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RESUMO | INTRODUCI'\O: As Atividades da Vida Diaria (AVD) entre pessoas
com Dor Lombar Crénica (DLC) pode ser determinada pelo Questionario de
Crencas, Medo e Evitacdo (FABQ em inglés) . O FABQ é um questionario de
autorrelato valido e confidvel que avalia atitudes e crencas do paciente em
relacdo ao efeito da atividade fisica e dos trabalhos em sua dor lombar. Até
a presente data foi traduzido para vérios idiomas, mas ndo esta disponivel
em Kannada. OBJETIVO: Traduzir e estudar a confiabilidade e validade do
questionario FABQ para o Kannada (FABQ-KA). METODOS: Tradugdo e adap-
tagdo transcultural realizadas de acordo com os procedimentos recomenda-
dos internacionalmente: tradugdo, sintese, retrotradugdo, revisdo por comi-
té de especialistas, pré-teste e avaliagdo por comité consultivo. A validagdo
de conteudo foi realizada por um painel de 10 membros pré-identificados
que eram especialistas no uso do Kannada e do Inglés. Eles receberam cinco
opgdes, “concordo”, “concordo totalmente”, “neutro”, “discordo” e “discordo
totalmente”. As propriedades psicométricas foram testadas pela administra-
¢do do questiondrio a uma amsotra com 60 participantes (18 a 75 anos),
recrutados por amostragem de conveniéncia. Para a confiabilidade teste-
reteste, as pessoas com DLC foram testadas apés uma semana pelo coe-
ficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e a consisténcia interna foi avaliada
pelo alfa de Cronbach (a). RESULTADOS: As dimensdes demograficas, idade,
altura, peso e IMC para a amostra de DLC (n = 60) foram 41,50 + 10,59 (anos),
154,37 + 10,74 (cm), 62 + 11,04 (kg) e 25,99 + 4,47 (kg) / m 2) respectivamente,
com duragdo de DLC de 20,35 + 13,62 semanas. A validade de contetdo do
FABQ-KA pelos 10 especialistas foi considerada, I-CVI de itens individuais de
FABQ-KA = 0,80 e o S-CVI geral para equivaléncia idiomatica (S-CVI = 89,9 +
6,33)%, , semantica equivalente (S-CVI = 93 + 5,16)% e o conteldo relevante
(S-CVI = 90,7 + 6,61)%. foram > 0,90 ou (= 90%). A confiabilidade teste-teste
do FABQ-KA foi boa (ICC (2,1) = 0,83 ). A consisténcia interna foi boa (alfa de
Cronbach = 0,91 ). CONCLUSAO: Os processos de tradugio e adaptacdo do
FABQ-KA foram bem-sucedidos; o instrumento adaptado demonstrou boas
propriedades psicométricas. O FABQ-KA provou ser uma ferramenta confia-
vel e valida e pode ser usado em pacientes que falam Kann ada com CLBP.

PALAVRAS-CHAVE: Adaptacdo transcultural. Dor cronica. FABQ.
Confiabilidade. Validade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Activity of daily living (ADL) among the people
with Chronic low back pain (CLBP) can be determined by Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ). The Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) is a
valid and reliable self-reporting questionnaire evaluating the patient’s attitude
and beliefs toward the effect of physical activity and works on their LBP. Till the
date it was translated into various languages but is not available in Kannada
language. Hence, we aimed to translate FABQ questionnaire into Kannada
(FABQ-KA) and to study reliability and validity of Kannada version, FABQ-
KA. METHODS: Translation and cross-culture adaptation were performed
according to the guidelines followed internationally. Those are: translation,
synthesis, back-translation, revision by expert committee, pretesting and
appraisal by advisory committee. Content validation was excuted by the
panel of 10 pre-identified members who were experts in using Kannada
and English. They were provided with five options, “agree”, “strongly agree”,
“neutral”, “disagree” and “strongly disagree”. for providing their valuable
opinion regarding kannada translated content of FABQ-KA. The psychometric
properties were tested by administering the questionnaire to 60 samples (18
to 75 years) was recruited by Purposive sampling. For test-retest reliability,
people with CLBP were tested after a week by Intra-class correlation coefficient
(ICC) and internal consistency was assessed by Cronbach's alpha (a). RESULTS:
The demographic dimensions, age, height, weight and BMI for patients with
CLBP recruited, n=60 were 41.50+10.59 (Years), 154.37+10.74 (cm), 62+11.04
(kg) and 25.99+4.47 (kg/m2) respectively with duration of LBP of 20.35+13.62
weeks. The content validity of kannada translated FABQ-KA by a panel of 10
experts were found to be, I-CVI of individual items of FABQ-KA > 0.80 and
the overall S-CVI for idiomatic equivalence (S-CVI =89.9+6.33)%,, semantic
equivalence (S-CVI =9315.16)% and content relevance(S-CVI=90.7+6.61)%.
were = 0.90 or (= 90%). The test-retest reliability of FABQ-KA was good (ICC
(2,1) = 0.83). Internal consistency was found to be good (Cronbach’s alpha =
0.91). CONCLUSIONS: The FABQ-KA translation and adaptation processes
were successful; the adapted instrument demonstrated good psychometric
properties. The FABQ-KA has proven to be reliable and valid tool and can be
used in the Kannada speaking patients with CLBP.

KEYWORDS: Cross cultural adaptation. Chronic pain. FABQ. Reliability. Validity.
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Introducao

Dor lombar crénica (DLC) é definida como uma dor
localizada na area lombo-sacra entre o décimo se-
gundo par costal e as pregas gluteas. Pode ter as-
sociacdo com dor nas pernas e défict neurolégico e
tem duracdo de mais de duas semanas'2. A preva-
|éncia de dor lombar (DL) atinge o pico nha meia-ida-
de, representando 0s anos mais produtivos da vida
profissional de uma pessoa3. Os fatores individuais,
psicossociais ou socioprofissionais sao os principais
fatores que fazem com que a dor lombar (DL) se tor-
ne crénica’. Porém, a trasnsi¢cdo da DL para DLC é mal
compreendida.

Entre os fatores psicossociais, 0 medo é o preditor
mais poderoso de incapcidade e baixo nivel de parti-
cipagao social*. O “modelo de medo, evitacdo e per-
cepcdo exagerada da dor” sugere que o medo da dor
e 0 consequente comportamento de sua evitacdo
tém um grande impacto na incapacidade para as ati-
vidades de vida diaria (AVD), na perda de capacidade
para o trabalho, com implicacdes para o tratamen-
to médico®. Assim, a percepc¢do de que a dor nao so
é influenciada pela patologia organica mas também
pode ser induzida por movimentos, gera medos e®
contribuiu para a manuteng¢ao de DLC por diminui-
¢do da mobilidade e da forca muscular’t, A forca das
crencas e o medo, que levam a limita¢do, tem pode-
rosa relacdo com a deficiéncia com implicacbes para
0 manejo terapéutico>.

O questionario de Crengas, Medo e Evitacdo (Fear
Avoidance Believe Questionnaire - FABQ) é um ques-
tionario com 16 itens auto-relatados com pontuacgao
maxima de 96 pontos para avaliar a atitude e as cren-
¢as de um paciente com DLC sobre o efeito da ativi-
dade fisica (FABQ-PA) e sobre o trabalho (FABQ-W).
E um questionario confidvel e vélido para uso em
pacientes com DLC. Além disso, este questionario é
capaz de prever a perda de trabalho devido a dores
nas costas e prejuizos na vida diaria, resultados do
tratamento, bem como nivel de desempenho em tes-
tes comportamentais®®.

O FABQ foi desenvolvido em uma condicdo cultural
especiifica, porém nas diferentes culturas a percepg¢ao
da doenca e o comportamento frente a ela exigem
medidas especificamente desenhadas para a cultura
na qual serdo usadas®. A Traduzir o questionario per-
mite compara¢bes com diferentes populag¢des, permi-
te ao pesquisador examinar o estado funcional em um

amplo espectro de pessoas e a troca de informacgdes
através de barreiras culturais e linguisticas®. Até a data,
o FABQ para DLC foi traduzido em gujarati, alemdo,
arabe, portugués-brasileiro, alemao-suico, espanhol,
noruegués, chinés, persa, italiano, finlandés, japonés,
coreano, turco, francés, grego , Hindi, Marathi®®2.,

Karnataka é uma dos principais estados da india,
th em termos de populacdo. Nao ha questionario
especifico disponivel para avaliagdo de crencas de
medo e evitacdo entre portadores de DLC para a po-
pulacao que fala Kannada. O objetivo deste estudo
é desenvolver a versdo Kannada do FABQ (FABQ-KA)
e testar a confiabilidade e validade do FABQ-KA em
pacientes com DLC.

Metodologia

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa Institucional da Universidade Srinivas,
e realizado em conformidade com a Declara¢do de
Helsinque, revisda em 2013 e com as diretrizes éticas
nacionais para a investigacdo biomédica e em saude
envolvendo seres humanos de 2017. O estudo foi
realizado entre outubro de 2017 e maio de 2019 em
hospital universitario de atencao terciaria. Antes de
iniciar o estudo, Gordon Waddell®, fque desenvolveu
aversao original em lingua inglesa, foi consultado por
e-mail sobre o consentimento para o estudo de vali-
dacdo do questionario FABQ-KA em Kannada.

O FABQ foi adaptado transculturalmente para a ver-
sdo Kannada do FABQ nas seguintes oito etapas:

1. Traducdo inicial de lingua Kannada: A traducdo
do FABQ em linguagem kannda foi realizada por
dois individuos (terapeuta orthopédicos e fisicos)
de lingua nativa é kannadés.

2. Sintese: Ap0s discussdo, os 2 tradutores produzi-
ram uma versao consensual do FABQ.

3. Retrotraducdo: A versao preliminar do FABQ-KA
foi re-traduzida para o Inglés por dois nativos em
lingua inglesa, fluentes em Inglés e Kannada. Os
dois tradutores ndo tinham conhecimento, nem
foram informados dos conceitos explorados e
ndo possuiam formagdo médica.

4. Comité de revisores: um comité de especialistas
composto por um painel de 10 membros realizou a
adaptacdo e validac¢do transcultural. Apés a tradu-
¢do de volta, o questionario foram encaminhadas
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para a retrotraduc¢do. Um profissional de saude e
uma profissional de linguagem reviu todas as tra-
ducdes e desenvolveu a primeira versao final do
FABQ-KA, com énfase na equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual em relagdo
as versdes originais. Em seguida, o questionario
foi validado quanto ao seu contetdo pelo comité
de especialistas.

Validacdo de conteudo: a valida¢do de conteudo
foi realizada por um painel de 10 membros pré-
identificados que eram especialistas no uso de
Kannada e Inglés. Eles receberam cinco opgdes,
“concordo”, “concordo totalmente”, “neutro”, “dis-
cordo” e “discordo totalmente ". e fornecerem
sua valiosa opinido sobre o FABQ-KA. Foi neces-
saria a concordancia de oitenta por cento (80%)
do consenso entre os especialistas para validar a
versao traduzida do FABQ. Oitenta por cento de
concordancia entre os especialistas foram fixa-
dos em recomendacdo por Lynn para produzir o
indice de validagao de conteddo em nivel de item
(I-CVI) de 0,80. De acordo com os critérios de Lynn
(1986), um minimo de I-CVI de 0,78 para 6 a 10
especialistas é necessario para validar cada item
em uma escala*4. Portanto, usamos um painel
de especialistas com 10 membros para validar o
conteddo traduzido em kannada do FABQ. Eles
foram questionados com as op¢des de respostas:
concordo, concordo totalmente, neutro, discordo
e discordo totalmente, em uma escala de cinco
pontos com conteudo traduzido em Kannada do
FABQ-KA. Neutro, discordo e discordo totalmen-
te foram considerados respostas negativas, en-
qguanto concordo e concordo totalmente foram
considerados positivos. A validacdo de contetudo
do FABQ-KA foi realizada até que o indice geral de
validacdo de conteldo de nivel de escala (S-CVI)
alcance SCVI / Ave = 0,90%*-%. A validade de con-
teddo foi obtida para equivaléncia idiomatica,
equivaléncia semantica e relevancia do contetdo.
Pré-teste: De acordo com os critérios de inclusao
e exclusao, o questionario pré - final foi admi-
nistrado a 10 pacientes com lombalgia crénica.
O entrevistador relatou que cada respondente
entendeu os itens do questionario e tomou deci-
sBes sobre eles. Como nenhuma adaptacdo adi-
cional é indicada, o FABQ-KA pré - final e final é
idéntico. O objetivo foi avaliar se o questionario
traduzido era compreensivel, o vocabulario era
adequado e também a expressao era relevante
para a cultura Kannada.

7.

Estudo de validagdo: A validade de construto e
de contelido foram obtidas pelos peritos e os
tradutores.

Teste de confiabilidade : a confiabilidade foi re-
latada em termos de confiabilidade teste-re-
teste e de consisténcia interna. A confiabilidade
do FABQ-KA foi testada em uma amsotra com
60 participantes (18 a 75 anos) recrutados por
amostragem de conveniéncia. Os pacientes com
dor lombar, com ou sem dor referida, por mais
de 3 meses e capazes de ler, escrever e falar
em Kannada foram incluidos no estudo. Foram
excluidos os que tinham dor nas costas relacio-
nada a fratura vertebral ou cirurgia em 5 anos,
patologia espinhal (tumor, infec¢do, doenca in-
flamatéria), deformidades da coluna vertebral,
historia de doenca psiquiatrica primaria (ansie-
dade, depressdo, deméncia, esquizofrenia, etc.),
cirurgia cerebral, déficit neurolégico clinicamente
reconhecivel com comprometimento cognitivo
(acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson,
lesdo cerebral traumatica, doenca de Alzheimer,
etc.), problemas cardiovasculares ou respiraté-
rios, gravidez e outras doengas sistematicas com
possivel efeito no sistema musculo-esquelético
(infeccdo do trato urinario, cancer, calculo renal,
etc.)>*2¢, Todos os participantes assinaram termo
de consentimento por escrito afirmando ser vo-
luntario. Os sujeitos que atenderam aos critérios
de inclusdo foram incluidos no estudo e solicita-
dos a preencher o FABQ-KA. Paciente com lom-
balgia em tratamento de fisioterapia no hospital
universitario terciario foram incluidos no estudo.

i. Confiabilidade teste-reteste: Os pacientes recruta-

dos com DLC foram convidados a preencher o
FABQ-KA por duas vezes com intervalo minimo de
uma semana, evitando copia dos mesmos dados
por ndo esquecimento®?’. As leituras foram regis-
tradas para relatar a confiabilidade teste-reteste.

ii. Consisténcia interna: a consisténcia interna foi me-

dida com o alfa de Cronbach ( a) , uma estatistica
calculada a partir das correlagdes pareadas medi-
das entre leituras pareadas do FABQ-KA.

Adescricdo detalhada sobre o procedimento de adap-
tacdo transcultural é explicada no fluxograma, Figura

1 e o contelido traduzido em kannada do FABQ-KA é
exibido na Figura 2.
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Figura 1. Procedimento de adaptagdo transcultural
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Figura 2. Kannada contetdo traduzido de FABQ-KA
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Analise estatistica

A normalidade dos dados coletados foi estabelecida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Como a distribuicao foi
normal, as estatisticas descritivas das dimens&es demograficas como idade, peso, altura e IMC, foram relatadas
em média + DP. Cada conteddo de FABQ-KA foram conteldos validados e relatados em termos de |-CVI. A vali-
dacdo geral do conteldo traduzido em kannada do FABQ- KA foi relatada no S-CVI apds o final da validagao da
escala por um painel de especialistas. S-CVI foi calculado pelo método de calculo de média (S-CVI / M)?%, Lynn
recomendou que I-CVI minimo de 0,78, em case de 6 a 10 especialistas e em geral a escala deve um SCVI/M de
0,90 ou superior para considerado ter validade de conteudo excelente?:. A consisténcia interna foi relatada em
termos de cronbachs a. O coeficiente a de Cronbach foi calculado para a correlagdo item-escala do F ABQ-KA . A
confiabilidade teste-reteste foi testada por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse , ICC, . Para todas as
analises estatisticas, o nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05 e foi analisado por meio do software es-
tatistico, pacote estatistico para ciéncias sociais (SPSS), versao - 20.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes (n = 60) com DLC estd relatada na Tabela 1. A validade de
conteddo do Kannada traduzido FABQ-KA por um painel de 10 especialistas foi considerada pelo I-CVI de itens
individuais de FABQ-KA = 0,80 e o S-CVI geral para equivaléncia idiomatica, equivaléncia semantica e relevancia do
conteudo = 0,90 ou (= 90%) . Para equivaléncia de validade de contelido, todas as respostas dos 10 especialistas
foram localizadas entre a maioria concordo e concordo totalmente de FABQ-KA, para equivaléncia idiomatica (
S-CVI=89,9 + 6,33 % ), equivaléncia semantica ( S-CVI = 93 £ 5,16 %) e conteudo relevancia ( S-CVI =90,7 £ 6,61% ).
A confiabilidade teste-reteste foi testada usando o coeficiente de correlacdo intraclasse ICC (2,1) e a consisténcia
interna foi relatada em termos de cronbachs a medido em duas sessdes apds 1 semana é relatado na Tabela 2

Tabela 1. Estatisticas descritivas para caracteristicas demograficas de pacientes com dor lombar croénica

Dimensdes demograficas Média + SD
Idade (anos) 41,50 + 10,59
Altura (cm) 154,37 + 10,74
Peso (kg) 62,00 + 11,04
IMC (kg / m 2) 25,99 + 4,47
Duragdo do LBP (semanas) 20,35+ 13,62

Abreviaturas: IMC - indice de massa corporal; LBP - dor lombar
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Tabela 2. Confiabilidade teste-reteste dos escores FABQ-KA

FABQ -KA Sessdo 1 Sessao Il Alfa de Cronbach IcC valor p
FABQ -TOTAL 53,78 £ 9,07 52,85+ 7,95 0,909 0,83 0,989
FABQ-PA 18,93 +4,39 19,70 + 3,92 0,867 0,75 0,756
FABQ-W 34,93 7,92 33,38%7,19 0,903 0,80 0,831

Abreviaturas: FABQ-KA - Fear Avoida nce Beliefs Questio nnaire - versdo Kannada; ICC - intraclasse correlacdo
coe ficiente ; FABQ-PA - Questionario de Crencas de Evitacdo do Medo - Atividade Fisica; FABQ-W - Questionario de
Crengas de Evitacdo do Medo-Trabalho

Discussao

O medo da dor e sua evitacdo devem ser levados em consideracdo tanto na avaliagdo quanto no manejo dos dis-
turbios musculoesqueléticos nos estagios iniciais da histéria natural da dor lombar. Assim, sera possivel estabe-
lecer um plano de tratamento eficaz para prevenir a cronificacdo da dor lombrar. E importante focar na educacdo
do paciente em relacdo a dor, juntamente com a exposi¢do gradual a atividades para ajudar a reduzir o medo
relacionado a dor. O questionario FABQ-KA foi aplicado duas vezes com intervalo de uma semana para medir a
confiabilidade teste-reteste e para medir a validade. Os resultados do estudo mostraram boa correlagao (ICC =
0,83, p <0,00) e boa consisténcia interna (alfa de cronbach = 0,909).

Para equivaléncia de validade de conteldo, todas as respostas dos 10 especialistas foram localizadas entre a
maioria concorda e concorda totalmente com o FABQ-KA, para equivaléncia idiomatica (média = 89,9 + 6,33),
equivaléncia semantica (média = 93 + 5,16) e relevancia do conteldo (média = 90,7 + 6,61). Assim, o FABQ-KA teve
seu conteudo validado quanto a equivaléncia idiomatica, equivaléncia semantica e relevancia do conteddo. Em
estudos anteriores, o teste de confiabilidade da versao Guajarati foi excelente e foi testado duas vezes no inter-
valo de 48 horas para pacientes com dor lombar crénica (ICC = 0,915, p <0,001).

Validade de conteudo e validade de face consideradas excelentes®. Na versao em portugués do Brasil, o teste-re-
teste apresentou excelente confiabilidade (ICC = 0,93)'>. Na versdo finlandesa, o teste reteste mostrou excelente
confiabilidade (ICC = 0,91)%. A versao italiana do FABQ-I com intervalo de uma semana, o teste-reteste mostrou
boa confiabilidade (ICC = 0,869, IC 95% 0,808, 0,909) e consisténcia interna ( a de cronbach = 0,822). A validade
convergente mostrou correlacdo moderada com Tampa escala de cinesio fobia (TSK-I) (r = 0,440)%. Na versao
alema, embora em um intervalo de tempo de 29 dias, o teste reteste apresentou boa confiabilidade (ICC = 0,87,
IC 95% ) e consisténcia interna ( a de cronbach = 0,91)™. Na versdo chinesa com intervalo de tempo de 14 dias o
teste reteste apresentou boa confiabilidade (ICC = 0,86, IC 95%) e consisténcia interna ( a de cronbach = 0,82)'°.

Verificou-se que os itens do FABQ-KA eram equivalentes aos da versdo original, que é destinada por dois falantes
nativos de inglés e especialistas clinicos envolvidos no estudo e as pontuac¢des dos grupos eram semelhantes as
obtidas dos sujeitos que usaram outras versdes do mesma escala apdia nossos achados. Os resultados do estudo
foram limitados apenas devido a CLBP e é duvidoso se nossos resultados podem ser generalizados para dor lom-
bar aguda ou subaguda. Outra limitacdo foi 0 uso do método de amostragem nao aleatéria de recrutamento, a
amostragem de propdsito pode ter levado a algum grau de viés de sele¢do. O resultado mostrou que foi possivel
traduzir este questionario de estado funcional para outras linguas sem perder as propriedades psicométricas da
versdo original em inglés.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):610-618
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3227 | ISSN: 2238-2704

Y-



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3227

Conclusao

O FABQ-KA foi adaptado transculturalmente e va-
lidado para utilizacdo entre as pessoas de lingua
Kannada. A versao traduzida tem confiabilidade e
consisténcia interna aceitaveis.
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