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RESUMO

A dor lombar é uma condi¢do muito prevalente, que gera impacto na estrutura fisica,
funcionalidade e qualidade de vida dos individuos e afeta a populacdo em seu periodo
de vida mais produtivo, o que resulta em custo econémico substancial para a sociedade.
Os instrumentos que avaliam essa condicdo devem apresentar propriedades
psicométricas adequadas para garantir a qualidade das informacdes geradas por eles e
ndo comprometer os resultados da pesquisa, bem como o processo de avaliacdo e
tratamento dos pacientes. Assim, o0 objetivo desse estudo foi identificar, através de uma
revisao critica da literatura, estudos que avaliaram as propriedades psicométricas de
instrumentos de autorrelato aplicados em individuos brasileiros com dor lombar nédo
especifica. Foi conduzida uma busca nas bases de dados LILACS, SCIELO e Medline
procurando por artigos que avaliaram pelo menos uma das seguintes propriedades
psicométricas desses instrumentos: validade, confiabilidade, responsividade,
consisténcia interna e efeitos teto e chdo. A busca retornou 1.110 estudos. Destes, 1.047
foram excluidos, apés leitura do titulo e resumo e 49 apos leitura do texto completo,
totalizando 14 artigos incluidos. Os estudos incluidos avaliaram as propriedades
psicométricas das versdes brasileiras de dez questionarios, destinados a avaliar dor,
qualidade de vida, funcionalidade e cinesiofobia. Segundo os resultados dessa reviséo,
o0s instrumentos avaliados possuem valores adequados para a maioria das propriedades
psicométricas analisadas, como validade de construto, confiabilidade e consisténcia
interna, porém, valores insuficientes para responsividade e efeitos teto e chdo. Poucos
instrumentos tiveram todas as suas propriedades psicométricas basicas (confiabilidade,
validade e responsividade) testadas. Portanto, esta revisdo demonstrou a escassez de
estudos que investigam as propriedades psicométricas basicas dos instrumentos de
avaliacdo em individuos com dor lombar, o que pode limitar a interpretacdo e utilizacédo
de alguns destes questionarios. Ressalta-se, portanto, a necessidade de novos estudos
que investiguem tais propriedades psicométricas, para uma utilizacdo mais segura e

fidedigna dos instrumentos de avaliacdo na clinica e na pesquisa.

Palavras-chave: Propriedades psicométricas. Instrumentos de autorrelato. Dor lombar.



ABSTRACT

Low back pain is a condition with high prevalence that has an impact on the physical
structure, functionality and quality of life of individuals. It affects the population in their
most productive period of life, resulting in a substantial economic cost to society. The
tools that assess this condition must exhibit adequate psychometric properties in order
to ensure the quality of the information generated and not to compromise the results of
research as well as the process of assessing and treating patients. Thus, the aim of this
study was to identify, through a critical literature review, studies that assessed the
psychometric properties of self-report instruments applied to Brazilian individuals with
nonspecific low back pain. It was conducted a search in LILACS, SCIELO and Medline
databases searching for articles that assessed at least one of these following
psychometric properties of those instruments: validity, reliability, responsiveness,
internal consistency and ceiling and floor effects. The search returned 1,110 studies
from which 1,047 were excluded after reading their titles and abstracts and 49 after
reading their full text, resulting a sum of 14 articles included. The included studies
assessed the psychometric properties of the Brazilian versions of ten questionnaires
aiming to evaluate pain, quality of life, functionality and kinesiophobia of individuals
with low back pain. According to the results of the present review, the instruments that
have been assessed exhibited appropriate values for most of the psychometric properties
analyzed, such as construct validity, reliability and internal consistency, however,
insufficient values for responsiveness and ceiling and floor effects. Few instruments had
all their basic psychometric properties (reliability, validity and responsiveness) tested.
Therefore, the present review demonstrated the scarcity of studies that investigate the
basic psychometric properties of the tools employed to assess individuals with low back
pain. This may limit the interpretation and use of some of those questionnaires. It is
noteworthy, therefore, the need for further studies investigating such psychometric
properties, for a more secure and reliable use of these assessment tools in clinical and

research settings.

Keywords: Psychometric properties. Self-report instruments. Low back pain.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia ou dor lombar (DL) é definida como todas as condi¢des de dor, com ou
sem rigidez de tronco, localizada abaixo dos ultimos arcos costais e acima da prega
glitea, podendo ou ndo apresentar dor referida para o membro inferior (VAN TULDER
et al, 2006; MONNERAT e PEREIRA, 2009; VAN TULDER; KOES;
BOMBARDIER, 2002). Pode ser classificada em aguda (geralmente tem duracdo
menor que seis semanas), subaguda (entre seis a 12 semanas) e cronica (12 semanas ou
mais) (VAN TULDER et al., 2006; VAN TULDER ; KOES; BOMBARDIER, 2002).

Aproximadamente 90% das dores lombares sdo classificadas como ndo especificas, ou
seja, ndo apresentam uma causa identificavel, mas sim um conjunto de causas, como,
por exemplo, fatores sociodemogréficos, comportamentais e exposi¢fes ocorridas nas
atividades cotidianas (trabalho fisico pesado, posicdo viciosa, movimentos repetitivos e
outras) (VAN TULDER; KOES; BOMBARDIER, 2002). A DL ¢ classificada como
especifica quando os sintomas sdo causados por um mecanismo patofisioldgico
especifico, identificavel, como infeccdo, osteoporose, artrite reumatoide, fratura e tumor
(VAN TULDER et al., 2006; VAN TULDER; KOES; BOMBARDIER, 2002; SILVA;
FASSA; VALLE., 2004).

Segundo a organizacdo Pan-Americana de salde, a DL é considerada como um dos trés
maiores problemas de salde da América Latina (CHOI; TENNASSEE; EIJKEMANS,
2001). No Brasil, segundo a base de dados do Sistema Unico de Sadde (SUS), 19,8%
das consultas ortopédico-hospitalares (288.166 atendimentos) sdo referentes a queixas
de DL (DATASUS, 2003). Cerca de 65% dos individuos que apresentam DL aguda
relatam melhora do quadro algico em até seis semanas, 80-90% destes apresentam
recuperacdo dos sintomas em 12 semanas e aproximadamente 10% evoluem para DL
cronica (ANDERSSON, 1999).

As dores lombares afetam, com maior frequéncia, a populacdo em seu periodo de vida
mais produtivo, resultando em custo econdmico substancial para a sociedade
(BRIGANO; MACEDO, 2005). Observam-se custos relacionados & auséncia no
trabalho, encargos médicos e legais, pagamento de seguro social por invalidez,



indenizac&o ao trabalhador e seguro por incapacidade (BRIGANO; MACEDO, 2005).
Portanto, a DL deve ser tratada como um problema de salde publica (SILVA; FASSA;
VALLE, 2004; CRUZ ; MATOS; BRANCO, 2003), pois representa um alto custo para
0 sistema de saude e para a previdéncia social (SILVA; FASSA; VALLE, 2004; CRUZ;
MATOS; BRANCO, 2003; CARAVIELLO et al., 2005).

A DL gera impacto ndo apenas na estrutura fisica dos individuos, mas também interfere
na funcionalidade e qualidade de vida, podendo acarretar limitacdes em varios aspectos
de suas vidas. O modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fornece uma
estrutura para o entendimento e classificacdo da funcionalidade e da incapacidade
associadas aos estados de salde, possibilitando, dessa forma, uma descricdo mais
completa e significativa da satde das pessoas (SAMPAIO et al., 2005). De acordo com
a CIF, as condicdes de saude podem ser descritas em trés componentes, denominados
estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo (FARIAS; BUCHALLA, 2005).
Portanto, a DL deve ser entendida a partir de uma perspectiva biopsicossocial e 0s
instrumentos que avaliam esta condicdo de saude deveriam abordar todos os dominios
descritos na CIF (NORDIN; ALEXANDRE; CAMPELLO, 2003). No entanto, o0 que se
observa na préatica, € que a maioria dos protocolos de avaliacdo aborda apenas 0s
parametros fisicos, classificados no componente de estrutura e funcéo do corpo, embora
existam instrumentos, como questionarios, que possibilitam avaliar os dominios
relacionados a atividade e participacdo dos pacientes com DL (OCARINO et al., 2009;
JUNIOR et al., 2010).

Para que os instrumentos sejam utilizados de forma segura € necessario que as suas
propriedades psicométricas tenham sido testadas em estudos anteriores, ja que estas
propriedades determinam a qualidade metodoldgica de um instrumento (COSTA et al.,
2007; PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ , 2010; COELHO et al., 2008). Idealmente,
o0s instrumentos devem avaliar fielmente o que se propem a medir e, se for necessario
reaplicar o instrumento, o avaliador deve poder contar com o menor indice de
variabilidade possivel e com a capacidade do instrumento em detectar mudangas reais
(SAMPAIO et al., 2005; GADOTTI; VIEIRA; MAGEE, 2006). Portanto, para ser
utilizado na pratica clinica ou pesquisa, um instrumento deve ser cientificamente
confiavel em termos de trés propriedades psicométricas basicas: confiabilidade — medir

fielmente através da constancia de resultados, validade — medir com precisao aquilo que



o0 teste se propde a avaliar e sensibilidade — detectar mudancas quando elas realmente
existirem. Instrumentos que ndo apresentam adequadas propriedades psicométricas
representam um problema no ambiente clinico, uma vez que eles podem comprometer
seriamente o processo de avaliacdo, evolugcdo e programa de tratamento do paciente
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; TYSON; CONNELL, 2009; PORTNEY;
WATKINS, 2008).

Além disso, é fundamental que seja realizado o processo de adaptacdo cultural dos
instrumentos para uma populagdo especifica, considerando seus aspectos linguisticos e
culturais. Observa-se que muitos instrumentos utilizados para avaliar os individuos com
DL foram desenvolvidos em inglés, sendo seu uso bastante limitado (devido a
diferengas linguisticas, culturais e geogréficas) em paises que ndo possuem esta lingua
como nativa, como o Brasil (MAHER; LATIMER; COSTA, 2007).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar, através de uma reviséo critica da
literatura, estudos que avaliaram as propriedades psicométricas de instrumentos de
autorrelato, que avaliassem o desempenho funcional, qualidade de vida, dor e
cinesiofobia, em individuos com DL néo especifica na populacao brasileira, com intuito

de facilitar o seu uso pelos profissionais da salde.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Identificacédo dos estudos

Uma busca computadorizada foi conduzida nas bases de dados LILACS (BIREME —
1982 a Setembro de 2011), SCIELO (BIREME - 1982 a Outubro de 2011), e Medline
(OVID -1948 a Agosto de 2011). Foram usadas estratégias de busca otimizadas para
cada base de dados com a combinacdo de termos como: psychometric properties,
psychometrics, reliability, validity, responsiveness, methodological research,
consistency, back pain, backache (a estratégia completa esta disponivel no APENDICE
A). Uma busca manual também foi realizada em todos os artigos que tiveram 0s textos
completos avaliados. Ndo foi aplicada nenhuma restricdo em relagdo ao ano de
publicacdo e idioma dos estudos. Os artigos foram avaliados independentemente por
dois pesquisadores previamente treinados em relacdo a sua elegibilidade e a extracdo

dos dados.

2.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos estudos que avaliaram pelo menos uma das propriedades psicométricas
(validade, confiabilidade, responsividade, consisténcia interna e efeitos teto e chdo) de
instrumentos de autorrelato, aplicados em individuos adultos, brasileiros, com DL nao
especifica aguda, subaguda ou cronica. O instrumento avaliado ndo precisava ser
especifico para a populacdo com DL. Além disso, nenhuma restricdo quanto a idade,

género e nivel de incapacidade foi aplicada.
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2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos cujos instrumentos avaliavam medidas fisicas ou testes
clinicos, como forca, flexibilidade e instabilidade. Estudos que investigaram populacéo
com doencas especificas na coluna (como cancer, fratura) ou DL relacionada a gravidez

também foram excluidos.

2.4 Extracao de dados

Os dados dos artigos foram extraidos e dispostos em um formulario padréo adaptado da
Colaboracdo Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2006) pelos autores. As informacoes
extraidas dos estudos foram: caracteristicas dos participantes incluidos (como sexo,
idade, classificacdo da DL), objetivos do estudo, instrumentos avaliados, propriedades

psicométricas estudadas, métodos utilizados para a avaliacdo e resultados encontrados.

2.5 Avaliacao das propriedades psicométricas

Os dados referentes as propriedades psicométricas dos instrumentos foram extraidos e
classificados através de valores descritos por Andresen (2000) que estdo descritos na
TABELA 1.
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TABELA 1
Critérios de avaliacdo estatistica para examinar instrumentos de avaliacdo de incapacidade e desfechos

em pesquisa.

Propriedade psicométrica Valor

Confiabilidade

a-Cronbach ou split-half statistics

Excelente >0.80

Adequado 0.70-0.79

Pobre <0.70

Teste-reteste ou confiabilidade interexaminadores (coeficiente de

correlacdo intraclasse [CCI] ou kappa)

Excelente >0.75
Adequado 0.40-0.74
Pobre <0.40
Validade

Construto/convergente e concorrente

Excelente >0.60
Adequado 0.31-0.59
Pobre <0.30

Curva ROC (Receiver operating characteristic analysis) — area

abaixo da curva

Excelente >0.90
Adequado 0.70-0.89
Pobre <0.70

Sensibilidade a mudancas
Tamanho do efeito

Pequeno <0.5
Moderado 0.5-0.8
Alto >0.8
Efeitos Teto/Chéo
Excelente Sem efeitos teto/chéo
<20% dos pacientes atingem o escore
Adequado . .
minimo ou maximo
>20% dos pacientes atingem o escore
Pobre

minimo ou maximo

Fonte: ANDRESEN, 2000, p.16
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca retornou 1.102 estudos, dos quais 1.047 foram excluidos apés a
leitura dos titulos e resumos. Apds a leitura completa dos textos, 13 artigos foram
considerados elegiveis e incluidos neste estudo, considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos. A busca manual retornou oito artigos, sendo que, apds leitura e
andlise do texto completo, apenas um deles foi considerado elegivel, totalizando 14
artigos incluidos nesta revisdo. O Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos

encontra-se disponivel na FIGURA 1.

Buscana base de dados até
Novembrode 2011:

LILACS (n=183)

MEDLINE (n=882)

SCIELO (n=37)

Busca manual (n=8)

Total: 1110 artigos

Apds leitura dos titulose
resumos - excluidos (n=1047)

Estudos potencialmente
elegiveis apds avaliacdao dos
titulos e resumos (n=63)

Estudos excluidos apoés a
leitura completa dos textos
(n=49)

. Estudosincluidos na
revisao (n=14)

FIGURA 1 - Fluxograma de inclusdo e excluséo dos estudos
Fonte: producéo da propria autora
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Os 14 estudos analisados avaliaram as propriedades psicométricas das versoes
brasileiras de dez questionérios: questionario de incapacidade Roland Morris (Roland
Morris Disability Questionnaire — RMDQ), Chronic pain grade (CPG-Br), Spitzer
Quality of Life Index, Patient-Specific Functional Scale (PSFS), indice de avaliacédo
funcional (Functional Rating Index - FRI), Oswestry Disability Index (ODI), Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), Escala Tampa de Cinesiofobia, Quebec Back
Pain Disability Scale e um questionario que avalia a dor em individuos com DL. Os
resumos das caracteristicas relevantes desses questionarios encontram-se no QUADRO
1.
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QUADRO 1

Caracteristicas dos questionarios avaliados nos estudos

Questionario

Objetivo do questionario

Principais caracteristicas

Questionario de
incapacidade Roland Morris
(Roland Morris Disability
Questionnaire — RMDQ)

Awvaliar funcionalidade

E um questionario composto de 24 itens relacionados as atividades de vida diaria, que necessita, em média, de cinco
minutos para ser preenchido. O escore do questionario é calculado pelo total de perguntas assinaladas, variando de
zero a 24, sendo que zero corresponde a auséncia de incapacidade e 24 a incapacidade severa. Especifico para
individuos com DL (NUSBAUM et al., 2001).

Chronic pain grade (CPG-
Br)

Avaliar dor

E um questionario de oito itens, em que a primeira pergunta se refere a frequéncia da dor. As perguntas dois a quatro
referem-se a intensidade da dor. As perguntas cinco a oito avaliam a limitagéo nas atividades devido a dor. A
intensidade da dor é calculada a partir das perguntas dois a oito: quanto maior for o escore, mais intensa é a dor
(BRACHER; PIETROBON; ELUF- NETO, 2010).

Spitzer Quality of Life Index
— Spitzer (QLI)

Avaliar qualidade de vida

E composto por cinco dominios: envolvimento em atividades ocupacionais e domésticas; atividades de vida diaria;
autopercepcao da salde; suporte da familia e amigos e percep¢do das perspectivas de vida. Cada um dos dominios é
composto por trés questdes, que sdo pontuadas por zero, um ou dois, sendo que dois representa melhor qualidade de
vida e zero, pior. A pontuagdo é calculada pela soma dos escores obtidos em cada um dos dominios, resultando num
valor de zero a dez, sendo que escores maiores representam melhor qualidade de vida (TOLEDO; ALEXANDRE;
RODRIGUES, 2008).

Patient-Specific Functional
Scale (PSFS)

Avaliar funcionalidade

E solicitado ao paciente identificar até trés atividades importantes que ele esta tendo dificuldades em realizar ou que
é incapaz de executar, devido a sua condi¢do de saude. Os pacientes pontuam essas atividades, em uma escala de 10
pontos (variando de zero “incapaz de realizar a atividade” a 10 “capaz de realizar a atividade de forma similar & antes
da lesdo”. A pontuacéo varia de zero a 30, sendo que uma pontuagdo mais elevada indica melhor capacidade
funcional (COSTA et al., 2008).

indice de avaliacio
funcional (Functional
Rating Index - FRI)

Avaliar funcionalidade

E um questionario de 10 itens (oito itens referem-se as atividades da vida diaria e dois a diferentes atributos da dor),
com uma escala de cinco pontos. O paciente classifica a sua incapacidade percebida, selecionando um dos cinco
pontos da escala. A pontuacdo total é transformada em porcentagem. A faixa de pontuacdo é 0% (sem deficiéncia) a
100% (deficiéncia grave). Especifico para DL ou cervical (COSTA et al., 2007).
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Oswestry Disability Index
(ODI)

Awvaliar funcionalidade e
qualidade de vida

Consiste em um questionario com 10 itens que avalia o impacto da DL em diversas atividades funcionais. Cada item
pode receber um valor de zero a cinco. Valores altos representam maior deficiéncia. O resultado final é dado pela
soma de todos os itens e é expresso em percentagem. Especifico para individuos com DL (COELHO et al., 2008).

Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ)

Avaliar medo, crengas e
comportamentos de esquiva
em relacdo a atividade fisica
e ao trabalho

E constituido por 16 itens, divididos em duas subescalas: FABQ-Work (aborda os medos e as crencas dos individuos
em relacdo ao trabalho) e FABQ-Phys (aborda os medos e crencas em relacdo as atividades fisicas). Cada item é
graduado em uma escala de sete pontos, que varia de zero (discordo completamente) a seis (concordo
completamente). Especifico para individuos com DL cronica (ABREU et al., 2008).

Escala Tampa de
Cinesiofobia (ETC)

Avaliar cinesiofobia

E composto de 17 questdes que abordam a dor e a intensidade dos sintomas. Os escores variam de um a quatro
pontos, sendo que a resposta “discordo totalmente” equivale a um ponto, “"discordo parcialmente” a dois pontos,
“concordo parcialmente” a trés pontos e “concordo totalmente™ a quatro pontos. Quanto maior a pontuacao maior o
grau de cinesiofobia (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007).

Questionario criado por
Monnerat e Pereira (2009)

Avaliar dor

Possui 27 perguntas que avaliam a intensidade da dor em uma escala de zero a quatro (zero - nenhuma dor; Um -
pouca dor; Dois - dor razoavel; Trés - dor muito forte, porém suportavel; Quatro - dor insuportavel) e as atividades
diérias. O resultado final é obtido pelo somatério das pontuacBes de cada item totalizando o maximo de 108 pontos.
Especifico para individuos com DL (MONNERAT e PEREIRA, 2009).

Quebec Pain Disability
Scale

Avaliar funcionalidade

Possui 23 questdes divididas em quatro partes: dados pessoais, descricdo da atividade, questdes psicossociais e
perguntas relacionadas a DL. Especifico para individuos com DL (BREDER et al., 2006).

DL.: dor lombar

Fonte: producdo da propria autora
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Dos artigos incluidos, doze avaliaram a confiabilidade (MONNERAT; PEREIRA,
2009; COSTA et al., 2007; MONTEIRO et al., 2010; BRACHER; PIETROBON;
ELUF- NETO, 2010; TOLEDO; ALEXANDRE; RODRIGUES, 2008; COSTA et al.,
2008; SOUZA et al., 2008; ABREU et al., 2008; VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO,
2007; NUSBAUM et al., 2001; SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES,
2007; BREDER et al., 2006), doze, a validade (JUNIOR et al., 2010; COSTA et al.,
2007; MONTEIRO et al., 2010; BRACHER; PIETROBON; ELUF- NETO, 2010;
TOLEDO; ALEXANDRE; RODRIGUES, 2008; COSTA et al., 2008; SOUZA et al.,
2008; ABREU et al., 2008; VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007; NUSBAUM et
al., 2001; SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007; BREDER et al.,
2006), 10, a consisténcia interna (JUNIOR et al., 2010; COSTA et al.,, 2007;
MONTEIRO et al., 2010; BRACHER; PIETROBON; ELUF- NETO, 2010; TOLEDO;
ALEXANDRE; RODRIGUES, 2008; COSTA et al., 2008; SOUZA et al., 2008;
ABREU et al., 2008; VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007; SIQUEIRA,
TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007), quatro a responsividade (COSTA et
al., 2007; COELHO et al., 2008; COSTA et al., 2008; SOUZA et al., 2008) e quatro 0s
efeitos teto e chdo dos instrumentos abordados (COSTA et al., 2007; COSTA et al.,
2008; SOUZA et al., 2008; SIQUEIRA :; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES,
2007). O QUADRO 2 apresenta as propriedades psicométricas avaliadas para cada

instrumento e a classificacdo de acordo com Andresen (2000).
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Relacdo das propriedades psicométricas avaliadas para cada instrumento e sua classificacdo de acordo com Andresen (2000)
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Questionario Estudo Confiabilidade Validade de Constructo Consisténcia interna | Responsividade Efeitos teto e chéo
Roland Morris | MONTEIRO et | Teste-reteste: r = 0,86 | Correlagdo com Escala numérica de dor: r = 0,73 o Cronbach = 0,81 NA NA
Disability al., 2010 (excelente) (excelente); Teste de Schober: r = - 0,52 (adequado); Grau | (excelente)
Questionnaire de flex&o anterior da coluna: r = 0,42 (adequado).
(RMDQ)
COSTA et al., Teste-reteste: CCl = Correlacdo com Functional Rating Index: r =0,71 a Cronbach = 0,90 TE=0,70 Né&o foram observados
2008 0,94 (excelente) (excelente) e Patient-Specific Functional Scale: r=-0,51 | (excelente) (moderado) efeitos teto e chdo
(adequado). (excelente)
COSTA et al., Teste-reteste: CCl = Correlagéo com o Functional Rating Index: r = 0,80 o Cronbach = 0,92 TE=0,10 Né&o foram observados
2007 0,95 (excelente) (excelente) e escala de avaliagdo numérica da dor: r = 0,55 | (excelente) (pequeno) efeitos teto e chédo
(adequada). (excelente)
NUSBAUM et Intraobservador: CCl | Correlagdo com Pain scale: r = 0,80 (excelente) e Escala NA NA NA
al., 2001 =0,94 (excelente) visual analégica: r = 0,79 (excelente).
Inter-observador:
CCl =0,95
(excelente)
JUNIOR et al., NA Correlagdo com Questionario de Auto Eficacia (PSEQ): o. Cronbach = 0,90 NA NA
2010 r = 0,58 (adequada). (excelente)
Chronic pain BRACHER,; Teste-reteste: CCl = Correlagdo com Short Form — 36 Health Survey (SF-36): r | a Cronbach = 0,80 NA NA
grade PIETROBON; 0,72a0,76 entre -0,60 a -0,27 (excelente a baixa); Correlacdo com (excelente)
(CPG-Br) ELUF- NETO, (adequado a Rolland Morris e neck disability index: r entre 0,26 e 0,51
2010 excelente) (baixa a adequada).
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Spitzer TOLEDO; Teste-reteste: CCl = Correlacdo com Short Form — 36 Health Survey (SF-36): r | a Cronbach =0,76a | NA NA
Quality of Life | ALEXANDRE; | 0,96 (excelente) entre 0,68 a 0,70 (excelente). Correlagdo com Roland- 0,77 (adequada)
Index — Spitzer | RODRIGUES, Morris: r = - 0,73 (excelente).
(QLI) 2008
Patient- COSTA etal., Teste-reteste: CCl = Correlacdo com Functional Rating Index: r = - 0,53 NA TE =0,95 (alto) | N&o foram observados
Specific 2008 0,85 (excelente) (adequada) e com Roland Morris: r = - 0,51 (adequada). efeitos teto e chédo
Functional (excelente)
Scale ( PSFS)
Functional COSTA et al., Teste-reteste: CCl = Correlacdo com Roland Morris: r = 0,71 (excelente) e o Cronbach = 0,88 TE=0,78 Né&o foram observados
Rating Index 2008 0,86 (excelente) Patient-Specific Functional Scale: r = - 0,53 (adequado). (excelente) (moderado) efeitos teto e chdo
(FRI) (excelente)

COSTA et al., Teste-reteste: CCl = Correlacdo com Roland Morris: r = 0,80 (excelente) e com | a Cronbach = 0,92 TE=0,18 Né&o foram observados

2007 0,95 (excelente) a Escala de avaliagdo numérica da dor: r = 0,67(excelente). | (excelente) (pequeno) efeitos teto e chédo

(excelente)
Oswestry COELHO etal., | NA NA NA TE=0,37 NA
Disability 2008 (pequeno) e
Index (ODI) ROC =0,73
(adequado)

VIGATTO; Teste-reteste: CCl = Correlagdo com Roland-Morris: r = 0,81(excelente); Com | a Cronbach = 0,87 NA NA

ALEXANDRE; | 0,99 (excelente) a Escala Numérica de dor: r = 0,66 (excelente); Com Short | (excelente)

FILHO, 2007 Form — 36 Health Survey: r = 0,53 a 0,83 (adequada a

excelente).

Fear SOUZA et al., Teste-reteste: CCl = Correlacdo com a Escala Tampa de cinesiofobia: r = 0,86 a Cronbach = 0,93 TE=-0,18 Né&o foram observados
Avoidance 2008 0,96 (excelente) (excelente) e com a escala de avaliagdo numérica da dor: (excelente) (pequeno) efeitos teto e chdo
Beliefs r = 0,42 (moderada). (excelente)
Questionnaire
(FABQ) ABREU et al., Teste-reteste: CCl = Correlagdo com Roland-Morris: r = 0,35 a 0,72 (adequada | « Cronbach=0,80a | NA NA

2008 0,84a0,91 a excelente); Correlacéo entre Fear Avoidance Beliefs 0,90 (excelente)

(excelente)

Questionnaire-Work (FABQ-Work) e Escala visual
numérica da dor: 0,76 (excelente); Correlacdo entre Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire-Phys (FABQ-Phys) e
Escala visual numérica da dor: r = 0,33 (adequada).
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Escala Tampa | SOUZAetal., Teste-reteste: CCl = | Correlagio com Fear Avoidance Beliefs Questionnaire: r = | a Cronbach = 0,82 TE=-0,07 Néo foram observados

de 2008 0,93 (excelente) 0,86 (excelente) e com a escala de avaliagdo numérica da (excelente) (pequeno) efeitos teto e chéo

Cinesiofobia dor: r = 0,43 (moderada). N&o foi encontrada correlacéo (excelente)

significativa com o Global Perceived Effect Scale.

SIQUEIRA,; Teste-reteste: CCl = Anélise Rasch: porcentagem de itens erraticos superior a a. Cronbach = 0,95 NA Néo foram observados
TEIXEIRA- 0,84 (excelente) 5%, apontados dois itens problematicos (cinco e oito), (excelente) efeitos teto e chédo
SALMELA; (validade de construto comprometida). (excelente)
MAGALHAES,
2007

Questionario MONNERAT e | Teste-reteste NA NA NA NA

criado por PEREIRA, 2009 | (Correlacéo de

Monnerat e Spearman): r = 0,966

Pereira (2009) (excelente)

Quebec Pain BREDER et al., | “Excelentes “Excelentes coeficientes de validade, com valores NA NA NA

Disability 2006 coeficientes de estatisticamente significativos”.

Scale confiabilidade intra e

inter observador, com
valores
estatisticamente
significativos”.

CCI: Coeficiente de Correlacao Intraclasse; r: correlacdo de Pearson; NA: ndo avaliado; TE: tamanho do efeito; ROC: Receiver Operating Characteristic analysis — area
abaixo da curva.
Fonte: producao da propria autora




21

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta revisdo teve como objetivo identificar estudos que avaliaram as propriedades
psicométricas de instrumentos de autorrelato, aplicados em individuos brasileiros com
DL ndo especifica (aguda, subaguda ou crénica). Dez questionarios foram analisados,
dentre eles, seis eram especificos para individuos com DL: Questionario de
incapacidade Roland Morris (Roland Morris Disability Questionnaire — RMDQ), indice
de avaliacdo funcional (Functional Rating Index - FRI), Oswestry Disability Index
(ODI), Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), Questionario de dor criado por
Monnerat e Pereira (2009) e Quebec Pain Disability Scale.

Para avaliar as propriedades psicométricas, foi pré-estabelecido o uso dos valores
desenvolvidos por Andresen (2000) para garantir a padronizacdo e facilitar a
interpretacdo dos resultados. Esse critério de classificacdo é relevante para que se faca
uma comparacdo entre os resultados encontrados, considerando-se que existe grande
variabilidade na literatura sobre como classificar as propriedades psicométricas
(PORTNEY; WATKINS, 2008).

De forma geral, as propriedades psicomeétricas mais avaliadas foram a confiabilidade, a
validade de construto e a consisténcia interna, sendo que todos os estudos que as
investigaram reportaram valores classificados como adequados a excelentes. Tais
resultados s@o relevantes, pois os instrumentos de avaliacdo utilizados no ambiente
clinico ou na pesquisa devem avaliar fielmente o que se propem a medir e devem

apresentar o menor indice de variabilidade possivel (SENKIIO et al., 2005).

Em contrapartida, valores classificados como alto a pequenos foram encontrados para a
propriedade responsividade analisada nos seguintes instrumentos: RMDQ, PSFS, FRI,
ODI, FABQ e Escala Tampa de Cinesiofobia. Apenas o estudo de Costa et al. (2008),
que avaliou os questionarios RMDQ, PSFS e FRI - aplicados em individuos com DL
aguda - encontrou valores classificados como alto a moderados para essa propriedade.
Resultado este parcialmente justificado ao se analisar as caracteristicas da populacao
deste estudo, uma vez que pacientes crbnicos sdo menos propensos a demonstrar
mudancgas significativas do que pacientes em condic¢des agudas (COELHO et al., 2008).

Nos estudos em que os questionarios foram aplicados em individuos com DL crdnica
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(COSTA et al., 2007; COELHO et al., 2008; SOUZA et al., 2008), foram observados
uma pequena responsividade. Observou-se, portanto, que poucos estudos analisaram a
propriedade responsividade, e 0s que analisaram encontraram, em geral, valores
considerados pobres, o que pode demonstrar uma limitacdo dos questionarios para
detectar mudancas clinicas significativas dos pacientes, principalmente quando usados
em situacOes agudas (PORTNEY; WATKINS, 2008).

Outras propriedades pouco estudadas foram os efeitos teto e chdo, abordados nos
estudos que investigaram os questionarios RMDQ, PSFS, FRI, FABQ e Escala Tampa
de Cinesiofobia. Valores considerados adequados foram encontrados para estas
propriedades. Os efeitos teto e chdo sdo medidos por meio da porcentagem de
individuos que alcancaram o minimo e 0 maximo de pontos possiveis obtidos em um
questionario. Sdo considerados presentes quando mais de 20% dos individuos
alcancaram o nivel mais alto ou mais baixo possivel da pontuacdo total (SOUZA et al.,
2008; ANDRESEN, 2000). Quando acontecem os efeitos teto e chdao em um
questionario, isso pode limitar outra propriedade psicométrica - a responsividade do
instrumento de avaliacdo, pois a capacidade do instrumento em detectar mudangas reais
pode se apresentar diminuida (COSTA et al., 2007). Portanto, sdo necessarios novos

estudos que envolvam essa propriedade.

Observou-se, também, uma consisténcia de resultados, uma vez que resultados
semelhantes foram encontrados em diferentes estudos que analisaram a mesma
propriedade psicométrica de um determinado instrumento. Por exemplo, a
confiabilidade do RMDQ foi considerada como excelente nos estudos realizados por
Monteiro et al. (2010), Costa et al. (2008), Costa et al. (2007) e Nusbaum et al. (2001).

Esta revisdo apontou o RMDQ como o questionario mais estudado - dos 14 artigos
incluidos, cinco (JUNIOR et al., 2010; COSTA et al., 2007; MONTEIRO et al., 2010;
COSTA et al., 2008; NUSBAUM et al.,, 2001) avaliaram as suas propriedades
psicométricas (validade de constructo, confiabilidade, consisténcia interna,
responsividade e efeitos teto e chdo) classificadas, em geral, como excelentes. Portanto,
a utilizacdo desse questionério parece ser adequada, tanto no ambiente clinico, quanto

em pesquisa.

No entanto, alguns questionarios, como Quebec Pain Disability Scale e questionario

que avalia DL criado por Monnerat e Pereira (2009) tiveram somente algumas de suas
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propriedades psicométricas avaliadas (validade e confiabilidade). Apesar de
apresentarem propriedades adequadas, esses questionarios ainda precisam ser melhor
investigados para que possam ser usados de forma segura.

Os estudo de Monteiro et al.(2010) e Monnerat e Pereira (2009) utilizaram a correlagdo
de Pearson e correlacdo de Spearman, respectivamente, como teste estatistico para o
calculo da confiabilidade. No entanto, estes testes sdo considerados inadequados para
avaliar essa propriedade, pelo fato de analisarem apenas o grau de correlagdo entre as
variaveis e ndo avaliarem a concordancia, o que pode comprometer os resultados destes
estudos (PORTNEY; WATKINS, 2008).

E importante que os instrumentos de avaliagio abordem todos os dominios descritos na
CIF (estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo). A maioria dos questionarios
abordados nesta revisdo propde avaliar somente um dominio, sendo a atividade o mais
avaliado. Para uma descricdo mais completa e significativa da salde das pessoas,
questionarios que abordem mais dominios descritos na CIF devem ser estudados e

avaliados.

Conclui-se, portanto, que os 10 instrumentos avaliados possuem valores adequados para
algumas das propriedades psicométricas analisadas, como validade de construto,
confiabilidade e consisténcia interna, porém valores insuficientes para responsividade e
efeitos teto e chdo. Essa escassez de estudos que investigam as propriedades
psicométricas basicas dos instrumentos pode limitar a interpretacdo e utilizacdo de
alguns questionarios na pratica clinica e pesquisa e, assim, a pratica baseada em
evidéncias. No entanto, alguns instrumentos, como RMDQ, possuem propriedades
satisfatorias, podendo ser utilizados com seguranga. Portanto, esta revisdo facilitard a
busca e selecdo de instrumentos de avaliacdo aplicados em individuos com DL, por
parte de pesquisadores e clinicos, que poderao ter acesso de forma rapida e eficiente as
caracteristicas gerais dos questionarios e classificacdo de suas propriedades

psicomeétricas.
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APENDICE A

Estratégias de busca otimizada para cada base de dados

Medline

1- (psychometric properties.mp) OR (psychometrics/) OR (phychometric.mp) OR
(psychometrics.mp) OR (reproducibility of Results.sh) OR (Reproducibility of
Results.mp) OR (reproducibilit$.mp) OR (measurement propert$.mp) OR
(reliability.mp) OR (reliability coefficients.mp) OR (reliab$.mp) OR (repeatability.mp)
OR (repeatab$.mp) OR (validity.mp) OR (valid$.mp) OR (validation.mp) OR
(validation studies.sh) OR (validation Studies as Topic.sh) OR (repeated
measurements.mp) OR ((intrarater adj5 relia$).mp) OR ((Interrater adj5 relia$).mp) OR
((int$ reliability).mp) OR (responsiveness.mp) OR (appropriateness.mp) OR
(methodological stud$.mp) OR ((methodological adj5 stud$).mp) OR (Cronbach$.mp)
OR (methodological study.mp) OR (methodological research.mp) OR (consistency.mp)
OR (test-retest.mp) OR (intraclass correlation.mp) OR (kappa statistics.mp) OR
(clinical utility.mp) OR (clinical usefulness.mp) OR (sensitivity to change.mp) OR

(translat$.mp) OR ((internal adj3 consisten$).tw).

2- (Back pain.sh) OR (Low back pain.sh) OR (back pain.mp) OR (low back pain.mp)

OR (backache.mp) OR (lumbago.mp) OR (sciatica.sh) OR (sciatica.mp)

3- (outcome measure.mp) OR (measurement tool.mp) OR (assessment.mp) OR
(measure.mp) OR (measurement.mp) OR (evaluation.mp) OR (valuation.mp) OR
(test.mp) OR (instrument.mp) OR (scale.mp) OR (questionnaire.mp) OR (tool.mp) OR

(index.mp) OR (performance.mp)

4-1 AND 2 AND 3
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LILACS e Scielo

1- ("dor lombar" OR lombalgia) AND (questionario OR instrumento OR escala OR

teste OR medida)



