cervical
de causa mecanica; média de
idade de 48; 70% do sexo
feminino.

150 individuos com dor na
coluna vertebral completaram o
indice. A média de idade foi de
41 anos, sendo que 60% era do
sexo feminino. 11 individuos
foram excluidos da analise de
dados de validade, pois nédo
completaram todos os dados da
avaliacao.

Contém 10 itens:

Sete itens relacionados as
atividades de vida diaria, 2
relacionadas a dor, e 1
relacionado a concentragao.

Composto por 9 itens:

Intensidade da dor, duracdo dos
sintomas, fincadas/ dorméncia a
noite, interferéncia no sono,
impacto sobre a vida social,
dificuldade ao carregar objetos,
ao ler / ver televisdo, realizar
trabalhos domésticos e ao dirigir.

Contém 10 itens: 8 referem-se a
atividades de vida diaria que
podem ser adversamente
afetados por uma condicdo do
sistema musculo-esquelético
espinhal, 2 se referem a atributos
relacionados a dor.

Cada item é pontuado de
0 a 5 e o escore total é
expresso em porcen-
tagem. Maior escore
representa maior incapa-
cidade.

Nove questdes:

Escore total/ 36 X 100%
Iltem de nao
aplicavel:

Escore total/ 32 X 100%

dirigir

Escala de 5 pontos cada
item (0 = sem dor ou
habilidade de funcéo
normal; 4 = dor pior
impossivel e/ou incapaz
de realizar a fungéo).
Célculo do escore com
10 itens completos:
Escore total/ 40 X 100%
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QUADRO 1
Instrumentos de avaliacao funcional em cervicalgia
(Continua)
CARACTERISTICAS DOS x X

INSTRUMENTO PARTICIPANTES DESCRICAO DO INSTRUMENTO PONTUACAO

NPDS 100 individuos com dor cervical Os 20 itens do NPDS avaliam a Cada item respondido
secundaria a ferimentos, intensidade da dor, sua em um escala de 10 cm.
acidente de veiculo ou acidente interferéncia em atividades Pontuacdo é feita de 0 a
de trabalho. A média de idade profissionais, em aspectos 5, podendo-se marcar no
foi de 44,3 (variacdo, 22-72 recreativos, sociais e funcionais entremeio dos pontos. O
anos), 61% do sexo feminino. A da vida e a presenca e extensdo escore total € a somas
duragdo da dor variou de 1 de fatores emocionais asso- das notas em cada item.
semana a 20 anos, e 82% tinha associados.
dor cervical cronica (duracdo
superior a 3 meses).

SONOMA *° 50 pacientes com dor cervical, Analise subjetiva: EVA - escala de 11
toracica ou lombar, com ou sem Escala visual analdogica (EVA) e pontos
radiculopatia, 54% do sexo um questiondrio sobre atividades AVD — 30 itens possiveis
feminino. de vida diaria (AVD) para avaliara de serem selecionados

capacidade funcional. (escala dicotdmica).
Analise objetiva:

Procedimentos padronizados em

cada &rea de avaliagéo individual,

incluindo for¢a muscular, ampli-

itude de movimento, disfungdo da

articulagdo, limiar da dor quando

musculo local é submetido a

pressdéo por meio de um

algdbmetro e achados adicionais.

NHANES ADL 528 individuos com dor cervical A escala € composta de 16 itens Pontuacgéo:

scale ™ com duracéo de trés meses ou que medem construtos 1 = nenhuma dificuldade
mais; média de idade de 62.5; relacionados a locomogdo e 2 =alguma dificuldade
60% do sexo feminino. transferéncias, a produtividade 3 = muita dificuldade

familiar, integragdo social e 4 =incapaz de realizar

interacdo com o ambiente. Quanto maior a
pontuagdo, maior a
incapacidade.

PSFS *# 31 pacientes com dor cervical Paciente fornece trés atividades A pontuagdo pode variar
com suspeita de origem do dia-a-dia as quais tem de zero a 10, visto que
musculoesquelética; 51% do dificuldade em realizar devido a escores mais elevados
sexo feminino; média de idade dor cervical. Na versdo do artigo, indicam melhor fungéo.
de 40,4 anos. foi acrescentada uma escala de Escalas de intensidade e

intensidade e outra de limitacdo limitacdo causa pela dor
nas atividades diarias causada pontuadas de 0-10.
pela dor.

ASPS * 512 individuos com dor cervical, Avalia o estado de saude de As questdes sdo de

toracica ou lombar; 64% do
sexo feminino; média de idade
de 44,6 anos; 249
apresentavam dor cervical.

individuos com dor cervical,
toracica ou lombar. Para cada
regido séo avaliados 3
componentes. Em caso de dor
cervical os componentes sdo: 1-
incapacidade funcional;, 2 -
movimentos do pescoco
reduzidos pela dor; 3 - restricao
do pescoco contrastado com
sintomas de MMSS.

Unica opgdo ou mudltiplas
opcBes. E feita a soma
de todas as opgdes
marcadas e o valor total
€ convertido a um escore
percentual.
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Instrumentos de avaliagéo funcional em cervicalgia
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(Conclusdo QUADRO1)

CARACTERISTICAS DOS

INSTRUMENTO PARTICIPANTES DESCRICAO DO INSTRUMENTO PONTUACAO

NBQ ** 102 pacientes com dor cervical O BQ foi concebido a partir das 7 Cada item possui uma
inespecifica; média de idade de importantes dimensdes do modelo escala de 0 a 10. Quanto
45,4 anos; 62,7% mulheres. biopsicossocial para dor lombar maior a soma dos

primeiramente descrita por valores, maior a
Waddell.®®* Um dos itens do influéncia da dor sobre a
instrumento original Back BQ dimensées do modelo
(deficiéncia nas atividades de vida biopsicossocial da dor.
diaria) foi modificado para incluir

atividades que possam ser

afetadas por dores no pescoco.

CNQ * 133 pacientes com dor cervical Uma série de 6 questdes curtas Nao relatado no artigo.
de causa mecanica; 63% do relativas a dor cervical, com foco
sexo feminino; média de idade nos resultados de um intervencéo
53,7 de anos; média de realizada realizado.
cronicidade da dor de 6,26
anos. Pacientes sem sintomas
radiculares e auséncia de
beneficios por incapacidade.

NASS ¥ 140 pacientes com transtorno 19 questBes: 11 relacionadas a A pontuagdo varia de 1 a
de coluna cervical causado por dor e incapacidade, 8 de sintomas 6 de acordo com a opgéo
fatores musculares, alteragcbes neurogénicos, todas relativas a selecionada em cada
degenerativas da  cervical situacdo nos Ultimos 7 dias. questao.

(hérnia de disco, osteoartrose,
espondilose) ou lesdes cervicais
devido a traumas; 42 pacientes
ambulatoriais e o0s restantes
estavam internados; média de
idade de 51 e 46 anos,
respectivamente.

ADL = Activity Daily Living; ASPS = Aberdeen Spine Pain Scale; AVD = Atividade de Vida Diaria; BQ =

Bournemouth Questionnaire; CNFDS =

Copenhagen Neck Functional Disability Scale; CNQ = Core Neck

Questionnaire; CSOQ = Cervical Spine Outcomes Questionnaire; EVA = Escala Visual Analdgica; FRI = Functional
Rating Index; NASS = North American Spine Society; NBQ = Neck Bournemouth Questionnaire; NDI = Neck
Disability Index; NHANES = National Health and Nutrition Examination Surveys; NPDS = Neck Pain and Disability
Scale; PSFS = Patient-Specific Functional Scale; SONOMA = Subjective and Objective Numerical Outcome
Measure Assessment.
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Dados psicométricos dos instrumentos de avaliacao funcional em cervicalgia

(Continua)

INSTRUMENTO

CONSISTENCIA

CONFIABILIDADE

VALIDADE

INTERNA
Comparacédo linha de base e seguimento
NDI ¥ NG eEds CClI = 0.50 (r =0.56) do grupo estavel versus grupo com
' ' melhora da queixa para estabelecer
validade de construto.*
NPNPQ * Boa consistencia _ o6 (r = 0.84) Néo relatado
interna.
Validado pelo método da Teoria de

NHANES ADL o = 0.94 N30 relatado Resposta ao Item. Cinco dos 16 itens

scale *° : demonstraram moderada discriminagso
para severidade funcional em cervicalgia.
Validade de construto convergente:

FRI % a=0.92 CClzx = 0.99 Correlagdo com SF-12 PCS: r = - 0.76
Correlagdo com DRI: r =0.76
Validade aparente:

NPDS 2 r=093 N30 relatado Pacientes fizeram maior pontuagéo ao
comparar escores de voluntarios livres de
dor e pacientes com dor cervical.

AVD:r=0.93
SONOMA *° Nao relatado ltens combinados: Nao relatado
r=0.96
Média 3 atividades: ~ L
y CCl = 0.92 Comparagao entre~escore inicial e alta do
PSFS ¥ N&o relatado . . paciente: correlagdo PSFS versus NDI
AT e variou entre 0.73 e 0.81 para as atividades
CCl=0.91 ' ©Lp '
Validade de construto:
Evidéncias de validade de construto, como
Escalas ndo foram com- a melhoria ou deterioragdo do estado de
33 _ pletamente reprodutiveis salde, associada a melhor ou pior
ASPS a=09 ~ =
ao comparar pontuagdes  pontuacéao.
entre baseline e reteste.
Validade de critério:
Correlagdo ABPS X SF-12 PCS: r =- 0.62
Validade de construto:
CCl variou entre 0.50 e Correlagéo NBQ versus NDI
3 administragbes:  0.63 nos 7 itens. Pré tratamento: r = 0.51
NBQ * a=0.87,0.091, Pés tratamento: r = 0.71
0.92 Escore total Correlagédo NBQ versus CNFDS

CCl =0.65

Pré tratamento: r = 0.63
Pés tratamento: r = 0.48




16

QUADRO 2
Dados psicométricos dos instrumentos de avaliacao funcional em cervicalgia
(Conclusdo QUADRO 2)

INSTRUMENTO CONSISTENCIA CONFIABILIDADE VALIDADE
INTERNA

Correlacdes entre a CNQ, NDI e EVA
superiores a 0.6 (excegéo dor durante a
CCl variou entre 0.64 e primeira semana).
CNQ 3¢ N3o relatado 0.99 nos 5 itens.
Questbes 2 a 5 (relacionadas a funcao):
correlagdo CNQ versus NDl em 3
aplicacdes r = 0.56, 0.48 e 0.60.

Sub-escore Incapacidade e dor NASS

37 x x
NASS N&o relatado N&o relatado versus SF36 — PF: p = 0.75

*Sem dados estatisticos. r = Pearson; a = Cronbach’s alpha; p = Spearman’s Rho. ADL = Activity Daily Living; ASPS =
Aberdeen Spine Pain Scale; AVD = Atividade de Vida Diaria; CNFDS = Copenhagen Neck Functional Disability Scale;
CNQ = Core Neck Questionnaire; CSOQ = Cervical Spine Outcomes Questionnaire; EVA = Escala Visual Analogica;
FRI = Functional Rating Index; CCIl = Coeficiente de Correlagao Intraclasse; NASS = North American Spine Society;
NBQ = Neck Bournemouth Questionnaire; NDI = Neck Disability Index; NHANES = National Health and Nutrition
Examination Surveys; NPDS = Neck Pain and Disability Scale; PSFS = Patient-Specific Functional Scale; SF-12 PCS
= Short Form-12 Physical Component Score; SF-36 PF = Medical Outcome Survey Short Form-36 Physical Function;
SONOMA = Subjective and Objective Numerical Outcome Measure Assessment.
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4. DISCUSSAO

Baseado no modelo de funcionalidade e incapacidade proposto a partir da
CIF pela Organizacdo Mundial de Saude, uma condicdo de saude como a
cervicalgia, pode apresentar manifestagoes funcionais nas dimensodes de estrutura e
func@o do corpo, atividade e participacdo, sendo também influenciada por fatores
contextuais (pessoais e ambientais).’* Neste modelo, todas estas dimensées
interagem dinamicamente, apresentando a mesma relevancia para o entendimento
da funcionalidade e incapacidade humana.®® Toda esta l6gica que enfatiza a
funcionalidade como um componente intrinseco da salude provoca questionamentos
a respeito das implicacdes funcionais da cervicalgia no cotidiano de individuos com
tal condicdo de saude. Dessa forma, o fisioterapeuta pode recorrer em sua avaliacéo
e intervencdo a instrumentos padronizados que avaliem possiveis disfuncdes do
paciente. Questionérios e escalas funcionais validos e confidveis estdo disponiveis
na literatura.®® Diante da variedade desses instrumentos torna-se importante para o
fisioterapeuta identificar as ferramentas de medidas adequadas de acordo com a

populacéo ou individuo em foco.3%4°

A presente revisdo selecionou 11 instrumentos que avaliam desfechos
funcionais em individuos com dor cervical. A presenca de informacfes identifica os
instrumentos que passaram por alguma forma de validacdo. Na presente revisao,
dois artigos ndo apresentaram informacdes suficientes sobre sua validagcdo, NPNPQ
e SONOMA. Nao ha relato quanto a validade de NPNPQ publicado em outro artigo

% e mesmo que a elaboracdo do questionario SONOMA tenha sido feita pela

29

combinacdo de itens de questionarios validos “°, seria necessério verificar sua

validagéo para a amostra em questdo em estudos futuros.

O Neck Pain and Disability Scale (NPDS) apresentou dados de validade por
meio de um limitado indicador, a validade aparente, sem apresentar nenhuma
informacgéo sobre sua suposicdo de validade. Goolkasian et al. verificaram em seu
estudo um alto valor de confiabilidade teste-reteste para essa ferramenta (r = 0,97),
e identificou que mudancas detectadas pelo NPDS foram correlacionadas a
alteracOes constatadas em outras medidas de dor e incapacidade, em uma amostra
de 50 individuos, 76% do sexo feminino e média de idade de 43,6 anos.?
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A falta de confiabilidade de um instrumento torna-o pouco reprodutivel e
seus resultados podem néo ser fidedignos. O coeficiente de correlacdo intraclasse,
usado na confiabilidade teste-reteste, com valores superiores a 0,80 séo
considerados aceitaveis.”® Trés questionarios, NDI, NBQ e CNQ, apresentaram
valores abaixo desse limiar. Os instrumentos que apresentaram o dado de
consisténcia interna obtiveram, em sua maioria, valores de coeficiente alfa de
Cronbach acima de 0,9 e, segundo Portney et al.,, ferramentas com forte
consisténcia interna devem demonstrar uma moderada correlagcdo entre os itens,
com valores dentro do intervalo de 0,7 e 0,9. Uma baixa correlacao significa que os
itens provavelmente apresentam diferentes tragos de medida, de tal maneira que
itens que apresentam alta correlagdo podem ser redundantes.’® O artigo do
questionario da North American Spine Society (NASS) ndo apresentou dados de
confiabilidade, apesar de sua validade ter demonstrado forte associacdo em relagao
ao seu subescore de Dor e Incapacidade quando comparado ao subsecore da
medida de Funcéo Fisica do Medical Outcome Survey Short Form-36 (SF-36 PF) (p
=0.75).%

O NDI é o instrumento mais citado na literatura acerca de distarbios na
cervical e foi traduzido para 22 linguas diferentes.** No estudo que avaliou suas
propriedades psicométricas, 0 instrumento apresentou razoavel confiabilidade de
teste-reteste (CCl = 0,50) e sua validade de construto foi demonstrada pela grande
reducdo da incapacidade na comparagdo entre 0s grupos, sem relatar dados
estatisticos dessa comparacédo. Ci En et al. verificaram a validade do NDI em uma
amostra de 20 individuos com média de idade de 62,5 anos (DP = 12.8), sendo 65%
do sexo feminino, que apresentava dor cervical cronica de causa nao-traumatica.*
Em relacdo a validade de contetdo do NDI, dos dez problemas de incapacidade
mais comuns encontrados no instrumento Problem Elicitation Technique (PET), seis
estavam incluidos. Houve forte correlacdo entre o escore do NDI e NPDS (r = 0,86)

e moderada correlacdo entre o escore de NDI e PET (r = 0,62).

Em trés ferramentas avaliadas, SONOMA, ASPS E FRI, a amostra
selecionada obteve pacientes com dor ndo apenas na cervical, mas na regiao
lombar ou toracica. Para Williams et al., a coluna vertebral pode ser considerada
como uma unidade funcional, visto que todas suas regifes estdo interligadas,

havendo um mecanismo comum causador da dor.*® Diante de um paciente com
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multiplas queixas na coluna vertebral, o uso de mais que um instrumento pode
demandar mais tempo para o paciente completar os dados e o terapeuta fazer os
calculos e avaliacbes necessérias, dificultando a aplicabilidade para a pratica

clinica.??°

O questionario Cervical Spine Outcomes Questionnaire (CSOQ) foi
excluido desta revisdo porque a amostra avaliada era elegivel para cirurgia de fuséo
cervical.?” Entretanto, uma de suas dimensées aborda a avaliagdo da incapacidade
funcional. O individuo indica por meio de uma escala de quatro pontos o tanto que &
capaz de realizar suas atividades de auto-cuidado, trabalho doméstico, atividades
recreativas, trabalho remunerado e atividades sexuais. A ferramenta demonstrou
alta confiabilidade em sua medida de Incapacidade Funcional (CCI = 0,85) e boa

validade de construto ao correlacionar essa medida com o SF-36 PF (r = - 0,60).%

A maioria dos instrumentos foi desenvolvida na lingua inglesa e um deles,
NASS, na lingua alema. Das 11 ferramentas selecionadas no presente estudo, 0s
instrumentos NDI, NPDS, FRI e PSFS apresentam traducdo e adaptacao
transcultural para a lingua portuguesa, 0 que representa um repertério limitado de
instrumentos de avaliacdo funcional da cervicalgia na populacéo brasileira. Cook et
al. *® realizaram a traducéo e adaptacao transcultural do Neck Disability Index (NDI-
BR) e do Neck Pain and Disability Scale (NPDS-BR), em uma amostra de 203
pessoas com média de idade de 43,05 (DP = 16,49) anos, sendo 67% do sexo
masculino, com dor cervical causada por traumas, fraturas ou concomitante com
artrose lombar ou em membros inferiores/ superiores. A confiabilidade de teste-
reteste demonstrou valores aceitaveis para o NDI-BR na linha de base e apos sete
dias (CCl = 0,98 e 0,48, respectivamente) e para as sub-escalas de disfuncéo
cervical relacionada as atividades gerais e relacionada as atividades que envolvem a
regido cervical do NPDS-BR no mesmo periodo (CCI = 0,96 e 0,91; 0,96 e 0,61,
respectivamente). A validade de construto, estabelecida pela comparacdo com a
versao brasileira do SF-36, apresentou falha na correlagéo entre os itens de fungéo
fisica, dor corporal e funcdo emocional. As ferramentas foram consideradas validas
e confiaveis na versao portuguesa, facilitadoras do exame de desempenho funcional

de pacientes com cervicalgia e permitem realizar comparacdes interculturais.*®

Dos 11 instrumentos analisados no presente estudo, somente o FRI e o
PSFS apresentaram dados psicométricos de modo claro e objetivo sendo, portanto,
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0s mais recomendados para avaliar queixas em relacdo a funcionalidade do
individuo com dor cervical.?**? Ambas as ferramentas foram traduzidas e adaptadas
para a lingua portuguesa em dois estudos desenvolvidos por Costa et al.*** O FRI
demonstrou um alto nivel de confiabilidade (CCI = 0,95) e alta correlacdo com o
Brazilian-Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) (r = 0,80).** Em seu outro
estudo, Costa et al. verificaram valores aceitaveis de confiabilidade do FRI e PSFS
(CCl = 0,86 e 0,85, respectivamente) e uma boa correlacdo entre medidas
relacionadas a incapacidade foi observada (r de Pearson variou de 0,51 a 0,71).*
Entretanto, as amostras dos estudos foram compostas apenas por individuos com
dor lombar. O PSFS permite que cada paciente relate quais atividades ele possui
dificuldade para realizar devido & sua condicéo de satde.*® Assim, esse instrumento
facilita a identificacdo de aspectos de incapacidade considerados mais importantes
para o individuo, mas essa mesma caracteristica dificulta a comparacdo dos
resultados entre grupos distintos de pacientes.®****® Em relacdo ao FRI e PSFS,
sugere-se a verificacdo da aplicabilidade dos mesmos em uma amostra de

individuos com cervicalgia no Brasil.
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu a identificacdo de varios instrumentos
distintos disponiveis na literatura para a avaliacdo funcional da cervicalgia. A maioria
dos instrumentos selecionados apresentou dados incompletos sobre a confiabilidade
e validade ou baixos valores das propriedades psicométricas contidas neles. Os
instrumentos FRI e PSFS demonstraram as melhores propriedades psicométricas,
sendo os mais indicados para avaliacdo funcional em individuos com cervicalgia. O
PSFS é considerado um instrumento especifico na identificagcdo de aspectos de
incapacidade considerados mais importantes para o0 paciente. Ambos 0s
instrumentos foram traduzidos e adaptados transculturalmente para a lingua
portuguesa (Brasil) e foram considerados validos e confiaveis. Entretanto, as
amostras dos estudos de adaptacdo transcultural foram compostas apenas de
individuos com dor lombar. Os instrumentos NDI-BR e o NPDS-BR demonstraram
ser confiaveis e validos em outro estudo néo incluido nesta revisao, apesar de seus
dados ndo terem apresentado validade e confiabilidade apropriadas nos artigos
avaliados. A partir desta revisdo da literatura, sugere-se a verificacdo da
aplicabilidade dos instrumentos que apresentaram os melhores dados psicométricos
em uma amostra com cervicalgia no Brasil, a fim de que os mesmos possam ser

aplicados em futuros estudos.
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