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RESUMO

Introducao: As doencas cardiovasculares tém sido associadas a presenca de desordens musculoesqueléticas.
A dor presente nessas comorbidades pode constituir fator limitante para pratica de exercicio. No entanto, ndo
foram encontrados instrumentos que proporcionem mensuragao mais criteriosa e com informacées precisas, que
possam ser facilmente utilizados na pratica clinica. Neste sentido, torna-se relevante a construcéo e validagao de
um instrumento mais especifico para obtencao de informagées detalhadas sobre a presenca e gravidade desses
sintomas e sua interferéncia nos aspectos funcionais, custos e fatores psicossociais, em diferentes momentos,
resultando em uma avaliagdo mais precisa. Com isso, profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos nos
programas de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) podem utilizé-lo na prética clinica e abrir mao
de estratégias especificamente direcionadas a essas afeccdes. Objetivo: Construir e validar um instrumento para
avaliacdo da dor musculoesquelética em repouso e durante o exercicio em participantes de RCPM. Métodos:
Foram realizados procedimentos tedricos, empiricos e analiticos. A andlise de concordancia entre avaliadores
(juizes) foi verificada pelo teste W de Kendall, a consisténcia interna dos itens, por meio do alfa de Cronbach
e a reprodutibilidade e estabilidade de medidas, por meio do teste e reteste (coeficiente de correlacdo intra-
classe - CCl e coeficiente de Kappa). Resultados: A concordancia entre avaliadores foi significativa (p = 0,001) e
a consisténcia interna apresentou valores satisfatorios (alfa de Cronbach > 0,82). O teste-reteste sinalizou boa
reprodutibilidade e estabilidade de medidas (CCl < 0,40 e Kappa < 0,60). Concluséo: O questionario para avaliacado
da dor musculoesquelética em praticantes de exercicio (Q-ADOM) mostrou-se valido, reprodutivel e confidvel
para ser utilizado na avaliacdo da dor musculoesquelética de participantes de RCPM.

Descritores: doencas cardiovasculares; dor; reabilitagao.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases have been associated with the presence of musculoskeletal disorders. The
presence of pain in these comorbidities may be a limiting factor for exercise practice. However, no instruments were found
that provide more thorough measurement and accurate information that can be easily used in clinical practice. In this
sense, the construction and validation of a more specific instrument becomes relevant to obtain detailed information
on the presence and severity of these symptoms and its interference in the functional aspects, costs, and psychosocial
factors at different times that result in a more precise evaluation. Thus, professionals of the multidisciplinary team in-
volved in cardiopulmonary and metabolic rehabilitation (CPMR) programs can use it in clinical practice and put aside
the strategies specifically directed to these conditions. Objectives: To construct and validate an instrument to assess
musculoskeletal pain at rest and during exercise in participants of CPMR. Methods: Theoretical, empirical, and analytical
procedures were performed. The concordance analysis among evaluators (judges) was verified by Kendall’s W test, the
internal consistency of the items through Cronbach’s alpha, and reproducibility and stability measures through the test
and retest (intraclass correlation coefficient - ICC and Kappa coefficient). Results: The concordance among evaluators
was significant (p=0.001) and showed satisfactory internal consistency values (Cronbach’s alpha > 0.82). The test-retest
indicated good reproducibility and stability measures (ICC<0.40 and Kappa<0.60). Conclusion: The questionnaire for
the evaluation of musculoskeletal pain in exercise practitioners (Q-ADOM) proved to be valid, reproducible, and reliable
to be used in the evaluation of musculoskeletal pain in CPMR participants.

Keywords: cardiovascular diseases; pain; rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares se han asociado con la presencia de trastornos muscu-
loesqueléticos. El dolor presente en estas comorbilidades puede ser un factor limitante para el ejercicio. Sin
embargo, no se encontraron instrumentos que proporcionan la medicién mds criteriosa y con informaciones
precisas que se puede utilizar fdcilmente en la prdctica clinica. En este sentido, es relevante la construccion y
validacién de un instrumento mds especifico para obtener informacién detallada acerca de la presencia y seve-
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ridad de estos sintomas, y su interferencia en los aspectos funcionales, los costos y los factores psicosociales en
diferentes momentos, lo que resulta en una evaluacion mds precisa. Por lo tanto, los profesionales del equipo
multidisciplinario que participan en programas de rehabilitacidn cardiopulmonar y metabdlica (RCPM) pueden
utilizarlo en la prdctica clinica y poner al lado las estrategias dirigidas especificamente a estas condiciones.
Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento para evaluar el dolor musculoesquelético en reposo y durante el
gjercicio en los participantes de la RCPM. Métodos: Se llevaron a cabo los procedimientos tedricos, empiricos y
analiticos. El andlisis de la concordancia entre evaluadores (jueces) se verificd por la prueba W de Kendall, la
consistencia interna de los items a través del alfa de Cronbach y las medidas de reproducibilidad y estabilidad
a través de prueba-reprueba (coeficiente de correlacién intraclase - CCl y el coeficiente Kappa). Resultados: La
concordancia entre evaluadores fue significativa (p = 0,001) y mostrd valores de consistencia interna (alfa de
Cronbach > 0,82). La prueba-reprueba indica buenas medidas de reproducibilidad y estabilidad (CCl < 0,40 y
Kappa < 0,60). Conclusion: El cuestionario para la evaluacidn del dolor musculoesquelético en los practicantes
de gjercicio (Q-ADOM) demostré ser vdlido, reproducible y fiable para ser utilizado en la evaluacion del dolor

musculoesquelético de los participantes de RCPM.

Descriptores: enfermedades cardiovasculares; dolor, rehabilitacion.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162205161347

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mor-
te em todo o mundo'?. Nas Ultimas décadas houve um aumento
das taxas de sobrevivéncia dessa populacdo resultantes do avan-
co cientifico e tecnolégico, deixando-a exposta as comorbidades
decorrentes do processo de envelhecimento®* Dentre as doencas
associadas as DCV estdo as de origem musculoesquelética, sendo
causa importante de incapacidade fisica>”’.

A reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM), com énfase no
exercicio fisico, tem sido utilizada como tratamento eficaz para DCV ¢
porém, se os individuos submetidos a esta modalidade de tratamento
apresentarem sintomatologia élgica esses beneficios podem nao ser al-
cancados. Alguns estudos avaliaram a prevaléncia da dor em pacientes
com doencas cardiovasculares’™'°, ou em participantes de programas
de RCPM', no entanto, a literatura € escassa em relagdo ao impacto
da dor durante a prética do exercicio fisico'>',

A dor pode ser fator limitante tanto para atividades de vida diaria
como para pratica de exercicio fisico™'> e deve ser vista como um
fendbmeno multidimensional que envolve aspectos fisiolégicos, senso-
riais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais, sendo que,
devido a variedade de dominios que compreende esta experiéncia, a
sua mensuracao se torna ampla e complexa''®.

Um conjunto de medidas e testes utilizados para avaliar a dor muscu-
loesquelética esta disponivel na literatura'®'8, Entretanto, especificamen-
te para individuos com DCV, apenas o inventario do sistema locomotor
(IASL)'" se destina a identificar a dor musculoesquelética em participantes
de RCPM, com o intuito de verificar as alteracdes musculoesqueléticas
desta populacdo como forma de triagem antes de iniciarem o programa.
No entanto, esse instrumento é breve, e alguns aspectos ndo foram con-
templados como: histérico do paciente (diagndstico, sintomas associa-
dos, medicacdes em uso), informagdes sobre limitacdes para atividades
da vida diéria e que permitam diferenciar dor crénica e aguda e a dor
em repouso da dor referida durante a prética de exercicio''°.

Neste contexto torna-se relevante construir e validar um instrumen-
to especifico que consiga investigar a influéncia da dor musculoesque-
lética em praticantes de exercicio fisico com DCV, por meio de uma
mensuracdo mais criteriosa, que possibilite informagdes mais precisas
e que possa ser facilmente utilizado na pratica clinica.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi construir e validar um
instrumento para avaliagdo da dor musculoesquelética que aborde

Rev Bras Med Esporte - Vol. 22, N2 5 - Set/Out, 2016

Artigo recebido em 23/03/2016 aprovado em 05/07/2016.

aspectos psicossociais, funcionais e custos relacionados a dor em
repouso e durante o exercicio, a fim de verificar a influéncia da dor
no processo de reabilitacdo em participantes de programa de reabi-
litacédo cardiopulmonar e metabdlica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com amos-
tragem ndo probabilistica.

Fizeram parte do estudo 87 individuos com DCV, de ambos os
sexos, procedentes de programas de RCPM da cidade de Florianépolis,
SC, Brasil, que voluntariamente concordaram em participar do estudo.

Critérios de incluséo: idade superior a 18 anos, que falassem e com-
preendessem a lingua portuguesa. Foram excluidos do estudo indivi-
duos: com doenca arterial obstrutiva periférica, neuropatias diabéticas
e outras condicdes que impedissem a pratica de exercicio.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), sob o nimero do parecer 666.516, de acordo com
aresolugdo CNS 466/2012. Apds explanacdo dos objetivos do estudo, 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pesquisadores agendaram um hordrio que fosse adequado a
rotina dos participantes. A coleta foi realizada por trés pesquisadores,
ocorrendo sem interferéncias externas, sendo cada integrante do es-
tudo avaliado individualmente por pesquisadores que atuam em pro-
gramas de RCPM. O questionario foi aplicado em forma de entrevista.

Instrumentos

Para caracterizagdo da amostra foram utilizadas informagdes contidas
nos prontudrios dos individuos integrantes dos programas de RCPM.

Para classificacdo socioecondmica foi utilizado o Critério Padrao
de Classificacdo Econdmica Brasil/2008 da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa (ABEP)'™™

A classificacdo do estado nutricional foi realizada por meio do In-
dice de Massa Corporal (IMC), para individuos de até 60 anos de idade
foram adotados os valores de referéncia propostos pela Organizacao
Mundial da Satiide?, e acima de 60 anos os propostos pela Organizacdo
Pan-americana de Saude?".

Construcao e validacdao do questionario

Para a construcao e validagdo do questionério foram realizadas trés
etapas: a) procedimento tedrico no qual foi desenvolvida a fundamen-
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tacdo tedrica sobre o construto para o qual pretendeu ser elaborado
um instrumento de medida; b) procedimento empirico no qual foi
realizada a aplicagdo do instrumento em estudo piloto, bem como a
coleta de informagdes para verificar as propriedades do instrumento;
¢) procedimento analitico o qual foi composto pelas andlises estatisticas
dos dados, visando a validacéo do instrumento®”.

Inicialmente foi realizada a busca de textos e artigos sobre dor
musculoesquelética para a constru¢do do instrumento os quais deve-
riam contemplar as principais informacdes e aspectos relevantes no
tratamento por meio de RCPM. Para a selecdo de itens considerados
importantes, foram utilizados principalmente artigos realizados por
grupo de pesquisa com reconhecimento na area'"?,

Apos realizada a fundamentacgao tedrica, foi desenvolvida a pri-
meira versdo do construto. Os itens contidos no questionario foram
construidos com base em instrumentos de avaliacdo validados' 41617,
O questionario possui em sua estrutura questdes abertas, dicotbmicas
e em escala de Likert.

As questbes abertas dizem respeito a identificacao do sujeito, des-
cricdo do historico de quedas, lesdes ou doengas musculoesqueléticas
e medicamentos para dor. As questdes dicotdmicas (itens 1 e 2) estdo
relacionadas a presenca da dor em repouso e durante o exercicio.

No item 1, o individuo é questionado sobre a presenca de dor em
repouso. Se a resposta for positiva deve assinalar em um diagrama de
corpo o local de dor. Caso haja mais de um local de dor, 0 entrevistado
deve classificar como dor nimero 1 a que considera mais importante,
pois as questdes seguintes sdo relacionadas a essa dor. Em seguida,
determina-se a intensidade da dor mais importante através de uma
escala de Likert, baseada na Escala Visual Analdgica e Escala de Faces,
variando de zero (nenhuma dor) até 10 (dor extrema). O mesmo acon-
tece na questao 2, em relacdo a dor durante o exercicio.

A questdo 3 foi baseada na primeira parte da Escala de
Avaliacdo multidimensional da dor (EMADOR)'®, na qual foram identi-
ficados os 10 descritores mais citados de dor aguda e cronica. Assim o
sujeito escolhe um ou mais descritores que caracterizam a sua dor. Ao
final o profissional deve contabilizar o nimero de descritores assinala-
dos para observar se a dor referida possui mais caracteristicas de dor
aguda ou crénica. No caso do descritor “insuportavel” ser assinalado
pelo individuo, os avaliados deve considerar este descritor na contabi-
lizacdo da pontuagdo tanto para a dor aguda quanto para dor crénica.

As questdes que sdo relacionadas ao grau de interferéncia da dor
nas atividades executadas (4 a 13) foram estruturadas em escalas de
Likert, nas quais zero significa nada e 10 totalmente ou extraordinaria-
mente, podendo somar até 100 pontos. A interpretacao dessas ques-
tdes se da ao passo de que quanto maior for a pontuacgdo atingida,
mais a dor interfere nas atividades.

Os itens do questionario foram apresentados a cinco juizes, que for-
maram uma equipe multidisciplinar de profissionais formados em me-
dicina, fisioterapia e educacdo fisica, sendo responsaveis pela avaliacdo
do conteldo, relevancia e anélise conceitual e cultural das questées.

Apos esta etapa, foram realizadas reformulagées dos itens, ge-
rando a segunda versdo do questiondrio. Esta versdo foi aplicada
em 87 individuos. Posteriormente, do total de 87 individuos, foram
selecionados 30 individuos, que foram avaliados em dois diferentes
momentos, com intervalo compreendido de sete dias, sendo estes
resultados utilizados apenas para as analises de reprodutibilidade e
confiabilidade do instrumento.

Analise estatistica

Para avaliar a concordancia entre as respostas dos juizes foi utilizado
o coeficiente de concordancia de Kendall (W de Kendall), que permite
observar a concordancia entre avaliadores®*.
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A avaliacdo da clareza do instrumento foi realizada por meio de
escala com variagao de zero (nada clara) a 10 (muito clara). Para anélise
dessa etapa foi utilizado o recurso da estatistica descritiva.

Para avaliar a confiabilidade foi utilizada a medida de consisténcia
interna e reprodutibilidade.

Para andlise da consisténcia interna do instrumento, foi utilizado o
alfa de Cronbach (com valor minimo 0,6)%>. Na analise da reprodutibili-
dade foi utilizado o coeficiente de correlacdo intraclasse (R), sendo esta
classificada como: R < 0,4, pobre; 0,4 < R < 0,75, satisfatoria; R > 0,75,
excelente e coeficiente de concordancia para escalas nominais (Kappa)
com classificacdo dos itens avaliados propostos por Landis e Koch?®.

A concordancia foi medida pelo kappa e seguiu a orientacdo da
literatura especializada compreendendo: Kappa<0,00=quase inexisten-
te; 0-0,19 = pequena; 0-0,39 = insatisfatéria; 0,40-0,59 = moderada;
0,60 -0,79= substancial; 0,80-1,00, quase perfeita®.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS versao 20.0 (Chicago, Illinois - Es-
tados Unidos), com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Em relagdo a andlise dos juizes, foram apresentadas consideracoes
relevantes e mais de 80% das questdes do construto foram julgadas
claras pelos avaliadores (Tabela 1). Neste sentido, as sugestdes foram
acatadas e incorporadas ao construto dando origem a segunda versao
do questiondrio (Anexo 1). O grau de concordancia das clarezas dos
itens entre os juizes mostrou-se significativo (p=0,001).

A segunda versao do instrumento foi aplicada em 87 individuos
para a analise da clareza e consisténcia interna. A caracterizagao da
amostra pode ser visualizada na Tabela 2.

Em relacao a clareza, todos os itens atingiram médias superiores a
9, sendo consideradas claras (Tabela 3).

A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cron-
bach, que apontou boa consisténcia interna dos itens, com valores
superiores a 0,82, sendo considerados satisfatorios.

A verificagdo da confiabilidade e reprodutibilidade foi realizada
através do teste-reteste. Na Tabela 4 estdo expostos os resultados
da andlise de reprodutibilidade através do coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC), na qual nota-se que todas as questdes do questiona-
rio, obtiveram valores de “r" superior a 0,40, sendo classificadas como
satisfatorias ou excelentes. A confiabilidade das questdes nominais,
avaliada por meio do coeficiente de Kappa, apresentou valores sig-
nificativos para todos os itens (p < 0,05) e demonstrou concordancia
quase perfeita ou substancial.

Com base nos dados obtidos, a segunda versao tornou-se a versao
final do construto.

DISCUSSAO

Na literatura foram encontrados inimeros instrumentos para ava-
liagdo da dor, entretanto, questiondrios especificos para esta populagcdo
s80 escassos, algo que pode ser explicado pelo fato do conjunto de
fatores que influenciam a dor, além da complexidade dos aspectos
fisiopatoldgicos das doencas cardiopulmonares e metabdlicas dificul-
tarem a sua mensuracao>'“'>.

Tabela 1. Distribuicao das questoes de acordo com a verificagéo da clareza pelos juizes.

Avaliador | Avaliador | Avaliador | Avaliador | Avaliador
Clareza
1 2 3 4 5
Nada claras 0 0 0 0 0
Pouco claras 0 1(59) 2(11,8) 2(11,8) 0
Claras 17 (100) 16 (94,1) 15 (88,2) 15 (88,2) 17 (100)

Valor absoluto (%).
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra.

Tabela 4. Andlise de reprodutibilidade.

Média DP+ Itens r p Classificagdo
|dade (anos) 65,33 9,96 -
Soxo Histdrico de quedas 0,75 | 0,00 Quase perfeita
Ferninino 30 345 Histéria de doencas musculoesqueléticas 0381 0,00 Quase perfeita
Masculino 57 65,5 ltem 3 072 | 000 Substancial
IMC (Kg/m2) Cccl
Baixo peso 2 23 ltem 4 0,64 Satisfatoria
Eutrofico 30 34,5
Sobrepeso 28 322 ftem 5 077 Brcelente
Obesidade 27 31,0 ltem 6 087 Excelente
Classificacdo Sécioecondmica ltem 7 0,50 Satisfatoria
Alta (A1 e A2) 11 126 ltem 8 0,55 Satisfatoria
Média (Ble B2) 36 413 o 9 097 Excelonte
Baixa (C1,C2 e D) 40 459 —
Nivel de Escolaridade Item 10 0,60 Satisfatoria
Fundamental incompleto 4 46 ltem 11 085 Excelente
Fundamental completo 9 103 ltem 12 0,83 Excelente
Médio incompleto 13 149 Item 13 0,84 Excelente
Médio completo 29 333 r:coeficiente de Kappa; CCl: coeficiente de correlagao intraclasse.
Superior completo 32 36,8
Diagnostico verificar a interferéncia da dor nos aspectos psicolégicos, funcionais
DAC 47 54,0 e qualidade do sono, pois impactam diretamente na qualidade de
HAS 58 56,7 vida™. No instrumento desenvolvido nesse estudo, esses aspectos
DM 26 29,9 sao contemplados, permitindo uma avaliagdo mais contundente da
Dislipidemia 19 218 dor musculoesquelética nesta populagéo.
Tabagismo 3 34 A construcéo e validacdo do Questionério para Avaliagédo da Dor
M 18 20,7 Musculoesquelética de Praticantes de Exercicio Fisico (Q-ADOM) pro-
IC 6 69 posto nesse estudo para uso em Programas de RCPM teve como

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; DAC: doenca arterial coronariana; HAS: hipertensao arterial
sistémica; DM: diabetes mellitus; IM: infarto do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca.

Tabela 3. Clareza dos itens.

Clareza dos itens 1 a 13 Minimo | Maximo | Média DP+
[tem 1 9 10 9,96 0,17

Item 1 - Intensidade da dor 9 10 9,96 0,17
[tem 1 - Diagrama de corpo 9 10 9,96 0,17
Item 2 8 10 9,93 0,35

[tem 2 - Intensidade da dor 9 10 9,93 0,24
[tem 2 - Diagrama de corpo 9 10 9,96 0,17
[tem 3 6 10 9,75 0,84

[tem 4 5 10 9,80 0,59

[tem 5 5 10 9,78 0,94

Item 6 5 10 9,77 0,51

[tem 7 5 10 9,79 035

[tem 8 5 10 9,82 0,59

[tem 9 5 10 9,82 049

Item 10 5 10 9,79 0,62

Item 11 5 10 9,79 0,39

Item 12 5 10 9381 039

Item 13 5 10 9,79 0,79

DP: desvio padréo.

Os poucos estudos encontrados que avaliaram os disturbios
musculoesqueléticos em participantes de programas de RCPM, uti-
lizaram em sua maioria escalas unidimensionais (avaliando a presen-
ca de dor e intensidade) e questiondrios inespecificos associados a
instrumentos semi-estruturados®'%. Carvalho et al.'", desenvolveram
o primeiro instrumento especifico para participantes de RCPM de-
nominado inventério de avaliagao do sistema locomotor (IASL). En-
tretanto, algumas questdes relevantes como a interferéncia da dor
nas atividades ndo foram abordadas. Adicionalmente, é importante
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principal objetivo reunir em um Unico instrumento o maximo de
dimensdes possiveis para a dor musculoesquelética, possibilitando
identificar as caracteristicas da dor, e sua influéncia sobre as atividades
e prética de exercicio fisico.

Para tornar um instrumento cientificamente confidvel, é necessa-
rio que este atenda aos critérios de validade, clareza e confiabilida-
de, determinados pela psicometria?!. Diversos estudos que validam
instrumentos para reabilitacdo nao utilizam métodos adequados e
ndo seguem uma sistematica correta, resultando em instrumentos
frageis e pouco sensiveis?.

No presente estudo, a validade de conteido demonstrou con-
cordancia na maioria das questdes, corroborando com o critério de
pertinéncia dos itens sugeridos por Pasquali?®, Ao analisar a clareza
observou-se que, em média, os participantes julgaram todas as ques-
tdes como muito claras.

A clareza é critério essencial para a criacdo e a validacdo dos itens
dos instrumentos, sendo que estes devem ser inteligiveis até para 0s
estratos mais baixos da populagdo-meta?,

Os valores de alfa variam de 0 a 1, sendo que quanto mais pré-
ximo a 1 maior seréd a correlacdo do conjunto de itens?. Para esses
autores o conceito de consisténcia interna para métodos baseados
em questionarios deve ser verificado pela aplicacdo do coeficiente alfa
de Cronbach, que tem sido empregado para determinacao tanto da
confiabilidade do questiondrio em geral quanto da adequacéo de cada
questdo inserida no mesmo.

Na andlise de consisténcia interna deste instrumento, o valor de alfa
de Cronbach mostrou que hd homogeneidade entre as questoes, com
valor de 0,820; o que demonstra que os itens do construto refletem o
que se pretende medir®.

O teste-reteste, tem sido constantemente utilizado para verificar a
reprodutibilidade e estabilidade de medida. No entanto, considera-se
como a maior fonte de erro na estimativa da reprodutibilidade do
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teste-reteste as mudancas naturais que ocorrem entre as aplicagdes,
principalmente se o intervalo for longo e a aprendizagem ou aspectos
maturacionais interferirem nos resultados do reteste?>?°. No presente
estudo, esse fator foi minimizado, pois o periodo foi de uma semana e
os valores de reprodutibilidade (r), que correlacionam os dois momen-
tos de aplicacdo do questiondrio, se mostraram excelentes em todas as
questdes, ou seja, r> 0,75, demonstrando boa concordancia entre os
dois momentos. O coeficiente de concordancia para escalas nominais,
de maneira geral, apresentou resultados substanciais a quase perfeitos,
indicando estabilidade na aplicacdo do questionario.

Como citado anteriormente, a dor musculoesquelética vem sendo
verificada na prética ambulatorial dos programas de RCPM. A alta con-
fiabilidade do instrumento desenvolvido neste estudo torna o mesmo
vélido, eficaz e adequado para ser utilizado na pratica clinica para avalia-
¢do da dor musculoesquelética em participantes de programas de RCPM.

Adicionalmente, devido ao fato de existirem relatos na literatura,
sinalizando a grande preocupagao em relacdo a presenca de dor
musculoesquelética em participantes de RCPM, pode-se sugerir que
a utilizacdo deste instrumento mais especifico na avaliacdo da dor
musculoesquelética, facilita a obtencdo de informacgdes mais deta-
Ihadas sobre a presenca e gravidade dos sintomas, e sua interferéncia
nos aspectos funcionais, custos e fatores psicossociais em diferentes
momentos, resultando em uma avaliagdo mais criteriosa. Com a ob-
tencdo dos dados especificos coletados pelo Q-ADOM, ainda no inicio
dos programas de RCPM e durante o periodo de intervengao propos-
to, 0s profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos no programa
podem abrir mdo de estratégias especificamente direcionadas a estas

condicbes, a fim de se evitar o abandono precoce destes individuos
ao tratamento, e proporcionar uma maior tolerancia aos exercicios
propostos no programa de RCPM em decorréncia das possiveis adap-
tagdes que podem ser geradas pela equipe.

Entretanto, a fim de assegurar o uso correto de deste instrumento,
alguns cuidados devem ser tomados. No treinamento prévio da equipe
que ird aplicar o instrumento deve ficar claro que todos os enunciados
devem ser apresentados ao entrevistado, mesmo que pareca repetitivo,
a fim de reforcar elementos importantes como o periodo de resposta
que deve se ater as Ultimas quatro semanas e interpretagao correta da
escala de Likert que varia de zero a dez. O ambiente de coleta deve
privativo e ser desprovido de interferéncias externas.

Devido ao fato da amostra do estudo incluir apenas pacientes
com doencgas cardiovasculares participantes de programas de RCPM,
ndo podemos afirmar que o instrumento pode ser utilizado por outras
populacdes, sendo que para isto, o ideal seria que o mesmo fosse
submetido a novo processo de validacdo para a populacéo especifica.
O mesmo se aplica para populacdes fora do pais; neste caso deve ser
realizada traducéo e validacao transcultural.

CONCLUSAO

0O Q-ADOM mostrou-se valido, reprodutivel e confidvel para ser utili-
zado na avaliacdo da dor musculoesquelética de participantes de RCPM.
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Anexo 1. Questiondrio para avaliacdo da dor musculoesquelética em praticantes de exercicio (Q-ADOM).

Instrugoes:

Avaliador:

- O profissional (entrevistador) deve indicar nos diagramas o(s) local (is) da(s) dor(es) numerando de forma crescente (1-10) a dor
mais importante para a dor menos importante, conforme o relato do entrevistado.

- Naquestdo 3, assinalar os descritores relacionados a dor mais importante.

- Daquestao 6 a 13 assinalar a alternativa referente a dor mais importante.

Data: / /

Nome:

Data de nascimento:

Histérico (queda, lesdes anteriores):
Doencgas Musculoesqueléticas (0ssos, musculos e articulages):

1. Nas Ultimas 4 semanas vocé sente/sentiu dor nos 0ssos, musculos
ou articulagées em repouso?
( ) Nao () Sim

No diagrama, visualize a figura e indique o (os) local (is) que vocé
sente dor (es) em repouso.

Indique a intensidade da dor mais importante em repouso:

— Leve —}——— Moderada |
4 | 8§ 64

Intensa ——

Escala visual anal6gica-EVA

3. Assinale um ou mais descritores que caracterizam a sua dor
mais importante.

Terrivel () Deprimente ()
Insuportavel () Persistente ()
Enlouquecedora () Angustiante ()
Profunda () Desastrosa ()
Tremenda () Prejudicial ()
Desesperadora () Dolorosa ()
Intensa () Assustadora ()
Fulminante () Cruel ()
Aniquiladora () Desconfortavel ()
Monstruosa ()

Quais os medicamentos que vocé esta utilizando para dor nos ossos, musculos e articulagdes (dose e frequéncia)?

2. Nas Ultimas 4 semanas vocé sente/sentiu dor nos 0ssos, musculos
ou articulagdes durante o exercicio?
( ) Nao () Sim

No diagrama, visualize a figura e indique o (os) local (is) que vocé
sente dor (es) durante o exercicio fisico.

- () '] C 4
Cs Sl AN AN
(] (N ’\“ :\(\\ /J
I \"\ /{ K\ )"__;{,f lfl—'f&
Jij‘r]l, J h:“ '(Ij;'& 1]'“""’[} l‘...)i\‘ (I IJ. 'ill ))
Y

J\ f (/ |
@
Indique a intensidade da dor mais importante durante o exer-

cicio fisico:
—}——— Moderada

— leve Intensa ——
@l s o

Escala visual anal6gica-EVA

4. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interfe-
riu nas suas atividades diérias? (por exemplo: vestir-se, tomar
banho, comer). Considerando 0 néo interferiu e 10 interferiu
totalmente, escolha uma alternativa de 0 a 10.

o . Interferiu
Nao interferiu totalmente
0 123 ]a]s]s]7]e]o 10

5. Nas ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interferiu
nas suas atividades de lazer com a familia e amigos (passear,
visitar amigos). Considerando 0 ndo interferiu e 10 interferiu
totalmente, escolha uma alternativa de 0 a 10.

o . Interferiu
Nao interferiu totalmente
0 [afsfafsfef7]s]o] 10
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6. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interferiu
no seu trabalho, incluindo servicos domésticos? Consideran-
do 0 ndo interferiu e 10 interferiu totalmente, escolha uma
alternativade 0 a 10.

10. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante tem feito
vocé gastar dinheiro com cuidados médicos e medicamentos?
Considerando 0 nenhum pouco e 10 extraordinariamente, es-
colha uma alternativa de 0 a 10.

Néo Interferiu Nenhum Extraordina-
interferiu totalmente pouco riamente
0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10 0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10

7. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interferiu
na sua atividade sexual?. Considerando 0 néo interferiu e 10
interferiu totalmente, escolha uma alternativa de O a 10.

Néo Interferiu
interferiu totalmente
0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10

8. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interfe-
riu na pratica de exercicios (caminhadas, corridas..)? Conside-
rando 0 ndo interferiu e 10 interferiu totalmente, escolha uma
alternativa de 0 a 10.

Nao Interferiu
interferiu totalmente
0 1 l2]s]a]s]e]7]s]o 10

9. Nas ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante interferiu
no sono? Considerando 0 ndo interferiu e 10 interferiu totalmente,
escolha uma alternativade 0 a 10.

11. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante tem feito
vocé sentir falta de autocontrole (perder a paciéncia, tirar do sé-
rio..)? Considerando 0 nenhum pouco e 10 extraordinariamente,
escolha uma alternativade 0 a 10.

Nenhum Extraordina-
pouco riamente
0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10

12. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante tem feito
vocé sentir-se deprimido? Considerando O nenhum pouco e 10
extraordinariamente, escolha uma alternativa de 0 a 10.

Nenhum Extraordina-
pouco riamente
0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10

13. Nas Ultimas 4 semanas, quanto a dor mais importante tem feito
vocé sentir-se irritado e de mau humor? Considerando 0 nenhum
pouco e 10 extraordinariamente, escolha uma alternativa de 0 a 10.

Néo Interferiu Nenhum Extraordina-
interferiu totalmente pouco riamente
0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10 0 1 2]3]a]s]e]7]8]o 10
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