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Resumo
Fundamento: Participantes dos programas de reabilitacio cardiopulmonar e metabélica (RCPM) podem apresentar
alteragoes locomotoras que prejudiquem a aderéncia e a efetividade do tratamento.

Objetivo: Desenvolver instrumento para avaliar o sistema locomotor e identificar problemas, principalmente aqueles
relacionados com o exercicio, possibilitando a triagem dos pacientes, ou seja, liberacao sem restricoes, liberacao com
restricoes e nao liberacao antes de aval especializado.

Métodos: Construgao e validagao (segundo o alfa de Cronbach) de inventario de avaliagcao do sistema locomotor (IASL),
para subsequente aplicacao em participantes da RCPM.

Resultados: Por meio do IASL, cuja avaliacao interna apresentou parametros de validade e confiabilidade satisfatérios,
foram avaliados 103 individuos participantes de programas de RCPM, sendo 33 homens (32%) e 70 mulheres (68%),
com idades entre 36 e 84 anos, dos quais 47 (45,6%) ja haviam recebido diagnéstico de problema do sistema locomotor,
39 (37,9%) ja haviam recebido tratamento especifico para o sistema locomotor, 33 (32%) costumavam usar farmacos
para alivio de sintomas do sistema locomotor, e 10 (9,7%) haviam recebido proibicio médica para algum tipo de
exercicio. Ressalte-se que 48 individuos (46,6%) relataram sentir dor no sistema locomotor que, em 14 (13,6%) deles,
piorava com o exercicio, o que deveria impedir a participacao em programa de exercicios antes de aval de especialista.

Conclusao: O IASL, que apresentou parametros de validade e confiabilidade satisfatérios, evidenciou que, para
praticamente metade dos participantes de programas de RCPM, existia alguma restricao para a pratica de exercicios e
que alguns nao deveriam ter sido liberados sem o aval de especialista. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 258-263)
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Abstract
Background: Participants of cardiopulmonary and metabolic rehabilitation (CPMR) programs may present with musculoskeletal changes that
may affect treatment compliance and effectiveness.

Objective: To develop an instrument for evaluation of the musculoskeletal system and identification of problems, especially those related to
exercise, so that patients can be cleared to exercise with no restrictions, cleared with restrictions, or not cleared before approval from a specialist.

Methods: Construction and validation (according to Cronbach’s alpha) of a musculoskeletal system assessment inventory (MSSAI), for subsequent
administration to participants in CPMR programs.

Results: A total of 103 individuals participating in CPMR programs were evaluated by means of the MSSAI, whose internal validity and reliability
proved to be satisfactory. Of these, 33 were men (32%) and 70 were women (68%), with age ranging from 36 to 84 years; 47 (45.6%) had
alreadly been diagnosed with musculoskeletal system disorders; 39 (37.9%) had already received specific treatment for the musculoskeletal
system; 33 (32%) used to take medications to relieve symptoms related to the musculoskeletal system; and 10 (9.7%) had a medical restriction
for performing some type of exercise. We should point out that 48 individuals (46.6%) reported pain in the musculoskeletal system; in 14
(13.6%) of them, the pain worsened by exercise, and this should have prevented them from participating in exercise programs before receiving
approval from a specialist.

Conclusion: The MSSAI, whose internal validity and reliability proved satisfactory, showed that there was some restriction to exercise practice
for almost half of the individuals participating in CPMR programs, and that some of them should not have been cleared without approval from
a specialist. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 258-263)
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Introducao

Os programas de reabilitagao cardiopulmonar e metabdlica
(RCPM) destinam-se a tratar individuos portadores de
hipertensao arterial, doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardfaca, doenga arterial obstrutiva periférica, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, diabete etc, com énfase no
exercicio fisico que deve ser considerado prioridade nos
esquemas terapéuticos desses pacientes'”. Supde-se que
parcela significativa desses pacientes apresente também
alteragoes degenerativas do sistema locomotor, em parte
decorrentes do processo de envelhecimento®’. Tais alteragoes
devem ser detectadas previamente ao ingresso nos programas.
Recomendam-se também outras avaliagoes subsequentes
no intuito de evitar agravamento das alteragdes do sistema
locomotor, a fim de aumentar a aderéncia e aprimorar os
resultados do tratamento'"2.

Uma forma interessante de constatagdo de problemas
do sistema locomotor pode ser pela pesquisa da dor'®'2,
que é definida pela International Association for Study of
Pain (lasp) como uma experiéncia subjetiva desagradavel,
de natureza sensitiva e emocional, associada com uma
lesao real ou potencial dos tecidos''*. A dor pode ser vista
como um fendmeno multidimensional que envolve aspectos
fisiolégicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais
e socioculturais''®. Ela pode ser influenciada pela memoéria,
pelas expectativas e pelas emogoes, além de fatores como:
condicoes socioecondmicas, contexto cultural, histéria de
doencas, estratégias de enfrentamento, entre outros. Justamente
por ser uma experiéncia que compreende uma variedade de
dominios, sua mensuragao se torna ampla e complexa'®"’.
Sua avaliagdo deve abarcar, na medida do possivel, todas
essas dimensodes. Para isso, foram desenvolvidos instrumentos
unidimensionais que mensuram uma tnica dimensao da dor e
instrumentos multidimensionais que fornecem uma avaliagao
mais abrangente e que sdo supostamente menos enviesados,
melhor representando a realidade'®"’.

Na literatura, existe um conjunto de medidas e testes
utilizados para avaliar a dor, entretanto ndo encontramos
nenhum instrumento desenvolvido com o objetivo de
identificar a dor em individuos que estdo ingressando em
programas de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica
(RCPM) e que participam deles'7*.

O objetivo deste estudo foi desenvolver instrumento para
avaliar o sistema locomotor de participantes de programa
de RCPM para que fossem identificados problemas,
principalmente aqueles relacionados com o exercicio,
visando a triagem dos pacientes, ou seja, liberacdo sem
restricoes, liberacdo com restricoes e nao liberacdo antes de
aval especializado.

Métodos

Planejamento e desenvolvimento da pesquisa

Para o desenvolvimento do instrumento de avaliacdo, foi
considerado como modelo o PAR-Q'®, mas com objetivo
mais restrito, ou seja, investigar a existéncia de problemas no
sistema locomotor na populagao participante dos programas

de RCPM. O instrumento, denominado por nés de inventario
de avaliacao do sistema locomotor (IASL), contém duas
partes: a primeira com questoes com respostas dicotdmicas
e a segunda com o objetivo de o avaliado apontar o local e
a intensidade de eventual dor piorada pelo exercicio fisico.

Para o desenvolvimento do IASL, foram respeitadas seis
etapas: definicdo do objeto a ser estudado; delineacao
dos atributos do objeto a ser investigado; verificagao dos
componentes e das dimensoes; definicdo do construto tedrico
do estudo; criagao de regras e critérios para construgao dos
itens; procedimento da analise tedrica dos itens.

A primeira versao do IASL, de acordo com o método
proposto por Pasquali'?, foi inicialmente apresentada a cinco
juizes especialistas para o processo de analise de construto
e clareza, que implicou a verificagdo da consisténcia e
adequagao dos itens. A tarefa dos juizes foi classificar os itens
do IASL em trés dimensoes, de acordo com sua clareza: 1.
nao claro/confuso, 2. pouco claro e 3. claro. Apés a avaliagao
dos juizes, acataram-se as consideragoes destes, sendo, entao,
o instrumento submetido a uma primeira reformulagao. Em
seguida, o IASL foi apresentado a 20 pacientes de programas
de RCPM, contemplando os estratos mais altos e baixos de
escolaridade, para andlise semantica, ou seja, da clareza dos
itens. Essa primeira analise semantica permitiu verificar se
os itens seriam compreensiveis pelo publico-alvo a que se
destinava a medida.

Na sequéncia, realizou-se estudo-piloto, com avaliagao
de 20 pacientes de programas de RCPM, para mais uma
avaliagdo do IASL. Apenas um deles nao se posicionou
em relagdo a todas as questbes e, por isso, foi excluido do
processo. Constatou-se entdo a necessidade de mais uma
pequena reestruturacao. Apos esse procedimento, o estudo
foi encaminhado para segunda andlise semantica por sete
pacientes. Posteriormente, avaliaram-se, por meio do IASL,
103 participantes do programa de RCPM.

Em consideragao as informagoes tedricas disponiveis na
literatura e a experiéncia empirica, foi possivel selecionar
e elaborar itens que possibilitassem uma avaliacao rapida
do sistema locomotor pelo IASL, como forma de triagem,
sendo definidas as dimensoes (atributos) que fariam parte do
construto. O IASL foi formulado, em sua primeira parte, com
seis itens na forma de questoes com escala de dois pontos de

variagao (sim ou nao), conforme o método de dicotomia.

A segunda parte do IASL foi desenvolvida para verificacao
da intensidade e da localizagao da dor piorada pelo exercicio,
o que foi considerado apenas pelos individuos que se
enquadrassem nessa situacdo. Para tanto, utilizou-se uma
escala de Likert, com cinco possibilidades de respostas: 1 =
dor leve, 2 = dor moderada, 3 = dor um pouco forte, 4 =
dor forte e 5 = dor insuportavel. O individuo deveria assinalar
nos desenhos (visdo frontal e posterior) do corpo humano o
local com o valor numérico correspondente a intensidade
de sua dor.

Ap6s as diversas fases e alteragbes, a versao final do
IASL ficou com seis itens (frases afirmativas) e uma questao
ilustrativa a ser respondida apenas pelos individuos que
respondessem sim ao item 6, ou seja, com dor piorada pelo
exercicio (quadro 1).
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1° PARTE
1. Algum médico lhe disse que vocé possui problema ésseo, muscular ou articular (juntas) (por
exemplo, coluna, joelho, quadril, ombro)? B

()SIM () NAO

2. Algum médico Ihe recomendou que fizesse tratamento especifico para problema 6sseo,
muscular ou articular (juntas)? B
()SIM () NAO

3. Voce costuma usar medicamentos para problema 6sseo, muscular ou articular (juntas)?
()SIM () NAO

4. Algum médico ja Ihe proibiu algum tipo de exercicio fisico?
()SIM () NAO

5. Vocé sente dor 6ssea, muscular ou articular (juntas)? B
()SIM () NAO

6. Voce sente dor 6ssea, muscular ou articular (juntas) piorada pelo exercicio fisico?
()SIM () NAO

**Caso vocé tenha respondido SIM a quest&o 6, siga para préxima pagina.
2° PARTE
ANAMNESE DIRIGIDA DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Nos desenhos do corpo humano de frente e de costas apresentados a seguir, coloque no local
correspondente a sua NOTA referente @ DOR 6ssea, articular (juntas) ou muscular piorada pelo

exercicio fisico.

escala:

(1) DOR LEVE
(2) DOR MODERADA

(3) DOR UM POUCO FORTE
(4) DORFORTE

(5) DOR INSUPORTAVEL

Direito Esquerdo

o
=8

OBSERVAGCAQ: Leve em consideragéo a seguinte g

SEEE®
1 2 3 4 5

Esquerdo Direito

COSTAS

Quadro 1 - Inventério de avaliagao do sistema locomotor (IASL) de Mozerle e Carvalho 2009.

Aspectos éticos do estudo

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Santa Catarina (Protocolo n2
181/2008), conforme a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, para pesquisas em seres humanos, que
leva em consideragao a Declaracao de Helsinque de 1975.
Um termo de consentimento foi assinado pelos pacientes
apos esclarecimento dos objetivos e do método da pesquisa.

Estatistica

No presente estudo, de natureza mista, a andlise foi
composta por diferentes etapas. Pode ser classificado
como quantitativo-descritivo, por descrever e quantificar o
instrumento desenvolvido. O estudo pode ser visto também
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como uma pesquisa de desenvolvimento, pois, conforme
Contandriopoulos e cols. tem o principio norteador do
desenvolvimento ou elaboracao sistemética de procedimentos
de intervengao, instrumentagao ou métodos de medicao,
tendo como objetivo elaborar instrumento para identificar
problemas do sistema locomotor, em especial a dor, em
avaliagao de individuo encaminhado ao programa de RCPM.

A analise estatistica proporcionou a verificagao descritiva
dos dados (média e desvio padrao) para todas as variaveis do
estudo. Sequencialmente, foram avaliados os componentes
principais do construto, e realizou-se analise fatorial. Por
conseguinte, foi realizado o célculo do coeficiente de
confiabilidade e fidedignidade das escalas, por meio do
cdlculo do alfa de Cronbach. Realizou-se andlise estatistica
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por meio do software estatistico Statistical Program Software
System (SPSS) 13.0 for Windows. Nas respectivas andlises,
adotou-se intervalo de confianga de 95%, com nivel de
significancia estipulado em p < 0,05.

Resultados

Inicialmente, a clareza dos itens foi avaliada por cinco
juizes, cuja tarefa era classificar os itens do IASL em trés
dimensoes, de acordo com sua clareza: 1. nao claro/confuso,
2. pouco claro e 3. claro. A maioria dos itens avaliados pelos
juizes apresentou concordancia de 0,80 para o critério
adequagdo. Revisaram-se as questoes com valores inferiores
a 80% por meio das sugestoes dos juizes que foram acatadas
e incorporadas ao construto, inclusive para as questdes com
valores consideraveis, ou seja, acima de 80%.

Depois da reformulagdo do inventario, constatou-se que,
na andlise semantica, o inventdrio tornou-se claro para os
dois estratos da amostra avaliada. Nessa fase, realizada por 20
pacientes na fundagao de juizes e avaliadores, o instrumento
obteve clareza pela maior parte destes. Deve-se apontar que
um dos juizes foi excluido por ndo haver respondido a uma
das questoes.

No passo seguinte, o estudo-piloto foi aplicado em 20
participantes de programa de RCPM. Nessa aplicagao, ocorreu
davida dos individuos quanto a questao 5 (“Vocé sente dor
6ssea, muscular ou articular/juntas piorada pelo exercicio
fisico?”). Nesse caso, foi acrescentado mais um item anterior
ao quinto, que perguntava se o paciente sentia dor ao repouso
sem ser piorada ou agravada pelo exercicio.

Apbs isso, o IASL teve de ser reencaminhado para uma
segunda avaliacdo semdntica, composta por sete pacientes
avaliadores. Nessa etapa, os participantes com menor grau
de escolaridade apresentaram dificuldades de compreensao
de alguns termos, o que gerou alteracdo na redacao dos
itens. A frase “nos desenhos do corpo humano de frente e
de costas abaixo” foi acrescentada para melhor compreensao
dos individuos. Nesse procedimento de andlise semantica,
verificou-se que mudangas na redagao de alguns itens foram
suficientes para compreensao dos participantes.

Dessa forma, a versao final do IASL ficou com seis itens
(frases afirmativas), e a questao 7, de cardter ilustrativo, foi
respondida apenas pelos individuos que respondessem sim
ao item 6.

Ocorreu a (ltima fase da construcdo do inventério, com
aplicacao do IASL a um grupo de 103 individuos, participantes
de dois programas de RCPM, 33 homens (32%) e 70 mulheres
(68%), com idade minima de 36 anos e maxima de 84 anos.
A média de idade foi de 63 (+9) anos.

Dos 103 individuos avaliados, 47 (45,6%) responderam
que receberam diagnéstico médico de problema do sistema
locomotor. Em relagao ao item 2, 39 (37,9%) responderam
que haviam sido encaminhados para tratamento especifico
(farmacolégico, fisioterapico e cirtirgico). Sobre o uso de
farmacos (item 3), 33 (32%) relataram que costumam fazer
uso deles.

No item 4, 10 (9,7%) responderam que, em algum momento,
houve proibicao médica a algum tipo de exercicio fisico.

Em relagao a presenga de dor em repouso ou ao realizar
algum movimento (item 5), houve resposta positiva de 48
(46,6%). O item 6, que questionava o individuo em relagao
a dor piorada por causa do exercicio fisico, obteve resposta
positiva de 14 (13,6%) individuos, que assinalaram os
respectivos locais dolorosos e as respectivas intensidades das
dores, conforme esté discriminado no Quadro 2.

Diante das respostas, a validade do IASL foi conferida
pela andlise estatistica do coeficiente alfa de Cronbach, que
sinalizou o grau de consisténcia interna dos itens da escala.
Os valores de alfa variam de 0 a 1, e quanto mais préximo
de 1 estiver o alfa, maior sera a correlagdo do conjunto de
itens, evidenciando a consisténcia intraitens de uma mesma
dimensao. Apés os procedimentos de andlise, os seis itens
receberam os seguintes valores: ositens 1, 2, 3 e 5 obtiveram
coeficientes de confiabilidade alfa de Cronbach considerados
satisfatorios por serem maiores que 0,70 (alfa 0,80), e os itens 4
e 6 receberam alfa moderado (alfa 0,61). A tabela 1 apresenta
os resultados do alfa de Cronbach para cada item do IASL.

A andlise da identificacao ilustrativa da dor e do grau de
intensidade (item 7) do IALS foi representada por um esquema
corporal para o participante apontar ou marcar o local em
que sentia a dor, de acordo com a intensidade desta. Com
isso, foi possivel obter informagao sobre o local e o grau de
intensidade da dor. Somente 14 (13,6%) responderam a
questdo 6 e passaram para o item seguinte, demarcando os
pontos referentes a sua dor.

Discussao

O estudo de Andrade® destaca que, na construgao de
instrumentos, a confiabilidade das escalas dicotomicas é
avaliada pelo indice alfa de Cronbach. Quando se obtém
resultados considerados 6timos, eles ficam acima de 0,8. Com
base nisso, esse autor menciona que o estudo de construgao
pode dar continuidade a sua estruturagao. De acordo com
Nunnally?!, o alfa de Cronbach com valor superior a 0,6 pode
ser usado conforme a teoria da resposta ao item.

Ja na parte ilustrativa, dos pacientes que identificaram a dor
no desenho do corpo humano, seis sinalizaram a regido dor
no ombro. A literatura aponta que, nos idosos, existe maior
prevaléncia de dor na regido lombar, no ombro e nos joelhos?***

A dor na regiao do ombro, segundo Snider??, acomete
mais os individuos com mais de 50 anos. Essa dor, de acordo
com Magee?, pode ser causada por uma doenga intrinseca
nessa regiao, uma doenca de estruturas periarticulares, que
tende a repercutir mais por tratar-se de um local de grande
amplitude de movimento.

Pacientes que relatam dor no joelho costumam apresentar
instabilidade, rigidez tumefagao, travamento ou debilidade?.

Apenas dois pacientes indicaram dor na regido lombar.
Segundo o Medical Multimedia Group?*, a dor lombar constitui
um problema que acomete os individuos na fase produtiva,
80% dos adultos, e uma parte significativa desses episédios
tende a se tornar cronica na terceira idade.

Ressalte-se que, de 48 individuos (46,6%), 14 (13,6%)
relataram sentir dor que piorava com o exercicio, o que,
segundo a nossa proposta, exigiria parecer de especialista
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Posigado Intensidade da dor
Paciente Local Frente Costas Direito Esquerdo
Joelho X 2
1 Lombar X 2
2 Abdome 2
3 Térax 3
4 Dorsal X 3
5 Ombro 3
Abdome 2
° Ombro X 2
7 Ombro X 1
8 Lombar 1
Ombro X X 2
9 Joelho X 2
Cotovelo X 2
Cotovelo X 2
10
Dorsal X 2
1" Joelho 3
Ombro X 2
12
Pé X 2
1 Joelho 3
Ombro 2
14 Joelho X 2

Quadro 2 - Resultado dos pacientes que relataram dor ao realizarem exercicio fisico, local da dor e intensidade.

Valores do alfa de Cronbach para validagdo dos itens

Alfa de Cronbach
Item 1 0,715
Item 2 0,717
Item 3 0,791
Item 5 0,803

para prosseguimento no programa de exercicios. Portanto,
para 46,6% dos individuos, existia alguma restrigao
quanto a dor atual, e 13,6% que referiram piora da dor ao
exercicio deveriam ser afastados do programa e retornar
somente ap6s avaliacao especializada, seguida de eventual
tratamento especifico.

Os referidos dados evidenciam a relevancia de uma
avaliacao sistematica do sistema locomotor desses individuos,
no intuito de aumentar a efetividade da proposta da RCPM,
em parte por evitar agravamento de problemas do sistema
locomotor e aumentar a aderéncia ao tratamento.

O IASL, uma vez incorporado de forma sistemdtica aos

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 258-263

programas de RCPM, contribuira para uma triagem que
permitird a classificagdo dos pacientes em trés categorias:
a) pacientes liberados para o programa de RCPM sem
recomendagbes especiais (aqueles sem nenhuma resposta
positiva); b) pacientes liberados com recomendagdes
especiais, eventualmente com algumas restrigbes (aqueles com
resposta(s) positiva(s), em especial quando existir queixa de
dor atual); e c) paciente impedido de participar do programa
antes do parecer especializado (aqueles com queixa de dor
piorada pelo exercicio)’.

Conclusoes

O IASL, que apresentou parametros de validade e
confiabilidade satisfatérios, evidenciou que, para praticamente
metade dos participantes de programas de RCPM, existia
alguma restricdo para a pratica de exercicios, e alguns nao
deveriam ter sido liberados sem aval de especialista.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento

externas.
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