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Facilitadores e barreiras para a adesao de pacientes com dor no ombro
a um programa de exercicios domiciliares: estudo transversal

Facilitators and barriers for adherence of shoulder pain patients to a home-based exercise

program: cross-sectional study
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os exercicios domiciliares
podem melhorar a funcio e a qualidade de vida de pacientes com
dor no ombro. Conhecer facilitadores e barreiras é fundamental
para adesdo ao tratamento da dor no ombro. Acredita-se que in-
dividuos que aderem aos exercicios domiciliares apresentem pou-
cas barreiras ambientais, baixa intensidade de dor e incapacidade
do ombro. O objetivo deste estudo foi identificar facilitadores e
barreiras para a adesio a um programa de exercicios domiciliares
em individuos com dor no ombro e investigar a influéncia de
barreiras ambientais, da dor e incapacidade no ombro, e da cine-
siofobia na adesdo ao programa.

METODOS: Neste estudo transversal, individuos com dor no
ombro realizaram exercicios domiciliares por oito semanas com
base em uma cartilha além da fisioterapia supervisionada ou
como sua Unica terapia. Os individuos relataram facilitadores e
barreiras percebidos para a adesio aos exercicios em casa e res-
ponderam ao Craig Hospital Inventory of Environmental Factor-
s-Brasil (CHIEE-Br), Shoulder Pain and Disability Index-Brasil
(SPADI-Br) e Escala Tampa de Cinesiofobia (TAMPA). Os esco-
res do CHIEF-Br, SPADI-Br e TAMPA foram analisados como

preditores de adesdo por meio de modelos de regressio logistica.
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DESTAQUES

o Fatores biol6gicos e sociais sao determinantes importantes da aderéncia aos exercicios.

o Conhecer os facilitadores ¢ crucial para a aderéncia ao tratamento da dor no ombro.

o Conhecer as barreiras ¢ crucial para a aderéncia ao tratamento da dor no ombro.

o O facilitador mais comum para a aderéncia aos exercicios domiciliares ¢ a orientagao pro-
fissional.

o Aqueles que nio aderem aos exercicios domiciliares tém niveis mais altos de dor no ombro
e de incapacidade.
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RESULTADOS: Participaram do estudo 50 individuos ¢ 88%
aderiram ao programa. O facilitador e a barreira mais frequentes
foram “receber orientagio de um profissional” e “falta de tempo
disponivel”, respectivamente. Dor e incapacidade foram os tni-
cos preditores de adesio (p=0,044), ¢ o aumento de um ponto
no SPADI-Br reduziu a probabilidade de adesdo aos exercicios
domiciliares em 14% (Exp(B) =0,80).

CONCLUSAO: Os individuos relataram facilitadores e barreiras ao
programa de exercicios. As barreiras ambientais avaliadas por meio
do CHIEF-Br ¢ a cinesiofobia nio foram preditores da adesdo.
Descritores: Adesao ao tratamento, Cooperagao, Dor no ombro,
Exercicio fisico.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Home-based exercises
can improve function and quality of life in shoulder pain pa-
tients. Knowing the facilitators and barriers is crucial for adhe-
rence to shoulder pain treatment. It is believed that individuals
who adhere to home exercises have fewer environmental barriers,
pain intensity and shoulder disability. The aim of this study is to
identify facilitators and barriers for adherence to a home-based
exercise program in shoulder pain individuals, and to investigate
the influence of environmental barriers, shoulder pain and disa-
bility, and kinesiophobia on adherence to a program.
METHODS: This is a cross-sectional study. Shoulder pain indi-
viduals performed home-based exercises for eight weeks based on
a booklet in addition to supervised physical therapy or as their
sole therapy. They reported the perceived facilitators and barriers
to home exercises adherence and answered the Craig Hospital In-
ventory of Environmental Factors (CHIEF), Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI), and the Tampa Scale for Kinesiopho-
bia (TSK) questionnaires. Logistic regression models analyzed the
scores of the CHIEF, SPADI, and TSK as predictors of adherence.
RESULTS: Fifty individuals participated in this study and 88% adhe-
red to the program. The most frequent facilitator and barrier were
“having guidance from a professional,” and “lack of available time,”
respectively. Pain and disability were the only predictor of adherence
(p=0.044), and an increase of one point in SPADI reduced the like-
lihood of adherence to home exercises by 14% (Exp(B) =0.86).
CONCLUSION: Individuals reported facilitators and barriers
to the exercise program. Environmental barriers assessed using
the CHIEF and kinesiophobia were not predictors of adherence.
Keywords: Adherence to treatment, Compliance, Exercises,

Shoulder pain.
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a um programa de exercicios domiciliares: estudo transversal

INTRODUCAO

Assim como os exercicios supervisionados, os exercicios domiciliares
podem melhorar a fungio geral e a qualidade de vida na medida em
que aliviam a dor em pacientes com dor no ombro'. Como parte de
um programa, eles também sao conhecidos por promover a auto-
gestao dos cuidados; ou seja, os pacientes sio encorajados a assumir
a responsabilidade por seus préprios cuidados durante o curso do
programa de tratamento’. Entretanto, a adesio do paciente ¢ im-
portante para a resposta ao tratamento de fisioterapia?, incluindo os
programas de exercicios em casa.

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) define aderéncia como a
medida em que o comportamento de uma pessoa corresponde as re-
comendagoes de profissionais da satide’. Entretanto, trata-se de uma
varidvel imprevisivel, que ¢ pouco controldvel durante intervengées
e, particularmente quando se trata de exercicio fisico, os determi-
nantes de adesao incluem fatores ambientais e pessoais**°. A maioria
dos estudos sobre fisioterapia ou condi¢oes de dor musculoesquelé-
tica tem se concentrado nas influéncias de fatores pessoais e bioldgi-
cos, tais como alta intensidade e gravidade da dor, alta incapacidade
na linha de base, evitacio do medo relacionado ao movimento, di-
ficuldade ao tentar rotinizar exercicios, falta de tempo, motivagio,
depressio e autoeficicia™*.

De acordo com a Classificacio Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Satde (CIF), os fatores ambientais incluem casa, local
de trabalho, escola, apoio social, a¢des governamentais, transporte,
regras e ideologias culturais’. Em particular, o apoio da familia/ami-
gos e a orientacio/aconselhamento profissional foram identificados
como fatores ambientais que influenciam a aderéncia sob condicoes
de dor musculoesquelética®. Existe atualmente falta de informagao
sobre os fatores ambientais que determinam a aderéncia a programas
de exercicios domiciliares destinados a pacientes com dor no ombro,
dado que uma revisio mostrou diferengas nos preditores de aderén-
cia entre as condigoes musculoesqueléticas’.

Desse modo, este estudo investigou barreiras e facilitadores da ade-
réncia ao exercicio doméstico entre individuos com dor no ombro,
com uma abordagem mais ampla dos fatores ambientais, uma vez
que compreender a influéncia desses fatores e modificar o meio am-
biente pode melhorar a aderéncia e ajudar a obter maiores beneficios
do tratamento. Um objetivo mais especifico foi determinar como a
aderéncia foi influenciada pelas barreiras ambientais. Em segundo
lugar, este estudo identificou a relagao da aderéncia com as barreiras
ambientais e a intensidade de dor no ombro e deficiéncia, além da
cinesiofobia, apds a interven¢do. Assim, foi estabelecida a seguinte
hipétese: individuos com maior aderéncia aos exercicios domicilia-
res exibem menos barreiras ambientais, menor intensidade de dor e
deficiéncia no ombro, assim como menos cinesiofobia.

METODOS

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo observacional trans-
versal que seguiu os parAmetros do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrado sob o Pare-
cer niumero: 89782318.8.0000.5414 (CAAE). Todos os individuos
selecionados consentiram em participar do estudo. Os individuos

também tiveram sua confidencialidade garantida e garantiram que
toda a participacio seria totalmente voluntdria. Eles foram informa-
dos de que poderiam se retirar deste estudo a qualquer momento e
nao precisavam fornecer um motivo para fazé-lo.

Um total de 50 pacientes foram recrutados através de guias eletrd-
nicos para encaminhar pacientes 2 fisioterapia, utilizando o sistema
publico de satde da Secretaria Municipal de Satde da cidade de
Ribeirdo Preto (Sao Paulo, Brasil). As guias eletronicas foram des-
tinadas & Coordenagio do Servigo de Fisioterapia do Centro de
Satide-Escola de Cuiabd (CSE-Cuiabd). O periodo de recrutamento
ocorreu de junho de 2018 a abril de 2019. Este estudo incluiu in-
dividuos com 18 anos de idade ou mais com dores no ombro e que
estavam sendo submetidos a tratamentos fisioterdpicos através do
sistema de satde publica local. Foram excluidos pacientes com dor
nio relacionada ao complexo do ombro, incluindo aqueles com dor
musculoesquelética generalizada, dor referida na coluna cervical ou
tordcica, dor por subluxacio ou luxacao da articulagio glenumeral, e
pacientes em pés-operatério.

O tamanho da amostra foi determinado « priori com base no pres-
suposto de uma andlise de regressio com pelo menos 15 individuos
por cada um dos trés preditores incluidos no modelo’.

Programa de exercicios domiciliares

Cada individuo participou de um programa de exercicios domici-
liares durante um periodo de oito semanas. O programa foi basea-
do em um estudo anterior e consistiu em trés grupos de exercicios,
incluindo autoestiramento, mobilidade conjunta e fortalecimento
(quatro exercicios em cada grupo). Os individuos foram instrui-
dos a realizar pelo menos um exercicio de cada grupo, pelo menos
trés vezes por semana'®. Eles também foram instruidos a realizar os
exercicios sem dor, e a percepcio de dor leve a moderada durante o
exercicio deveria ser usada como um sinal para deixar de fazer esse
exercicio. As seguintes instrugoes também foram fornecidas: manter
o membro superior ativo de acordo com a tolerincia sintomdtica e
usar gelo para aliviar a dor. Eles receberam as instrugées em uma car-
tilha e em formato DVD. As instrugées e exercicios utilizados foram
os mesmos do que os do estudo anterior dos autores desta pesquisa,
que ¢ mais detalhado™.

Entrevistas

Apés completarem as oito semanas do programa de exercicios do-
miciliares, todos os individuos foram entrevistados por um fisiotera-
peuta. O avaliador fez a seguinte pergunta aos individuos: “vocé fez
pelo menos um exercicio de cada grupo de sua cartilha pelo menos
trés vezes por semana’? Foram considerados adeptos ao programa de
exercicios domiciliares aqueles que responderam verbalmente “sim”.
Os individuos selecionados também responderam verbalmente a
seguinte pergunta, através da entrevista: “quais fatores vocé consi-
derou como facilitadores e barreiras 3 adesio ao exercicio domés-
tico”? Além disso, tanto a Escala Numérica da Dor (END) como
o Shoulder Pain and Disability Index-Brasil (SPADI-BR)", foram
usados para avaliar a dor e a deficiéncia no ombro durante a mesma
entrevista. O Craig Hospital Inventory of Environmental Factors-Brasil
(CHIEF-BR) foi utilizado para avaliar a influéncia de fatores am-
bientais, seguido pela Escala Tampa de Cinesiofobia (TAMPA)", a
fim de avaliar o medo da dor relacionada a0 movimento.
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Desfechos

A END foi usada para avaliar a intensidade da dor no ombro, numa
escala que variava de 0 (sem dor) a 10 (pior dor imagindvel)'?.

O questiondrio SPADI-BR consiste em 13 itens focados nos re-
gistros de dor (cinco itens) e de deficiéncia (oito itens), com uma
pontuagio total mais alta (0-100) indicando maior intensidade'’. O
SPADI-BR foi previamente testado quanto a confiabilidade, valida-
de e capacidade de resposta'“.

O questiondrio CHIEF-BR foi utilizado para avaliar os fatores am-
bientais. Ele consiste em 25 itens em cinco dominios: Politicas, Fi-
sico e Estrutural, Trabalho e Escola, Atitudes e Apoio e Servigos e
Assisténcia, avaliando assim a frequéncia e magnitude das barreiras
percebidas, fisicas, atitudinais e politicas que impedem os pacientes
portadores de deficiéncia de fazer as coisas que desejam ou preci-
sam". As pontuagoes para cada item sdo calculadas para criar uma
pontuagio de produto de frequéncia e magnitude (faixa de 0-8) com
base na frequéncia com que um respondente encontra uma deter-
minada barreira (0 = nunca, 4 = diariamente) e na magnitude do
problema que a barreira normalmente cria (1 = um problema pe-
queno, 2 = um problema grande)®. As pontuagoes totais indicam os
impactos gerais da barreira (faixa de 0-200), com pontuagdes mais
altas indicando impactos maiores®.

A escala TAMPA consiste em 17 itens projetados para avaliar o
medo relacionado ao movimento, a dor e a intensidade dos sinto-
mas'2. Cada item ¢é classificado em uma escala Likert de 4 pontos
que varia de “forte discordancia” a “forte concordancia”. A pontua-
¢o total pode variar de 17 a 68, com uma pontuagio mais alta indi-
cando aumento da cinesiofobia. A esse respeito, pesquisas anteriores
sugeriram um valor de corte de 39 para a condi¢ao'?. A TAMPA foi
considerada confidvel e vilida para medir o medo da dor relacionada
a0 movimento'®.

Andlise estatistica

As andlises descritivas foram apresentadas como médias e desvios
padrio (idade, intensidade da dor, SPADI-BR, CHIEF-BR e TAM-
PA) e frequéncias absolutas/relativas (sexo e fatores que foram consi-
derados facilitadores e barreiras para a adesao).

Uma regressio logistica (método de regressao linear reversa) foi
conduzida com a “adesio ao exercicio” (sim ou niao) sendo defini-

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos (n=50)

Santello G, Martins J, Rossi DM, Tozzo MC e Oliveira AS

da como a varidvel dependente, enquanto as pontuagoes totais do
SPADI-BR, do CHIEF-BR e da TAMPA foram definidas como as
varidveis independentes. Associagoes significativas com a “adesio ao
exercicio” foram determinadas com base em niveis de significAn-
cia <0,05. Os residuais foram verificados para casos de influéncia
via distAncia de Cook, ponto de alavanca, normalizagio residual e
DFBeta para a constante ¢ o preditor do modelo. Todas as andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

A maioria dos individuos (88%, n=44) aderiu ao programa de exer-
cicios domiciliares. A maior parte eram mulheres, com média de ida-
de de 58 (12,8) anos. Apés o programa de exercicios domiciliares, os
valores médios de resultado foram 20,3 (19,4) pontos para CHIEF-
-BR, 23,1 (28,9) pontos para SPADI-BR, ¢ 40,6 (10,4) pontos para
TAMPA. A tabela 1 fornece uma visdo geral das caracteristicas dos
participantes. Com base no valor de corte j descrito de 39 pontos
para TAMPA, 54% (27) dos individuos tinham cinesiofobia.

Em comparacio com as barreiras, os individuos relataram uma
maior diversidade de facilitadores em relacao a seus fatores pessoais e
ambientais. Para os fatores pessoais, os facilitadores mais frequentes
foram “supervisio de um prestador de cuidados”, “percepcio de me-
lhora clinica” e “expectativa de melhora”, enquanto as barreiras mais
frequentes foram “falta de tempo”, “desinimo”, “preguica’ e “dor”.
As barreiras e facilitadores relatados pelos pacientes foram descritos
na tabela 2.

De acordo com o questiondrio CHIEF-BR, as maiores barreiras
ambientais foram as politicas governamentais (1,66), aspectos estru-
turais e fisicos da casa (1,34), o ambiente natural (1,20), o entorno
(2,50), falta de tecnologias de informdtica (1,12), atitudes das pes-
soas em casa (1,38), disponibilidade de transporte (1,30) e servigos
médicos e de satide (1,26). A tabela 3 fornece uma visio geral das
pontuagbes do CHIEF-BR.

A regressao logistica mostrou associagoes aceitdveis entre a adesao ao
programa de exercicios domiciliares e a pontuagio total para CHIE-
F-BR (p = 0,062), SPADI-BR (p = 0,006) e TAMPA (p = 0,007). A

regressdo logfstica revelou um modelo significativo [X2(1) = 21,677;

Variaveis

Adeséo (n=44) N&o adeséo (n=6)

Idade (anos), média (DP)
Sexo, n (%)

Feminino

Masculino
Pacientes com cinesiofobia, n (%)
Intensidade da dor (END 0-10), média (DP)
CHIEF-BR (0 — 200), média (DP)
SPADI-BR Dor (0 — 100), média (DP)
SPADI-BR Incapacidade (0 — 100), média (DP)
SPADI-BR Total (0 — 100), média (DP)
TAMPA (17 - 68), média (DP)

57,1 (13,0) 66,6 (7,8)
33 (75%) 6 (100%)
11 (25%) 0 (0%)

25 (56,8%) 6 (100%)
1,6 (2,7) 7,6 (1,5)
18,2 (18,9) 36,0 (18,5)

21,9 (30,7) 78,6 (22,2)
13,4 (20,8) 64,7 (25,2)
16,6 (23,7) 70,1 (22,6)
38,9 (9,5) 53,5 (9,2)

DP = desvio padrdo; END = Escala Numérica da Dor; CHIEF-BR = Craig Hospital Inventory of Environmental Factors-Brasil; SPADI-BR = Shoulder Pain and Disability

Index-Brasil; TAMPA = Escala Tampa de Cinesiofobia.
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Tabela 2. Facilitadores e barreiras para a adesdo aos exercicios domiciliares que foram relatados pelos individuos (n=50)

Fatores Facilitadores Numero de Barreiras Numero de
respostas (n=58) respostas (n=56)
Pessoais Supervisao de um prestador de cuidados 13 Falta de tempo 18
Percepcao de melhora clinica 8 Deséanimo 6
Expectativa de melhora 7 Preguica 6
Disponibilidade de tempo 5 Dor 5
Pouco tempo para realizar os exercicios 1 Nao ter uma rotina de exercicios 2
Estabelecer horario fixo 1 Se esqueceu dos exercicios 1
Gerenciar o tempo 1
Ambientais Cartilha com ilustragdes e descrigcdes 6 Nenhum 10
Nenhum 4 Falta de um prestador de cuidados 6
Conhecimento dos exercicios 3 Nao ter alguém para se exercitar junto
Apoio de familiares 3 Falta de material de suporte 1
N&o é necessario sair de casa 2
Ter companhia em casa 2
Ter material de suporte 1
Videos do YouTube™ 1

DP = desvio padréo.

Tabela 3. Escore médio (desvio padrao) e mediana (intervalo interquartil) das questées do Craig Hospital Inventory of Environmental Factors-
-Brasil (n=50).

Questdes Média (DP) Mediana (Intervalo Interquartil)
Dominio das politicas

22. Servigos comunitarios 0,46 (1,43) 0 (0-0)
283. Politicas de negdcios 0,30 (0,87) 0 (0-0)
24. Politicas de trabalho/educacao 0,64 (1,55) 0 (0-0,25)
25. Politicas governamentais 1,66 (2,37) 0 (0-2,50)
Dominio fisico e estrutural

2. Design da casa 1,34 (2,51) 0 (0-2,25)
3. Design do trabalho/escola 0,88 (2,27) 0 (0-0)
4. Design da comunidade 0,88 (2,12) 0 (0-0)
5. Ambiente natural 1,20 (2,15) 0 (0-1)
6. Arredores 2,50 (3,29) 0,5 (0-6)
11. Tecnologia 1,12 (2,46) 0(0-1)
Dominio do trabalho e da escola

13. Ajuda no trabalho/escola 0,28 (0,91) 0 (0-0)
16. Atitudes no trabalho/escola 0,38 (1,21) 0 (0-0)
19. Apoio no trabalho 0,14 (0,57) 0 (0-0)
Dominio das atitudes e do apoio

15. Atitudes em casa 1,38 (2,54) 0 (0-1,25)
17. Atitudes na comunidade 0,06 (0,24) 0 (0-0)
18. Apoio em casa 0,56 (1,76) 0 (0-0)
20. Apoio na comunidade 0,02 (0,14) 0 (0-0)
21. Discriminagao 0,64 (1,77) 0 (0-0)
Dominio dos servigcos e da assisténcia

1. Transporte 1,30 (2,67) 0 (0-1)
7. Informacéao 0,80 (2,00) 0 (0-1)
8. Educacao/treinamento 0,20 (0,88) 0 (0-0)
9. Cuidados médicos 1,26 (2,24) 0(0-)
10. Equipamentos pessoais 0,68 (2,06) 0 (0-0)
12. Ajuda em casa 0,70 (1,48) 0 (0-1)
14. Ajuda na comunidade 0,08 (0,44) 0 (0-0)

DP = desvio padrédo; n = nimero de individuos.
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Tabela 4. Analise da regressao logistica (n = 49).

Santello G, Martins J, Rossi DM, Tozzo MC e Oliveira AS

Etapas e variaveis B Wald Valor de p Exp(B) IC 95% Exp(B)
Etapa 1 CHIEF-BR -0,086 0,636 0,425 0,918 (0,743; 1,133)
SPADI-BR -0,285 2,239 0,135 0,752 (0,518; 1,092)

TAMPA 0,182 1,259 0,262 1,199 (0,873; 1,646)

Etapa 2 SPADI-BR -0,204 3,224 0,073 0,815 (0,652; 1,019)
TAMPA 0,088 0,647 0,421 1,092 (0,881; 1,352)

Etapa 3 SPADI-BR -0,147 4,052 0,044 0,863 (0,748; 0,996)

CHIEF-BR = Craig Hospital Inventory of Environmental Factors-Brasil; SPADI-BR = Shoulder Pain and Disability Index-Brasil; TAMPA = Escala Tampa de Cinesiofobia;

Wald = Teste de Wald para regresséo logistica; IC = intervalo de confianca.

p=0001; R, . =074] e classificou corretamente 93,9% dos
individuos quanto  sua adesdo ao programa. Com base no SPA-
DI-BR, “dor no ombro e incapacidade” foi o tnico fator associado
a adesdo (p = 0,044), com um aumento de 1 ponto na pontuagio
total indicando um aumento de ~14% na chance de adesio ao exer-

cicio. A tabela 4 mostra os resultados da regressio logistica.
DISCUSSAO

No presente estudo, os individuos relataram vdrios facilitadores para
a adesio aos exercicios domiciliares, incluindo orientagio e aconse-
lhamento profissional, percep¢ao da melhoria clinica e o desejo de
melhorar. As barreiras mais comuns foram a falta de tempo/motiva-
o para o exercicio, intensidade da dor e dificuldades relacionadas
ao ambiente, incluindo atitudes em casa, politicas governamentais,
a estrutura doméstica, aspectos do ambiente e do entorno, e alguns
servigos e formas de assisténcia. Os pacientes com maior adesio se
beneficiaram mais da realizagio dos exercicios, em comparagio com
aqueles que nio aderiram (que apresentaram maiores niveis rema-
nescentes de dor e incapacidade). As barreiras ambientais avaliadas
através do CHIEF-BR, bem como a cinesiofobia, nio estavam asso-
ciadas ao nivel de adesao.

Esses resultados apoiam as conclusées de estudos anteriores. Por
exemplo, um estudo relatou varidveis qualitativas entre 12 indi-
viduos com tendinopatia do manguito rotador, descobrindo que
a percep¢io de melhora clinica era um facilitador para a adesio,
enquanto a intensidade da dor e a falta de motivagio/equipamen-
tos agiam como barreiras®. Além disso, uma revisio sistemdtica
dos preditores de adeso as terapias fisicas domiciliares dirigidas
a vérias estruturas musculoesqueléticas mostrou fortes associagoes
positivas para orientagio/aconselhamento de um fisioterapeuta,
apoio de amigos e familiares, e automotiva¢ao’. O mesmo estudo
também produziu provas moderadas de uma associagio negativa
entre adesdo e a falta de tempo para os exercicios, bem como pro-
vas limitadas de uma associagio com as expectativas de resultados
terapéuticos’.

Com base nos escores do SPADI-BR, esta pesquisa mostrou que
uma taxa maior de dor no ombro e de incapacidade predizem uma
maior aderéncia aos exercicios domiciliares. E necessirio levar em
conta que os baixos valores no SPADI-BR se referem ao periodo
de alta no tratamento do paciente. Um estudo anterior mostrou de
forma semelhante que os niveis mais baixos tanto de incapacidade
cervical quanto de dor cervical, conforme avaliados respectivamen-
te pelo Indice de Incapacidade do Pescogo e pela END, estavam
associados a uma maior adesio aos exercicios domiciliares entre as
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mulheres com dor crénica no pescogo e no ombro que realizavam
exercicios de alongamento e fortalecimento para seus membros su-
periores e cervicais'.

Por outro lado, uma revisio sistemadtica anterior nio encontrou ne-
nhuma relagio entre a adesio aos exercicios domiciliares e a md pon-
tuagdo nos testes funcionais de velocidade de marcha, cronometrado
e go-test, bem como para o movimento de se levantar da cadeira
entre as mulheres idosas'®. Hd poucas evidéncias de associagio entre
a percepeao de severidade e a adesdo aos exercicios domiciliares, com
os autores afirmando que a falta de uma associagio mais forte pode
resultar da auséncia de uma consideragio mais objetiva da severida-
de em termos de contagem de ocorréncias de sintomas’. Em geral,
este estudo reforca as evidéncias que mostram uma associacio posi-
tiva entre a adesio e a gravidade da dor/incapacidade em pacientes
com disfun¢io musculoesquelética do ombro’®.

A maioria dos individuos que participaram deste estudo (88%) ade-
riu ao programa de exercicios domiciliares, o que difere de outros es-
tudos que mostraram taxas muito mais baixas; ou seja, cerca de 50%
para tratamento supervisionado e ainda mais baixa para exercicios
em casa”. Neste sentido, é provével que um modelo de prescrigio
de exercicios centrado no paciente (isto é, incluindo o paciente no
processo de selecio de exercicios) possa aumentar o engajamento
no exercicio e, a0 mesmo tempo, dar poder aos pacientes para se
comportarem de forma mais autbnoma®.

Em resumo, é mais provdvel que os individuos apresentem uma
maior adeso s terapias fisicas e aos exercicios domiciliares quando
recebem esclarecimentos sobre quaisquer dudvidas, recebendo respos-
tas para as suas perguntas € passando por no minimo uma sessio de
exercicios supervisionados"!
para o programa implementado para este estudo.

As barreiras ambientais mais frequentes identificadas pelo questio-

. Essas estratégias foram consideradas

ndrio CHIEF-BR foram as politicas governamentais, a estrutura fisi-
ca do lar, aspectos do meio ambiente e do entorno, falta de tecnolo-
gias de informadtica, atitudes em casa, disponibilidade de transporte,
servicos de sadde e assisténcia médica. Todas essas barreiras fazem
parte das politicas governamentais, entre elas hd politicas voltadas
para a qualidade de vida e a atividade fisica, para as quais cabe &
esfera governamental facilitar e desenvolver acdes visando a prdtica e
a conscientizagao sobre o exercicio fisico. Essas acoes, se bem desen-
volvidas, poderiam facilitar a adesdo a exercicios domiciliares. Um
estudo relatou os problemas mais comuns em pacientes com dor
no ombro usando a CIE descobrindo assim que o apoio da familia/
amigos imediatos era o facilitador mais frequentemente menciona-
do, enquanto os servigos/politicas de previdéncia social eram as bar-
reiras mais frequentes®.
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Também utilizando a CIE uma revisdo sistemdtica das medidas de
dor e funcionamento do ombro identificou que fatores ambientais
raramente foram incluidos nos instrumentos de estudo, limitando
assim o conhecimento sobre a magnitude de suas influéncias®. Es-
tudos sobre as condi¢oes musculoesqueléticas também abordaram
menos frequentemente os fatores ambientais. No entanto, notavel-
mente, uma revisao sistemdtica’ constatou que o fator ambiental de
apoio social estava relacionado a atitudes em casa e mostrou forte
evidéncia de uma associacio com a adesio a exercicios domiciliares
no contexto da fisioterapia.

As barreiras ambientais avaliadas pelo CHIEE-BR receberam notas
baixas e nio pareceram influenciar a adesio aos exercicios domicilia-
res neste estudo. Um estudo?! utilizou o CHIEF-BR em uma amos-
tra de idosos que viviam em casas comunitdrias de repouso, encon-
trando assim uma relagdo entre a percepg¢ao das barreiras ambientais
e a incapacidade. Entretanto, essa relagao ocorreu em individuos
com incapacidade pds-acidente vascular cerebral, lesoes na medula
espinhal e lesoes cerebrais traumdticas, sendo que a subescala fisica e
estrutural recebeu a pontuagio mais alta*’.

O questiondrio CHIEE-BR foi desenvolvido para ser usado em indi-
viduos com deficiéncias neuroldgicas, o que pode explicar as baixas
pontuagoes recebidas por fatores ambientais. Mais especificamente,
os pacientes com disfungées musculoesqueléticas do ombro podem
ter percepgdes mais baixas das barreiras ambientais. E importante
mencionar que o CHIEF-BR néo visa analisar especificamente as
barreiras ao programa de exercicios domiciliares ¢ nenhum estudo
prévio utilizou o CHIEF-BR para avaliar individuos com condigées
musculoesqueléticas.

Outro fator que nio influenciou a adesio aos exercicios foi a pre-
senca de cinesiofobia, que é conhecida por interferir na qualidade
de vida, funcio e intensidade da dor, e no desempenho dos exerci-

172325 Um estudo anterior encontrou uma associa-

cios domiciliares
¢do negativa entre as crengas para evitar o medo, avaliadas usando
a TAMPA, ¢ a adesio ao tratamento. Assim, graus mais elevados
de adesio as recomendagoes de tratamento foram preditivos de
maiores cuidados pré-tratamento e mudangas pés-tratamento nas
crengas para evitar o medo®. Entretanto, outro estudo utilizou o
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire e nio encontrou uma associa-
¢do significativa entre as crengas para evitar o medo e a adesdo ao
tratamento?’. Tais resultados corroboram este estudo, que utilizou a
escala TAMPA. E provével que os resultados desta pesquisa tenham
sido influenciados pela énfase dada ao papel do exercicio no alivio
da dor no contexto da educagio em neurociéncia, pois os individuos
mencionaram frequentemente que a orientagio profissional facili-
tou sua adesio®.

Os exercicios domiciliares sio elementos importantes nos programas
de reabilitacio destinados a condi¢oes cronicas, mas também estio
associados a uma variedade de dificuldades de adesio, que com-
prometem o sucesso das terapias. Em relacio s recomendagées de
exercicios domiciliares, este estudo mostrou que uma maior adesio
pode ser alcangada quando os profissionais de satide permitem que
os pacientes se envolvam nos processos de tomada de decisoes para
o desenvolvimento do programa. Isso inclui educagio em dor e neu-
rociéncia, 20 mesmo tempo em que garante que os pacientes com-
preendam suas prescri¢oes. Para maximizar a exposi¢ao aos fatores
que promovem a adesdo, os terapeutas também devem estar cientes

de que seus pacientes sdo automotivados, tém apoio familiar e/ou
podem encontrar tempo para se exercitar. Também ¢ importante
considerar o adiamento da prescri¢io domiciliar para pacientes com
dor mais intensa no ombro; ou seja, até que se sintam mais confor-
tdveis com os exercicios.

Este estudo teve algumas limitagoes. Um aspecto notdvel é que, uma
vez que a adeso é um autorrelato por meio de uma medida didria, os
individuos podem ter se sentido desconfortdveis relatando casos em
que nio realizaram os exercicios, criando assim um viés de resposta
socialmente desejével. As entrevistas deste estudo foram realizadas
pessoalmente apds oito semanas, portanto é preciso considerar o viés
de recalP. Estudos futuros devem, portanto, avaliar programas mais
longos para entender melhor a relaao entre a progressio da condi-
¢do musculoesquelética e o engajamento voluntdrio nos exercicios.
Além disso, este estudo nao investigou a autoeficicia individual, que
¢ um aspecto psicossocial conhecido por influenciar a adesio aos
exercicios domiciliares™”. A autoeficdcia também se refere & tendén-
cia dos individuos de preservar um comportamento na auséncia de
estimulos externos®. Muito provavelmente, uma pessoa com alta
autoeficdcia enfrentaria menos barreiras ambientais e externas. Nes-
te estudo, uma das barreiras mais relatadas foi a falta de apoio da
familia, considerada uma motivagio externa. Se a autoeficicia tivesse
sido avaliada, seria possivel obter um melhor conhecimento sobre a
associagio entre autoeficicia e adesio na populagio estudada.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que os principais facilitadores da ade-
s30 a exercicios domiciliares foram a orientagio profissional e a au-
tomotivagdo, enquanto as barreiras mais frequentes foram a falta de
tempo e fatores ambientais, incluindo a falta de apoio familiar. Além
disso, menores percepgoes de dor e disfun¢io no ombro foram asso-
ciadas a uma maior adesio a exercicios domiciliares. Tais resultados
nao foram observados no tocante a barreiras ambientais ou cinesio-
fobia nesta pesquisa centrada em pacientes.
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