
– 1 -

The Copenhagen neck functional disability scale – CNFDS: translation and cultural adaptation tobrazilian portuguese Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(3): 304-312

ESCALA FUNCIONAL DE INCAPACIDADE DO PESCOÇO DE
COPENHAGEN: TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO CULTURAL PARA O

PORTUGUÊS BRASILEIRO

THE COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE – CNFDS:
TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTATION TO BRAZILIAN

PORTUGUESE

Flávia Azevedo Righi Badaró1, Rubens Corrêa Araújo2, Mara Behlau3

Journal of Human Growth and Development
2014; 24(3): 304-312 ORIGINAL RESEARCH

1 Bacharel em Fonoaudiologia e Fisioterapia.
2 Doutor. Professor.Departamento de Fisioterapia, Universidade de Taubaté – UNITAU – Taubaté (SP), Brasil.
3 Doutora. Professora de pós-graduação do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São

Paulo (SP), Brasil e do Instituto Superior de Ensino em Comunicação (ISEC) / Centro de Estudos da Voz (CEV), São Paulo (SP),
Brasil.
Corresponding author: flabadaro@hotmail.com

Suggested citation: Badaró FAR, Araújo RC, Behlau M. The Copenhagen neck functional disability scale – CNFDS: translation and cultural
adaptation tobrazilian portuguese. 24(3): 304-312
Manuscript submitted Jun 22 2014, accepted for publication Oct 28 2014.

INTRODUÇÃO

A dor no pescoço (cervicalgia) pode ter ori-
gens diversas, sendo elas desde alterações postu-
rais, como traumas mecânicos, compressões arti-
culares, retificações, dentre outras. Entende-se que
o termo cervicalgia não se refere a uma patologia
propriamente, mas sim a um sintoma ou uma for-
ma de manifestação de alterações musculares do-
lorosas1. Normalmente apresenta aspectos clínicos
multifatoriais, uma vez que podem envolver fato-
res individuais de risco (tanto com características

físicas ou mesmo emocionais), ou ligados à ergo-
nomia e às atividades laborais1,2.

As diferentes dimensões das dores crônicas
na coluna necessitam de ampla descrição da enti-
dade apresentada na doença, o que de acordo com
Waddell incluem principalmente “comprometimento
por dor, deficiência física e incapacidade”3,4.

Bem delineada em instrumentos de avalia-
ção (como por exemplo, pelos questionários pa-
dronizados), a cervicalgia é muito comum na po-
pulação em geral3,5,6. Nos países ocidentais, a dor
no pescoço é relatada como uma das principais
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causas de licença médica de longo prazo e de pen-
sões trabalhistas7. Persistente e debilitante, a dor
no pescoço decorrente de acidentes de carro tam-
bém é comum3,8.

Por isso, fica difícil delimitar com precisão um
traçado único da prevalência das cervicalgias. Em
três estudos nacionais recentes a prevalência da
cervicalgia foi avaliada na população geral brasilei-
ra (sem delimitações ou especificações outras des-
se grupo)1,2,9:

Machado1 refere que as dores cervicais afe-
tam 30% dos homens e 43% das mulheres em al-
gum momento de suas vidas.

Silva9 encontrou que a cervicalgia acomete
em média de 12% a 34% da população adulta em
alguma fase de sua vida, com maior incidência no
sexo feminino e trazendo algum tipo de compro-
metimento em sua atividade laboral.

Antônio2 refere que a prevalência da cervi-
calgia é estimada em 29% nos homens e 40% nas
mulheres, podendo esses números serem ainda
maiores quando avaliadas populações selecionadas
de acordo com atividades exercidas no trabalho.

Já Fonseca10 buscou mapear as característi-
cas gerais dos pacientes de Florianópolis - SC que
apresentam dor cervical crônica já diagnosticada
(em estudo realizado em clínicas particulares, na
Associação de Reabilitação Municipal e no ambula-
tório do Hospital Universitário) e encontrou que a
faixa etária de maior incidência de cervicalgia en-
contra-se entre 45 - 65 anos e sendo mais frequente
no sexo feminino, em 74% deles.

Os altos percentuais de prevalência de cervi-
calgia continuam aparecendo mesmo nos estudos
em que a população pesquisada é mais específi-
ca10-14:

Em pesquisa realizada com estudantes uni-
versitários do sul do país foi visto que essa popula-
ção específica apresentou queixa de cervicalgia em
49,7% deles, estando ela presente nos últimos 12
meses11.

Quando os estudos são feitos com popula-
ções selecionadas de acordo com a atividade ocu-
pacional, a cervicalgia também está presente. Nos
cirurgiões-dentistas essa prevalência pode ser sig-
nificativa, como visto por Santos Filho12, em estu-
do realizado com cirurgiões-dentistas de Belo Ho-
rizonte - MG, encontrou prevalência de cervicalgia
em 20% deles.

A cervicalgia pode ainda causar outros ti-
pos de danos para o indivíduo, como alterações
e/ou compensações no sistema osteomuscular,
como por exemplo, na cintura escapular, poden-
do ocasionar tensões associadas que influenciem
na postura da cabeça e mandíbula, podendo evo-
luir para um quadro de disfunção temporomandi-
bular, como foi visto em estudo de Gorreriet al.15

em que 100% dos indivíduos pesquisados e por-
tadores de cervicalgia, apresentaram disfunção
temporomandibular.

A proximidade das estruturas em questão
(ósseas, musculares e cartilaginosas) levanta a
possibilidade de que desequilíbrios na musculatura
cervical poderem estar, de algum modo, relaciona-
dos com certos tipos de disfonias, que podem ser
assim denominadas pela associação de sensações

laríngeas com queixas vocais16.  Se a cervicalgia
estiver presente dentre as queixas associadas do
paciente disfônico, provavelmente ela será um fa-
tor limitante ao tratamento, que implica em algu-
mas vezes o uso de manipulações laríngeas e mu-
danças posturais da cabeça17.

Como esses estudos acima citados puderam
sucintamente mostrar, a queixa de dor cervical é
tão presente na prática clínica, que atualmente já
pode ser considerada um problema de saúde públi-
ca, comum em diversas especialidades dentre os
profissionais da área da saúde11.

No entanto, a definição e compreensão da
saúde pública e seu papel mudou de forma contí-
nua ao longo do tempo, muitas vezes afetadas por
eventos atuais e as necessidades percebidas de
proteção da saúde, bem como da doença e sua pre-
venção18. O papel da saúde pública evoluiu com a
civilização avançada e com a reduzida ameaça das
doenças infecciosas comuns, tendo que resolver
problemas associados com riscos comportamentais
e ligados a novas tecnologias, dentre eles as le-
sões decorrentes de traumas causados por aciden-
tes com meios de transporte. Essas adaptações ao
longo do tempo fizeram com que a própria defini-
ção de saúde tenha sofrido grandes reflexões, uma
vez que essa era considerada inicialmente como
meramente “ausência de doença” e agora apresenta
um conceito muito mais amplo e criterioso que a
considera como uma capacidade das pessoas se
adaptarem, responderem ou controlares a vida de
desafios e mudanças18.

Para mensurar o impacto que a cervicalgia
pode causar no indivíduo, bem como as limitações
por ela geradas, diversos questionários e escalas
de avaliação foram desenvolvidos, sendo frequen-
temente na língua inglesa19, como Neck Disability
Index (NDI)20, Neck Painand Disability Scale
(NPDS)21, Cervical Spine Outcomes Questionnaire
(CSOQ)22, Northwick Park Neck Pain Questionnaire
(NPK)23.

As escalas e questionários de autoavaliação,
além da importância científica, podem nortear a
prática clínica3,24-26. Apesar da reconhecida pratici-
dade e utilidade desses questionários, os procedi-
mentos relacionados à sua criação e desenvolvi-
mento foram apenas recentemente normatizados,
como o que ocorreu na elaboração do Scientific
Advisory Committee of Medical Outcomes Trust27

cuja finalidade maior é selecionar critérios de pa-
dronização para o desenvolvimento de protocolos
de autoavaliação de qualidade de vida e adequa-
ções / adaptações em outros idiomas que não os
originais.

Para tanto, esses materiais precisam ser tra-
duzidos e adaptados de acordo com tais regras in-
ternacionais específicas e, assim, ter suas proprie-
dades mensuradas demonstradas num contexto
cultural específico27. Dessa forma, um questionário
que pretende ser validado deve obedecer a várias
etapas e critérios determinados, sendo ele inicial-
mente cuidadosamente traduzido e culturalmente
adaptado, não permitindo que uma simples tradu-
ção literal possa vir a excluir contextos culturais e
sociais próprios. Isso porque o processo de tradu-
ção de um instrumento pode mostrar-se insuficiente
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devido às diferenças semânticas, conceituais e cul-
turais entre as diferentes línguas28.

Para tanto, o que é comumente utilizado e
recomendado é a tradução dos itens da escala, se-
guida por retrotradução realizada por tradutor in-
dependente. Nesse método, a pessoa bilíngue tra-
duz a partir da fonte para a língua-alvo e outra
pessoa que não tenha tido acesso ao instrumento
original traduz de volta para a fonte. Depois, com-
parações entre as traduções e retrotradução são
feitas para identificar possíveis discrepâncias entre
a fonte e o alvo, seguidas de considerações com o
tradutor bilíngue para identificar possíveis questões
com equivalência cultural, para se obter uma ver-
são correspondente29.

Feito isso, o questionário deverá ser testado
para se certificar de sua adequação para a popula-
ção, idioma e cultura em foco, seguindo as regras
internacionais de adaptação linguística e equiva-
lência cultural, validade, reprodutibilidade, sensi-
bilidade e confiabilidade27,30,31.

Considerando esses aspectos, The
Copenhagen Neck Functional Disability Scale
(CNFDS) é uma ferramenta de avaliação clínica que
evidencia com precisão a percepção do paciente
com relação a sua funcionalidade frente ao cenário
da dor cervical3, sendo capaz de ajudar a orientar
suas perspectivas clínicas3,19,32,33.

O CNFDS é um questionário de autoavalia-
ção, o que torna mais fácil a sua aplicação podendo
ser executada diretamente pelo paciente, fato esse
que traz algumas características e vantagens, uma
vez que diminui a chance de erros de interpretação
do examinador; é de fácil acesso; não traz em seu
conteúdo terminologia técnica específica, o que
permite uma maior compreensão do paciente ao
respondê-lo, podendo ser feito sem a presença e
condução do pesquisador3.

O CNFDS (instrumento original de validação)
é a única versão traduzida para o inglês, dentre os
questionários cervicais específicos19. Apresenta ain-
da traduções para o francês32, polonês33 e turco34,
mas não para o português brasileiro.

Por ser um instrumento de autoavaliação de
incapacidade funcional cervical frequentemente
utilizado,24-26 e com excelente praticidade e confia-
bilidade (demonstradas em sua validação)3, ele foi
escolhido para esse estudo.

Dessa maneira, a tradução e adaptação para
o português brasileiro do CNFDS traz a possibilida-
de de mais um instrumento de avaliação dos efei-
tos que uma disfunção cervical pode gerar na vida
do paciente. Por ser de fácil e simples aplicabilida-
de, poderá ser utilizada não só especificamente por
fisioterapeutas, como também por outros profis-
sionais da área da saúde ao lidarem com queixas
relacionadas à região cervical, como no caso dos
pacientes disfônicos tratados pelos fonoaudiólogos.
Assim, o objetivo é prover a tradução e adaptação
para o português brasileiro do The Copenhagen Neck
Functional Disability Scale (CNFDS).

MÉTODO

O questionário escolhido para ser traduzido,
sendo esse o foco dessa pesquisa, é The

Copenhagen Neck Functional Disability Scale
(CNFDS)3. Foi realizada a tradução com sua res-
pectiva adaptação cultural do CNFDS por meio de
adaptação cultural e linguística do instrumento3,19,
com versão intitulada Escala Funcional de Incapa-
cidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC).

Esse processo foi inicialmente realizado por
dois fisioterapeutas brasileiros, sendo um também
fonoaudiólogo, ‘, cientes do objetivo desse estudo,
que fizeram a tradução conceitual, evitando o uso
literal das palavras ou frases. Feito isso, as duas
traduções foram compiladas em uma terceira, sob
consenso. A retrotradução foi efetuada por uma
terceira pessoa, professora de inglês e
fonoaudióloga, sem o conhecimento do questioná-
rio na versão original em inglês e que não partici-
pou da etapa anterior. A tradução e a respectiva
retrotradução foram devidamente comparadas en-
tre si e ao questionário original, sendo que as di-
vergências encontradas foram analisadas e discu-
tidas por um grupo de 3 fisioterapeutas atuantes
na área de ortopedia, fluentes na língua inglesa,
que realizaram as adequações necessárias por con-
senso, produzindo um questionário final, intitulado
Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de
Copenhagen – EFIPC.

A cada uma das questões do protocolo foi
acrescida a opção “não se aplica” na chave de res-
postas, havendo quatro possibilidades de respos-
tas nesta fase do estudo (sim, às vezes, não e “não
se aplica”). Tal acréscimo foi proposto para identi-
ficação de sentenças não compreendidas ou ina-
propriadas para a população, e posterior modifica-
ção ou eliminação, na futura versão em português
brasileiro.

A população escolhida para participar desse
estudo de equivalência cultural foi aquela que, na
ocasião, encontrava-se em tratamento fisioterapêu-
tico para cervicalgia em uma Instituição de Ensino
Superior do Curso de Fisioterapia (Setor de Fisio-
terapia Ortopédica da Clínica-Escola de Fisiotera-
pia da Universidade de Taubaté). Com relação à
faixa etária, encontrou-se uma distribuição de 18 a
65 anos, com idade média de 35,86 anos. Assim, o
número de participantes que se enquadraram no
perfil do estudo foi de 15 sujeitos. Com relação ao
gênero, foram pesquisados 3 homens e 12 mulhe-
res.

Esses eram pacientes com queixa de cervi-
calgia, sem apresentarem outros comprometimen-
tos ortopédicos significativos, adultos e de ambos
os sexos. (Esses participantes da pesquisa foram
selecionados independentemente de terem sido tra-
tados anteriormente, sequencialmente ou não, em
uma clínica-escola, setor público ou consultório).

Para os critérios de inclusão, considerou-se
fundamentalmente a presença de queixa de cervi-
calgia, de qualquer grau ou tipo, podendo esses
pacientes já terem sido tratados em outras insti-
tuições.

Para os critérios de exclusão, considerou-se
a falta de interesse ou indisponibilidade em partici-
par da pesquisa, presença de distúrbios neurológi-
cos, cognitivos e/ou psiquiátricos que inviabilizas-
sem a aplicação do protocolo, falta de compreensão
das instruções e/ou analfabetismo.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade de Taubaté (UNITAU)

(269/12). Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Questões

Tabela 1: Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (Versão final traduzida do original
The Copenhagen Neck Functional Disability Scale; de Jordan A, Manniche C, Mosdal C, Hindsberger C.3):

Sim
Às

vezes Não
Não se
Aplica

Total

RESULTADOS

No processo de tradução e adaptação cultu-
ral não houve modificação e/ou eliminação de ne-
nhuma questão. A composição final da tradução da
EFIPC (tabela 1), após adaptação cultural e linguís-
tica, apresenta 15 questões interrogativas, com di-
reções positiva (questões de 1 a 5; em que a res-
posta “sim” indica uma boa função) ou negativa
(questões de 6 a 15; em que a resposta “sim” indi-
ca uma pobre função), exatamente como conforme
o original.

A versão final traduzida do instrumento The
Copenhagen Neck Functional Disability Scale ficou

com seu quadro de perguntas traduzido da seguinte
forma:

A pontuação dessa escala calcula-se igual-
mente a partir do questionário original CNFDS3, con-
siderando as duas possíveis direções de suas res-
postas. Como pode ser observado na tabela 2, as
questões de número 1 a 5 são questões de direção
positiva, ou seja, uma resposta “sim” indica uma
boa condição cervical. Já as questões de número 6
a 15 são questões de direção negativa, assim sen-
do, uma resposta “sim” indica uma pobre condição
cervical. Com isso, a pontuação máxima possível é
de 30 pontos, e a mínima é de 0, sendo que quanto
maior a pontuação, maior a disfunção3.

1 - Você consegue dormir à noite mesmo com dor no pes-
coço?

2 - Você consegue fazer suas atividades diárias como an-
tes mesmo com a dor do pescoço?

3 - Você consegue fazer as atividades diárias sem ajuda
de outros?

4 - Você consegue se vestir de manhã sem gastar mais
tempo que o normal?

5 - Você consegue se abaixar sobre a pia para escovar seus
dentes sem sentir dor no pescoço?

6 - Você passa mais tempo em casa por causa da dor no
pescoço?

7 - Você deixa de levantar objetos de 2 a 4 kg por causa da
dor no pescoço?

8 - Você lê menos por causa da dor no pescoço?

9 - Você tem dor de cabeça quando tem dor no pescoço?

10 - Você tem dificuldade para se concentrar por causa da
dor no pescoço?

11 - Você reduziu seu lazer por causa da dor no pescoço?

12 - Você fica mais tempo na cama por causa da dor no
pescoço?

13 - Você acha que a dor no pescoço atrapalha a relação
com sua família?

14 - Você deixou de sair com outros nas duas últimas se-
manas por causa da dor no pescoço?

15 - Você acha que a dor no pescoço pode atrapalhar seu
futuro?

Pontuação
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Tabela 2: Classificação da pontuação para cada questão da Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço
de Copenhagen, de acordo com direção positiva / negativa das respostas dadas pelos pacientes:

1 - Você consegue dormir à noite mesmo com dor no
pescoço?

2 - Você consegue fazer suas atividades diárias como
antes mesmo com a dor do pescoço?

3 - Você consegue fazer as atividades diárias sem ajuda
de outros?

4 - Você consegue se vestir de manhã sem gastar mais
tempo que o normal?

5 - Você consegue se abaixar sobre a pia para escovar
seus dentes sem sentir dor no pescoço?

6 - Você passa mais tempo em casa por causa da dor no
pescoço?

7 - Você deixa de levantar objetos de 2 a 4 kg por causa
da dor no pescoço?

8 - Você lê menos por causa da dor no pescoço?

9 - Você tem dor de cabeça quando tem dor no pescoço?

10 - Você tem dificuldade para se concentrar por causa da
dor no pescoço?

11 - Você reduziu seu lazer por causa da dor no pescoço?

12 - Você fica mais tempo na cama por causa da dor no
pescoço?

13 - Você acha que a dor no pescoço atrapalha a relação
com sua família?

14 - Você deixou de sair com outros nas duas últimas
semanas por causa da dor no pescoço?

15 - Você acha que a dor no pescoço pode atrapalhar seu
futuro?

Questões Sim
Às

vezes Não
Não se
aplica

Pontuação

2 9 4 0

4 5 6 0

13 2 0 0

11 2 2 0

2 8 5 0

1 6 8 0

6 5 4 0

7 3 4 1

12 1 2 0

13 2 0 0

6 3 6 0

3 3 9 0

5 4 6 0

4 3 8 0

15 0 0 0

Total

  e acordo com a pontuação obtida no escore
total, a classificação da disfunção segue tal como
no artigo original3:

1 a 3 pontos = incapacidade mínima;
4 a 8 pontos = incapacidade leve;

SIM 0 2

ÀS VEZES 1 1

NÃO 2 0

“não se aplica” - -

Respostas Pontos para a direção positiva
(questões de número 1 a 5)

Pontos para a direção negativa
(questões de número 6 a 15)

9 a 14 pontos = incapacidade leve à mode-
rada;

15 a 20 = incapacidade moderada;
21 a 26 = incapacidade moderada à intensa;
27 a 30 = incapacidade intensa.

As respostas dadas pelos 15 sujeitos da pes-
quisa foram agrupadas respectivamente em cada

questão, de acordo com suas avaliações, cujos re-
sultados estão apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen com número de respostas obtidas
dos 15 sujeitos participantes para cada pergunta:
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Com relação às respostas obtidas pode-se per-
ceber que a tradução, mais sua respectiva adaptação
cultural para o português brasileiro parecem ter sido
eficientes e terem atingido seus principais fins, o que
pode ser sugerido pelo baixo índice de respostas “não
se aplica” obtidas, no caso 1 aparição de 225 possí-
veis (= 0,44%), em um sujeito que referiu não ter o
hábito, nem a necessidade de leitura em sua atuação
profissional (auxiliar de limpeza).

O escore total médio obtido pelas respostas
dos 15 pacientes da pesquisa foi de 16,26 pontos,
sendo que o escore máximo foi de 26 pontos - in-
capacidade moderada à intensa - em 1 sujeito
(6,66% dos sujeitos pesquisados) e o escore míni-
mo foi de 10 - incapacidade leve à moderada - tam-
bém em 1 sujeito (6,66%).

DISCUSSÃO

Para sua atuação clínica o profissional da área
da saúde conta com uma série de técnicas disponí-
veis que facilitam o seu raciocínio clínico, compon-
do assim sua avaliação, diagnóstico e fazer tera-
pêutico.  Desse modo, questionários de avaliação
traduzidos e adaptados culturalmente no idioma
local e de fácil utilização e aplicação pelo terapeuta
são de grande importância para a prática clínica,
devendo esses instrumentos ter seu uso mais di-
fundido e explorado.

A proposta de pesquisa que se apresenta
nesse estudo tomou por ponto inicial o questioná-
rio de autoavaliação cervical The Copenhagen Neck
Functional Disability Scale3 e, a partir daí, foi feita
sua tradução e respectiva adaptação cultural para
o português brasileiro, mantendo sua funcionalida-
de e sem descaracterizá-lo. Os procedimentos para
essa mudança de idioma e sua adequação cultural
seguiram os padrões estabelecidos, para essa eta-
pa, pelo Scientific Advisory Committee of Medical
Outcomes Trust27, cuja finalidade maior é selecio-
nar critérios de padronização para o desenvolvi-
mento de protocolos de autoavaliação de qualida-
de de vida e adequações / adaptações em outros
idiomas que não os originais. Traduções de ques-
tionários como esse, se mostram como mais uma
possível ferramenta de avaliação, complementar à
prática clínica.

Crucianiet al., em estudo realizado sobre
equivalência conceitual e de itens e semântica de
questionários específicos35, traz referências que
ressaltam que, ao se propor a adaptação de um
questionário, é fundamental e necessário conside-
rar as diferenças existentes em cada sociedade.
Além disso, o questionário deve ser, ainda que
mantido tal qual o original, escrito em linguagem
simples e clara, obtendo-se a equivalência com re-
lação aos conceitos culturais em questão. Sobre a
equivalência semântica, esses autores salientam
que o questionário traduzido e adaptado deve ser
livre de possíveis ambiguidades, e com expressões
comuns, e nesse caso, de acordo com a cultura bra-
sileira. Assim, todas essas condições parecem ter
sido atendidas no presente estudo.

De acordo com os resultados obtidos nas res-
postas dos 15 sujeitos que participaram do proces-

so de tradução e adaptação no português brasilei-
ro da EFIPC, os achados mostram semelhanças com
o artigo original e demais traduções na literatura.
Foram realizadas três traduções, das quais foi obti-
da a retrotradução, da qual se obteve a versão fi-
nal. O fato de terem sido realizadas três traduções
iniciais, ajudou nas decisões tomadas sobre os ter-
mos adequados a serem utilizados na versão final,
visando maior fidedignidade do documento com a
estrutura linguística do português brasileiro.
Crucianiet al. reforçam a importância de se serem
feitas duas ou mais traduções do questionário ori-
ginal para sua justa adequação nesse processo35.

Para a aplicação da EFIPC nos sujeitos da
pesquisa, não foi encontrado pelo pesquisador difi-
culdade alguma nessa etapa. Ao contrário, todos
os pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusão, e que foram convidados a participar, acei-
taram fazê-lo sem restrição. Além disso, mostra-
ram bom entendimento do questionário, não tra-
zendo dúvidas quanto à compreensão de seu
conteúdo, o que evidencia uma tradução eficiente
para o idioma desejado, bem como a fácil aplicabi-
lidade do questionário.

Em uma revisão sistemática realizada em
2011, sobre as propriedades de medida das ver-
sões traduzidas de questionários cervicais especí-
ficos, Schellinge Rhoutetal.36 analisaram o tempo
médio de preenchimento da versão original do ques-
tionário CNFDS que ficou em 6,8 minutos. Já nes-
sa pesquisa, a mensuração do tempo de preenchi-
mento da EFIPC não era um objetivo em questão,
mas apesar disso, e diante do que foi observado
pela pesquisadora, o tempo para preenchimento
pareceu similar.

Assim como no artigo original CNFDS, houve
a tendência das mulheres apresentarem pontua-
ção maior que os homens apenas dentro de um
mesmo grupo de classificação da incapacidade, mas
não, ao se considerar a pontuação geral do ques-
tionário. Uma possibilidade que possa talvez bus-
car entender essa diferença nas pontuações entre
gêneros, se deva ao fato das mulheres, de um modo
geral, apresentarem maior esforço para gerar for-
ça que os homens.

Comparando os escores obtidos com os da
literatura, foi encontrado na tradução do CNFDS
para o polonês33 um escore médio de 17,7 pontos,
sendo que 3,3% dos pacientes obtiveram o escore
mínimo e 1,7% obteve o escore máximo, nesse
caso. Esse mesmo questionário foi traduzido para
o francês, numa versão apenas de tradução e adap-
tação cultural32. Comparando essas duas versões,
a versão em francês obteve todos os itens com boa
ou regular correlação com o escore total e, já na
versão em polonês, quase todos os itens obtive-
ram correlação muito boa com o resultado geral34.

Além dessas versões francesa e polonesa da
tradução do original inglês, o CNFDS foi também
traduzido e adaptado culturalmente para o idioma
turco, sem ter apresentado nesses processos alte-
rações ou mudanças em sua estrutura original32,33.
Schellingerhout et al.36 relacionaram as versões fran-
cesa e turca do CNFDS e encontraram que ambos
obtiveram apenas a sensibilidade no processo de
tradução como propriedade de medida relevante.
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A tradução, bem como sua adaptação com
termos no idioma de acordo com a cultura e uso da
língua no país, é o primeiro estágio do processo de
validação de protocolos, uma vez que, a partir dela,
todo o restante do processo é concretizado. Assim
sendo, é através da adaptação cultural que um ques-
tionário traduzido pode ser aplicado à população
da língua em questão19. Diante da escassez de ver-
sões outras traduzidas do CNFDS, a tradução adap-
tada para o português brasileiro presente nessa
pesquisa, contribui com a possibilidade de utiliza-
ção desse importante questionário internacional em
mais esse idioma, mantendo sua característica de
ser uma boa ferramenta de uso clínico, e agora bem
traduzido para o idioma português brasileiro.

Nas pesquisas relacionadas à cervicalgia,
encontra-se com frequência o uso do questionário
NDI (Neck Disability Index)20,37-40 como ferramenta
de avaliação funcional. Outros também são utiliza-
dos, como por exemplo, o questionário CSOQ (Cer-
vical Spine Outcomes Questionnaire)22 ou NPK
(Northwick Park Neck Pain Questionnaire)23,41. Es-
ses instrumentos são para avaliação do paciente,
mas, no entanto, são de aplicação do investigador,
e não respondidos diretamente pelos pacientes. Por
esse motivo, no presente estudo, foi escolhido o
CNFDS.

A realização dessa tradução adaptada do
CNFDS abre caminho para um futuro processo de
validação da EFIPC para o português brasileiro, o
que permitirá seu uso de forma confiável tanto na

prática clínica, quanto científica, ajudando a sele-
cionar aspectos comuns de pacientes com queixa
cervical, através de protocolo específico e adapta-
do culturalmente.

Por ser um questionário de autoavaliação, de
fácil aplicação e que não depende da execução do
investigador, o uso da EFIPC poderá ser amplo, de
modo que profissionais da área da saúde possam
aplicá-lo em seus pacientes, e assim, compreender
melhor o grau de desordem que eles apresentam,
mais especificamente no impacto que a cervicalgia
pode trazer nas suas atividades de vida diária e
consequentes restrições na execução de ações até
mesmo simples e corriqueiras da rotina do pacien-
te. Dessa forma, ter esse instrumento de avaliação
traduzido e adaptado culturalmente para o portu-
guês brasileiro, aumentam as possibilidades dos
demais profissionais da área da saúde que lidam
com pacientes com problemas cervicais, a com-
preender melhor o quanto à restrição em sua fun-
cionalidade, decorrente da cervicalgia, pode estar
relacionada e/ou contribuindo, de alguma forma,
para outras queixas apresentadas.

Em conclusão, a tradução adaptada do The
Copenhagen Neck Functional Disability Scale, para
o português brasileiro na versão denominada Es-
cala Funcional de Incapacidade do Pescoço de
Copenhagen se deu dentro dos fundamentos es-
senciais, mantendo as características conceituais e
semânticas tal qual o original, sem a necessidade
de alteração ou descarte de nenhuma questão.
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ABSTRACT

Introduction: the Danish questionnaire entitled The Copenhagen Neck Functional Disability
Scale(CNFDS) is a tool for self-assessment of cervical complaints,originally developed in English, of
which there is, so far, no translation into Brazilian Portuguese. The process involvedin this
researchproved to be relevant for the exploration of the questionnaire and the realization of
adjustments necessary for it to be functiona l and applicable in Portuguese Language and Brazilian
Culture settings. Thus, once this has been carried out, many health professionals will benefit from
this version in their clinical practice. Objective: To perform the translation and cultural adaptation
to Brazilian Portuguese of the Escala funcional de incapacidade do pescoço de Copenhagen (The
Copenhagen Neck Functional Disability Scale – CNFDS). Methods: The questionnaire was translated
into Brazilian Portuguese by two bilingual, Brazilian physiotherapists who were aware of the objective
of this research. The back-translation was performed by a third person, a Brazilian, bilingual English
teacher, who had not participated in the previous step. After comparing the resulting translations, a
single translated version was produced named the Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de
Copenhagen (EFIPC) and in each question the option “not applicable” was added to the answer key.
During the translation and cultural adaptation process there were no changes and/or eliminations of
any questions. Result: The composition of the Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de
Copenhagen reflects the original English version, with a total of 15 questions, with the questions
numbered 1 to 5 presenting a positive direction response (a “yes” answer indicates good cervical
condition), and questions numbered 6 to 15 presenting a negative direction response (a “yes” answer
indicates poor cervical condition). Conclusion: The process involved in this research allowed the
achievement of thedesired goal, and thus it was possible totranslate and culturally adapt to Brazilian
Portuguese the content of the CNFDS questionnaire, giving riseto the Escala funcional de incapacidade
do pescoço de Copenhagen.

Key words: neck pain, disability, physiotherapy, translation.
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