
Sviluppo della versione Italiana del Back 
Beliefs Questionnaire (BBQ) in pazienti con 

lombalgia: uno studio di affidabilità e validità

INTRODUZIONE

Il Back Beliefs Questionnaire (BBQ) [1] viene utilizzato per valutare le convinzioni di pazienti sulla lombalgia e le sue conseguenze. Il BBQ è
composto da 14 item, 9 utilizzati per generare il punteggio totale; 5 item sono distrattori e non sono considerati nel punteggio totale. Ogni item è
valutato con una scala Likert a 5 punti e il suo punteggio totale varia da 9 a 45 punti. Punteggi più alti indicano convinzioni più pessimistiche sulle
conseguenze della lombalgia. Il BBQ è semplice da somministrare e frequentemente utilizzato nella pratica clinica. Il BBQ è tradotto in diverse
lingue, ma non è disponibile una versione italiana.
Pertanto, lo scopo di questo studio era di tradurre e adattare cross-culturalmente in italiano e studiarne la validità e l'affidabilità.

METODI

Sono stati arruolati 119 pazienti con lombalgia. Il BBQ è stato tradotto e adattato cross-culturalmente in italiano secondo le linee guida
internazionali [2]. Il BBQ è stato somministrato a tutti i pazienti assieme a: Fear Avaoidance Belief Questionnaire (FABQ), Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK), Pain Catastrofizing Scale (PCS), Oswestry Disability Index (ODI) e Numerical Rating Pain Scale (NPRS). Il BBQ è stato
nuovamente somministrato dopo 5-7 giorni ad un sottogruppo del campione. Le seguenti proprietà psicometriche sono state studiate seguendo le
raccomandazioni COSMIN[3]: validità strutturale (Analisi Fattoriale Esplorativa [AFE]), consistenza interna (Cronbach alpha), affidabilità test-retest
(Coefficiente di Correlazione Intraclasse [CCI]), errore di misurazione (Errore Standard della Misurazione [ESM], Minimal Detectable Change [MDC])
e la validità di costrutto (hypothesis testing).

CONCLUSIONI

Il BBQ è stato tradotto con successo e adattato trans-culturalmente in italiano.
L’AFE ha mostrato una lieve discrepanza con la versione originale; infatti l’item#1
carica su un diverso fattore. Comunque per non sviluppare una versione diversa, si
propone una struttura della versione italiana identica a quella originale.
Quindi, il BBQ è affidabile e valido in pazienti con lombalgia e può essere utilizzato
nella pratica clinica e nella ricerca.
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RISULTATI

La traduzione è stata eseguita senza problemi (Figura). AFE ha rivelato una
struttura a 4 fattori (Tabella); la struttura del primo fattore era abbastanza simile
alla struttura originale. La consistenza interna era alta (alfa=0.804) e l'affidabilità
test-retest era moderata (ICC=0.728, 95%CI, 0.532–0.850) SEM e MDC erano
rispettivamente di 3.9 e 10.8 punti. È stata trovata una debole correlazione
(r<0.50) tra BBQ e FABQ, moderata correlazione (0.50<r>0.70) con TSK, PCS e
NPRS, e forte correlazione (r>0.70) con ODI.

Figura. Versione italiana del Back Beliefs Questionnaire

Item Fattore 1 Fattore 2 Fattore 3 Fattore 4

1. Non esiste un vero trattamento per i problemi alla schiena 0.607

2. I problemi alla schiena, col tempo, impediscono di lavorare 0.625

3. I problemi alla schiena implicano periodi di dolore per tutta la vita 0.564

4.  I medici non possono fare nulla per i problemi alla schiena. 0.644

5. Esercizi che coinvolgano la schiena sono opportuni anche in caso di 

problematiche lombari 0.729

6. I problemi alla schiena peggiorano ogni aspetto della vita 0.639

7.  La chirurgia è la strategia più efficace per trattare i problemi alla schiena -0.576

8. A causa dei problemi alla schiena si potrebbe finire in sedia a rotelle 0.592

9. La medicina alternativa è la soluzione per i problemi alla schiena 0.694

10. Problemi alla schiena implicano lunghi periodi di assenza da lavoro 0.668

11. Assumere farmaci è l’unico modo per alleviare i problemi alla schiena 0.535

12. Dopo aver avuto dolore lombare la schiena rimarrà sempre un punto 

debole 0.686

13. Una schiena problematica necessita di riposo 0.631

14. Con l’avanzare dell’età i problemi alla schiena peggiorano

progressivamente. 0.685

Tabella. Risultati dell’analisi fattoriale esplorativa
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