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ADESAO AO EXERCICIO DOMICILIAR EM PESSOAS COM DESORDENS
MUSCULOESQUELETICAS: UMA REVISAO GUARDA-CHUVA

RESUMO

Introdugdo: As desordens musculoesqueléticas se relacionam com limitagdes
funcionais e perda de produtividade onde a populacao afetada pode apresentar
condicdo de dor, lesbes e/ou doengas degenerativas. Como medida de
enfrentamento consolidado na literatura, a reabilitacdo através do exercicio
terapéutico promove beneficios a curto, médio e longo prazo e modifica os
desfechos de dor e fungdo fisica. Sujeitar individuos com desordem
musculoesquelética a programas de exercicios domiciliares € uma alternativa
que desempenha beneficios a longo prazo e estimula o autogerenciamento da
saude. Para que o programa de exercicios fisicos domiciliares tenha resultados
satisfatérios € importante que ocorra a adesao. Entretanto, a adesao pode ser
influenciada por fatores pessoais e ambientais que podem levar a uma baixa
adesao aos exercicios fisicos domiciliares. Objetivo: Identificar na literatura os
fatores que estdo associados a baixa adesdo aos exercicios domiciliares
prescritos para pacientes que sofrem com as limitacbes funcionais das
desordens musculoesqueléticas. Metodologia: foi realizada uma reviséo
sistematica seguindo recomendacgdes do PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Resultados: Foram encontrados
168 artigos que continham os descritores pré-estabelecidos pelo estudo, 163
foram excluidos por ndo se enquadrar em critérios pré-estabelecidos e se
distanciar do tema e 5 estudos foram selecionados. A avaliacdo da qualidade
metodologica foi feita através do AMSTAR. As desordens musculoesqueléticas
encontradas foram: escoliose idiopatica, sindrome da dor patelofemoral, ombro
congelado idiopatico, pds-operatdrio de ombro, doengas musculoesqueléticas
cronicas e dor musculoesquelética de forma abrangente. Os tipos de exercicios
fisicos abordados comumente relatados foram alongamento e fortalecimento,
aléem de exercicios multimodais, controle motor, aerdbico, postural e yoga.
Quatro estudos apresentaram relato da prescricdo de exercicios domiciliares e
presenca de fatores de barreiras para a adesdao. Os fatores de barreira
intrinsecos para o exercicio domiciliar foram: baixa autoeficacia, baixa auto
motivagdo, comportamento de adesao anterior, atitudes e crengas
inadequadas, maior idade, presenca de comorbidades, baixo nivel
socioeconOmico, dor, depressdao e ansiedade. Os fatores de barreira
extrinsecos para o exercicio domiciliar foram: estabelecimento de metas
compartilhadas, falta de entendimento dos beneficios do exercicio e auséncia
de apoio social. Conclusao: A atual revisdo conseguiu elencar as barreiras
para adesao da pessoa com desordem musculoesquelética ao exercicio
terapéutico, porém, novas pesquisas se fazem necessarias para alimentar a
literatura sobre a ades&o de exercicios domiciliares.

Palavras-chave: Desordem musculoesquelética, exercicio, adesao.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders are related to functional limitations and
loss of productivity where the affected population may present pain, injuries,
and/or degenerative diseases. As a coping measure consolidated in the
literature, rehabilitation through therapeutic exercise promotes short, medium,
and long-term benefits and modifies the outcomes of pain and physical function.
Subjecting individuals with musculoskeletal disorders to home exercise
programs is an alternative that performs long-term benefits and encourages
self-management of health. For the home-based exercise program to have
satisfactory results, it is important that adherence occurs. However, adherence
can be influenced by personal and environmental factors that can lead to low
adherence to home exercise. Objective: To identify in the literature the factors
that are associated with low compliance with prescribed home exercises for
patients suffering from the functional limitations of musculoskeletal disorders.
Methodology: A systematic review was conducted following PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) recommendations.
Results: 168 articles were found that contained the pre-established descriptors
for the study, 163 were excluded for not fitting the pre-established criteria and
for being distant from the theme, and 5 studies were selected. Methodological
quality was assessed using the AMSTAR. The musculoskeletal disorders found
were: idiopathic scoliosis, patellofemoral pain syndrome, idiopathic frozen
shoulder, postoperative shoulder, chronic musculoskeletal diseases, and
musculoskeletal pain in a comprehensive way. The types of therapeutic
exercise commonly reported were stretching and strengthening, as well as
multimodal exercises, motor control, aerobic, postural, and yoga. Four studies
reported home exercise prescription and the presence of barrier factors for
adherence. The intrinsic barrier factors for home exercise were: low
self-efficacy, low self-motivation, previous adherence behavior, inadequate
attitudes and beliefs, older age, presence of comorbidities, low socioeconomic
status, pain, depression, and anxiety. Extrinsic barrier factors for home exercise
were: shared goal setting, lack of understanding of the benefits of exercise, and
lack of social support. Conclusion: The current review was able to list the
barriers to adherence to exercise for people with musculoskeletal disorders;
however, further research is needed to feed the literature on adherence to home
exercises.

Keywords: Musculoskeletal disorder, exercise, adherence.
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1. INTRODUGAO

As desordens musculoesqueléticas sao a principal causa de limitagao no
trabalho, na participacdo social e nas atividades de vida diaria.
Aproximadamente, 60% das pessoas em licenca médica ou aposentadoria
precoce sofrem de algum tipo de desordem musculoesquelética (COTTRELL,
et.al., 2020; WALSH, et.al., 2008). Uma analise dentro dos grupos regionais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apontou que em 2019 cerca de 310
milhdes de pessoas no continente americano necessitou de servigcos de
reabilitacdo para desordens musculoesqueléticas e comumente encontram-se
a dor lombar, dor de pescogo, fraturas, outras lesées, osteoartrite, amputacéo e
artrite reumatoide (VERBRUGGHE, et.al., 2018; CIEZA, et.al., 2021). A dor
musculoesquelética gera alto indice de cronicidade e incapacidade fisica e &
uma experiéncia que afeta 1 a cada 4 adultos (WALSH, et.al., 2008). Diversas
opgdes de tratamento estdo disponiveis para pessoas que sofrem com a
cronicidade das dores, entre elas, exercicios aerobicos, exercicios de
fortalecimento e flexibilidade, orientacdo para continuidade das atividades
fisicas, oferta de educacido ao paciente como também auxilio no
autogerenciamento na busca pelo controle, enfrentamento dos sintomas e
retorno a fungado (JORDAN, et. al., 2010).

Os efeitos sistémicos e locais da terapia com exercicios fisicos sao
reconhecidos nas desordens musculoesqueléticas (FRANSEN,et.al.,2015)
desde condi¢gbes articulares (osteoartrite e artrite reumatoide), &sseas
(osteoporose, fraturas por fragilidade), disturbios da coluna (dor lombar, dor
cervical), lesbes musculoesqueléticas (fraturas, distensdes ou entorses) até dor
musculoesquelética ndo especifica (MCLEAN, et.al, 2010; WALSH, et.al,
2008). A principal recomendagdo para o tratamento de pacientes com
desordem musculoesquelética € a terapia de exercicio (MALLETT, et.al., 2020;
JORDAN, et.al., 2010). O exercicio terapéutico é fortemente recomendado para
pessoas com osteoartrite (KOLASINSKI, et.al., 2019), pessoas com dor lombar
cronica (GEORGE, et.al., 2021), pessoas com dor cervical (BUSSIERES, et.al.,

2016) e para individuos com disturbios do manguito rotador (LIN, et.al., 2020).



10

Portanto, a prescrigdo de exercicio terapéutico € uma pratica consagrada para
o tratamento das desordens musculoesqueléticas.

A prescricdo do exercicio terapéutico pode ser feita pelo Fisioterapeuta
de maneira individual ou coletiva e sua execug¢ao pode ocorrer em centros de
saude (ambulatérios e clinicas), local de trabalho e/ou em domicilio. Aliado a
maximizagdo dos ganhos terapéuticos a longo prazo, o exercicio domiciliar
oferece a praticidade, acessibilidade e viabilidade de exercicios planejados,
estruturados e repetitivos que podem ser pensados em formato de orientagao
(cartilhas, recomendagdo da pratica de atividade fisica regular incluindo

comportamentos sedentarios e higiene do sono) e programa de exercicios
fisicos - adequados a partir das preferéncias paciente-terapeuta (OMS, 2014;

QUENTIN, et. al., 2021; HAGER, et.al., 2019; DESLIPPE, et.al., 2023).

A prescrigdo de exercicios domiciliares é realizada com frequéncia pelos
fisioterapeutas e os cenarios de realizacdo dos exercicios fisicos podem
aumentar ou reduzir a adesédo do paciente (PICORELLI, et.al., 2015; MALLETT,
et.al,, 2020). Segundo a OMS, a adesdo ao tratamento & definida como “a
medida em que o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendacdes acordadas de um profissional de saude” (MALLETT, et.al,
2020). Os fatores de ades&o podem variar dependendo do tipo de adeséo, do
perfil de pessoas com patologias musculoesqueléticas e na crenga
apresentada pelo paciente na eficacia da intervengao e de sua capacidade de
execugao. Estudos anteriores revelaram que 50% dos pacientes que iniciam
um programa de exercicios fisicos, o interrompe em até 6 meses (PICORELLI,
et.al., 2015). Protocolos de exercicios fisicos realizados em ambiente clinico
apresentam 50% da adesdo (MALLETT, et.al., 2020) e os programas de
exercicios domiciliares sem supervisdo tem menor percentual de adeséao
(42%-44%) (HARDAGE, etal., 2007). Para que o programa de exercicios
fisicos domiciliares tenha resultados satisfatorios a adesdo (baseado na
relagdo sessao realizada versus sessao ofertada) precisa atingir um percentual
minimo de 80 a 85% (PICORELLI, et.al., 2015). A alta adesao do paciente gera
beneficio na prevencao de recorréncias, persisténcia ou incapacidade dos
disturbios musculoesqueléticos e quando ndo ha uma adesao adequada ao

programa de exercicios fisicos proposto, os beneficios, a duracdo do
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tratamento, os custos, a relagdo terapeuta-paciente e o tempo de espera
passam a ficar comprometidos (MALLETT, et.al., 2020; BEINART, et.al., 2013).

Uma vez que a adesdo apresenta importancia para a evolugao e
manutengao clinica, melhorias na adesado aos exercicios fisicos na populagao
com desordens musculoesqueléticas s&o necessarias. Além disso, €
necessario compreender os fatores que estdo associados a baixa adesao a fim
de desenvolver estratégias de intervencéo que facilitem a adesao ao exercicio
terapéutico (MALLET, et.al., 2020; HARDAGE, et.al., 2007; PICORELLI, et.al.,
2015).

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Identificar na literatura os fatores que estdo associados a baixa adeséao

aos exercicios domiciliares prescritos para pacientes que sofrem com as

limitagdes funcionais das desordens musculoesqueléticas.

2.2. Especifico
e Apresentar as barreiras para a realizagcdo do exercicio domiciliar;

e Apresentar os fatores que influenciam a realizagdo do exercicio

terapéutico.

3. JUSTIFICATIVA

A prescrigao do exercicio terapéutico é necessaria para o gerenciamento
da saude e para manter a progressao do tratamento a longo prazo. Entretanto,
a execugcdo de um programa de exercicios depende de fatores que podem
impedir ou facilitar a adesédo dos pacientes. Portanto, € necessario identificar
quais sao os fatores que influenciam a adesdo ao exercicio terapéutico
domiciliar a fim de que os clinicos reconhegam os fatores de barreira e
otimizem as propostas de tratamento, contribuindo para um aumento na

adesao aos programas de exercicios domiciliares.
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4. HIPOTESES

e Acredita-se que ha maior estimulo para a realizacdo dos exercicios
terapéuticos domiciliares quando ha o envolvimento de familiares e

amigos no programa;

e Supbe-se que fatores intrinsecos como as crencas influenciam
negativamente na adesdo aos exercicios fisicos domiciliares e sao

passiveis de modificagao

5. METODOLOGIA

Protocolo do estudo

Inicialmente, foi realizada uma revisdo sistematica em uma base de
dados da literatura em saude. O protocolo definido para esta revisao
sistematica aderiu as recomendagbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE, et.al., 2021). A
pergunta da revisdo foi: “Quais séo os fatores que estdo associados a baixa
adesdo ao exercicio terapéutico domiciliar em pessoas com desordens

musculoesqueléticas?”.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidas apenas revisdes de literatura e revisdes sistematicas
que investigaram a adesao ao exercicio terapéutico considerando os pacientes
com desordens musculoesqueléticas como populagdo. Os estudos deviam
possuir data de publicagdo no periodo de 2012 a 2022 e incluir o termo
“‘adesao”, “exercicio em casa’ e “desordens musculoesqueléticas” no titulo do
trabalho. Os estudos excluidos foram os divergentes ao tema, os que
estabeleciam comparacao entre intervengcbes e o0s que abordavam uma

populagdo com doengas hematoldgicas.
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Estratégia de busca

Para revisdo da literatura, foi realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed entre os meses de outubro e novembro de 2022. Para estratégia de
busca considerou-se a estratégia PICO (P: populagdo; I: intervencao; C:
comparador; O: desfecho) que utilizou o item P referindo-se as pessoas com
desordens musculoesqueléticas; o | aos exercicios fisicos; o O a adesao;
enquanto no item C ndo houve elemento comparador abordado. Os descritores
em ciéncias da Saude (DESH) foram introduzidos e combinados através dos
operadores booleanos OR e AND. Os descritores combinados neste estudo
foram: Musculoskeletal AND Exercise AND Adherence. A estratégia de busca
foi a seguinte: ((musculoskeletal AND ((y_10[Filter]) AND (review|[Filter] OR
systematic reviewl[Filter]))) AND (Exercise AND ((y_10[Filter]) AND
(review[Filter] OR systematic review[Filter])))) AND (Adherence AND
((y_10[Filter]) AND (review[Filter] OR systematic review[Filter])))

Processo de selecao e extracao de dados

ApoOs a busca na base de dados, dois pesquisadores selecionaram de
forma independente os artigos potencialmente elegiveis com base no titulo,
resumo e texto completo sequencialmente, considerando a presenca da
relagcdo de barreiras a adesdao a um programa de exercicios terapéuticos e
domiciliares nos artigos. Os artigos selecionados foram transportados para o
software online e gratuito Rayyan, apds a importagéo, selecdo de estudos e
deteccdo de duplicatas a extracdo de dados foi realizada e as divergéncias
foram resolvidas por consenso. Em caso de ndo haver consenso, um terceiro

avaliador poderia ser convocado.
Sintese de dados

Foram produzidas tabelas descritivas dos dados avaliados.
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Estudo de risco de avaliagao de viés

O instrumento utilizado para a avaliacido do risco de viés nos estudos
incluidos foi o A MeaSurement Tool to Assessment Systemical Reviews
(AMSTAR 2) (ANEXO I). Essa ferramenta sofreu adaptacbes da versao
original, publicada em 2007, e apresenta atualmente respostas simplificadas,
maior detalhe na anadlise do risco de viés como também em como os autores
das revisdGes associaram os riscos mediante resumo e interpretacdo dos
resultados, abordagem ampla da estratégia PICO, maior detalhe nos motivos
da selegédo do desenho de estudos a serem incluidos em uma revisdo e ampla
informagdo sobre os artigos descartados. Ao final da analise dos 16 itens
listados pela ferramenta, cada estudo recebeu uma classificagdo podendo ser:
alto (Nenhuma ou uma fraqueza nao critica), moderado (Mais de uma
fraqueza nao critica), baixo (Uma falha critica com ou sem fraquezas nao
criticas), criticamente baixo (Mais de uma falha critica com ou sem pontos
fracos nao criticos) (SHEA, et.al., 2017).

6. RESULTADOS

Foram encontrados 168 artigos que continham os descritores
pré-estabelecidos pelo estudo. A quantidade de estudos excluidos foram
respectivamente n=144 por nao possuir ligacdo com o tema, n=5 por ter
natureza comparativa entre tipos de intervengdes para melhorar a adesao, n=3
por utilizar a telereabilitagdo como abordagem de tratamento, n=1 por
apresentar populagao inadequada, n=5 por focar no treinamento dos musculos
do assoalho pélvico e n=5 por tratar de investigagdes de propriedades de
medida de instrumentos para adesao totalizando 163 estudos excluidos. A

figura 1 apresenta o processo de identificacdo e selegao dos estudos.
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Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Trhagem

Registros identificados de:

bancog dedades (n=1) |—»

Registros (n =163}

!

Registros rastreados |

(n =163}

!

Relatirios procurados para
recuperacao (n = NA)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos
n =0}

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacae (n = 0)
Registrosremovidospeor outros
motivos (n = 0%

Registros excluidos
(n = 161)

Relatdrios ndo recuperados
(n = N&)

'

Relatdrins avaliados para
elegibilidade

(n=7)

Relatdrios excluidos:

Possuir natureza comparativa
entretiposdeintervencio (n=1)
Apresentar ezcalas para
mensurar a adesdo (n = 1)

Movos estudos incluidos na
revisao
(n=5)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que
incluiram pesquisas apenas em bancos de dados e registros.
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As caracteristicas sobre o perfil das desordens musculoesqueléticas, a
quantidade de artigos analisados em cada revisdo, os dados sobre o tipo de
exercicio terapéutico incluido, realizagcdo da prescricdo de exercicios, a
presenca de fatores de barreira para a adesao aos exercicios e a inclusao da
definicdo de ades&o nos estudos estdo na Tabela 1. Estiveram presente nos
estudos as desordens musculoesqueléticas como escoliose idiopatica,
sindrome da dor patelofemoral, ombro congelado idiopatico, pés-operatério de
ombro, doengas musculoesqueléticas crénicas (osteoporose, osteopenia, artrite
idiopatica e fibromialgia) e dor musculoesquelética de forma abrangente. O
quantitativo de artigos analisados foi discrepante entre os estudos variando
entre 5 e 86 artigos originais. Os tipos de exercicios fisicos abordados
comumente relatados em 3 dos 5 estudos foram alongamento e fortalecimento,
além de exercicios multimodais, controle motor, aerdbico, postural e
corpo-mente (yoga). A prescricdo de exercicios domiciliares foi relatada em 4
dos 5 estudos, a presenca de fatores de barreiras para a adesao foi encontrada

em 4 dos 5 estudos e a definicao de adesao foi citada em 2 dos 5 estudos.

Tabela 1: Dados especificos dos estudos incluidos

Caracteristica das desordens Quantidade
Autor, Ano musculoesqueléticas de estudos incluidos
Dor musculo esqueléticas com
predominancia de dor nas costas e/ou no
BAILEY, D.L., (2020) pescogo 86

Escoliose idiopatica do adolescente, artrite
idiopatica, sindrome da dor femoropatelar e
HOLT, J.C., (2020) fibromialgia. 41

Dor cervical inespecifica, ombro congelado
THACKER, J., (2020) idiopatico e pds operatério de ombro 6

Dor lombar, artrite, osteoporose/osteopenia,
dor musculoesquelética geral/multipla ou
MATEO, D.C., (2021) condic¢des crbnicas, 55*

Osteoartrite, dor musculoesquelética,
DUONG,V. (,2022) doencga cronica musculoesquelética 5

Legenda: 55* = a quantidade total de artigos incluidos foram 55, porém apenas 12 estudos abordam
0 publico com desordem musculoesquelética. Fonte: autoral.
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Prescrigcao de Presenca de

Tipos de exercicios fatores barreiras Definigdo do

exercicio terapéutico domiciliares para adesao termo adeséao

Exercicio supervisionado ou

ndo supervisionado de alongamento,

fortalecimento, exercicio aerdébico,

postural

ou corpo-mente (yoga). NR NAO NAO
Supervisao parcial

Multimodal (componentes de forca e componentes

e aerdbicos), treinamento de forca, domésticos

treinamento aerdbico, controle motor. e clinicos SIM NAO
Prescricdo com duragao
de intervengao variando
entre 2 anos, 1 ano,
8 semanas,

Programa de exercicios 4 semanas e 2

de alongamento e fortalecimento semanas. SIM SIM
Programa de exercicios
baseados no centro e

NR em casa. SIM NAO
Programas de

Programa de exercicio de flexibilidade + exercicios domiciliares

fortalecimento + resisténcia + amplitude n&o supervisionados,

de movimento ativa; programa de exercicio terapéutico,

exercicios de fortalecimento + autogerenciamento nao

mobilidade; educagédo baseada em supervisionado e

programa na web e programa com uso intervengdes

de anti-inflamatorios ndo esteroidais + conservadoras nao

exercicios + tala. supervisionadas SIM SIM

Legenda: NR = ndo relatado. Fonte: autoral.
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A avaliagdo da qualidade metodologica pelo AMSTAR e a interpretagéo
do resultado estdo na Tabela 2. A avaliagao dos critérios criticos e nao criticos
seguiu como base os itens listados na diretriz AMSTAR, porém, foram
percebidas excecgdes perante os estudos analisados e uma avaliacdo propria
da autora foi mantida, uma vez que as falhas criticas podem nao ser fatais e o
avaliador pode acrescentar ou substituir outros dominios criticos (SHEA, et.al.,
2017). Os itens 11 e 12 ndo foram aplicados na anadlise por presumir a
presenca de meta-analises, ndo sendo o caso dos estudos incluidos, como
também o item 15 n&o foi aplicado. A analise do nivel de confianga dos estudos
é feita a partir das fragilidades detectadas em itens considerados criticos e ndo
criticos, dessa forma, um estudo foi classificado com nivel de confianca alta, o
estudo de Holt, et.al., (2020) nao foi incluido na analise pois a ferramenta néo
se aplica a revisao de escopo e 3 estudos foram classificados com nivel de
confianca em criticamente baixo. Uma possivel explicacao para essa avaliagao
surge das seguintes caracteristicas encontradas: O estudo de Bailey, et.al.
(2020), apresenta falhas criticas que sao justificaveis pelo autor, o que a torna
uma falha n&o lesiva para a qualidade metodoldgica, o estudo de Duong, et.al.,
(2022) é uma revisdo narrativa e o estudo de Mateo, et.al, (2021) é uma
revisdo guarda-chuva, tais caracteristicas distanciam os estudos de certos itens
contemplados em uma analise sistematica. Contudo, obtém-se 3 estudos com

alto risco de viés e 2 estudos com baixo risco de viés.

Tabela 2. Risco de viés nos estudos

Autor, Ano Q1 Q2 Q@3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q13 Q@14 Q16 NC
BAILEY, D.L.,
(2020) S S N S S § § S N N N* N N CB
THACKER,J.,
(2020) S S § S S S S S S S S S S A
MATEOQO,D.C.,
(2021) S S8 § S S S S S S S CB
DUONG,V,(2022) N N N N N N N N N S N N N CB

Legenda:Q (questado), S (sim),N (ndo) ,PS (parcial sim), — (item ndo aplicavel), N* (ndo
apresenta o item, porém, é justificado pelo autor), NC (Nivel de confianga do estudo), CB
(Criticamente baixo), A(Alto) fonte: autoral.
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Os fatores de barreira a adesao ao exercicio domiciliar estdo na Tabela
3. Os achados foram descritos e alocados em duas principais categorias que

englobam fatores intrinsecos e fatores extrinsecos.

Tabela 3. Fatores barreiras a adesao ao exercicio domiciliar

Fatores Intrinsecos

- Baixa autoeficacia;

- Baixo nivel de auto motivacao;

- Auséncia de comportamento de adesao anterior;

- Atitudes e crengas inadequadas;

- Maior idade;

- Presenca de comorbidades;

- Baixo nivel socioeconémico;

- Dor durante ou apés a pratica de exercicio
domiciliar;

- Depresséao;

- Ansiedade.

Fatores Extrinsecos

- Falta do estabelecimento de metas
compartilhadas;
- Falta de entendimento dos beneficios do exercicio;

- Auséncia de apoio social.

Fonte: autoral.
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7. DISCUSSAO

Declaragao das principais descobertas e possiveis explicacoes e
mecanismos

O objetivo principal da atual revisao foi identificar na literatura os fatores
que estao associados a baixa adesao aos exercicios domiciliares na populagao
com desordens musculoesqueléticas. Uma vez que ocorre a implementagao do
exercicio terapéutico como intervencdo em desordens musculoesqueléticas é
importante compreender quais fatores podem limitar ou impedir a realizacao
dos exercicios.

Concomitante as barreiras ao exercicio terapéutico domiciliar, fatores
comuns de influéncia a adesao ao exercicio terapéutico foram encontrados
sendo os fatores intrinsecos a autoeficacia (crenga sobre as préprias
capacidades de produzir niveis de desempenho), autogerenciamento e
auséncia de experiéncias desagradaveis e os fatores extrinsecos o apoio social
e relacionamento, estabelecimento de metas compartilhadas entre as partes, a
integragdo na vida diaria e comunicagao e o feedback do profissional de saude
(expectativas adequadas e conhecimento sobre riscos e beneficios do
exercicio).

Dentre os artigos elencados na revisdo de Duong e colaboradores
(2022), pessoas com Osteoartrite de joelho (OA) sofrem influéncia na adeséo a
um programa de exercicios a partir dos fatores de boa adesao anterior a
programas de caminhada, altos niveis de atividade fisica e auséncia de
envolvimento pessoal. Na revisdo de Mateo e colaboradores (2021), fatores
que influenciam na adesdo ao exercicio de pessoas com desordens
musculoesqueléticas sdo em maioria: caracteristicas da prescrigao do exercicio
(a falta de variedade dentro de um plano de tratamento longo se relaciona com
menor adesdo), multidisciplinaridade (a presenca de diversos profissionais que
conduzem a intervencao de exercicios se mostrou como um fator que melhora
a adesao (MATEO, etal., 2021). No entanto, os custos para manter um
tratamento com todos os profissionais envolvidos € um fator barreira para a
adesao ao tratamento com exercicio terapéutico, supervisdo (o sentimento de
desencorajamento em exercicios nao supervisionados sdo uma barreira a

adesao), exploracao inicial das caracteristicas, barreiras e facilitadores do
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individuo (habitos anteriores, fisicos, mentais e estado de saude entendida
através do modelo transtedrico de estagios de mudanga de comportamento,
podem levar a menores taxas de adesao), educagao em saude, expectativas
adequadas e conhecimentos sobre riscos e beneficios (a falta de compreensao
sobre os beneficios do exercicio e metas e expectativas irreais sobre os
beneficios pode levar a baixa adesdo ao exercicio), prazer e auséncia de
experiéncias desagradaveis (a alta percepcdo de esforco sem o prazer
imediato como recompensa e a presencga de experiéncias desagradaveis pode
limitar a adesdo ao exercicio), integragdo do exercicio na vida diaria (a
percepgao de falta de tempo é um fator barreira a realizagédo do exercicio),
apoio social de colegas, familiares e do profissional (a auséncia da sensagao
de motivacdo é um fator barreira ao exercicio), autoeficacia (a crenca do
individuo em sua propria capacidade de realizar uma tarefa especifica e atingir
o objetivo desejado e a identificacdo de tarefas desafiadoras, podem reduzir a
adesao ao exercicio) e autogestdo, autocontrole e auto-monitoramento (n&o
exercer autonomia através do papel ativo nos programas de exercicio e pelo
empoderamento influencia negativamente na adesdo) (MATEO, et.al., 2021).
Nota-se que os fatores citados ndo se restringem aos exercicios domiciliares.
Ja no estudo de Holt e colaboradores (2020), a faixa etaria analisada foi de
individuos jovens com desordens musculoesqueléticas, porém, pode-se
comparar essa faixa etaria aos adultos e chegar a uma associagao entre os
fatores barreiras a adesao aos exercicios fisicos sendo eles as experiéncias
durante exercicio (presenga de dor), a duragdo do programa (numero de
exercicio e tempo necessario de realizagao) e a falta de apoio social.

Como fundamentagao inicial, a importancia do termo adesdo e sua
interpretacdo por parte dos clinicos aproximam a abordagem terapéutica a
medida para adesdo e monitoramento da variabilidade. Dessa forma, como
organizagdo para uma apresentacao positiva ou negativa da adesao, os
estudos de Duong e colaboradores (2022) e Bailey e colaboradores (2020)
foram capazes de transparecer que a definicdo do termo adesao “a medida em
que o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendacdes
acordadas de um profissional de saude”, emitida pela OMS em 2003 segue
sendo replicada, porém, n&o contempla explicitamente a ades&o relacionada

ao exercicio terapéutico e o estudo de Mateo e colaboradores (2021) relatou
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que o termo nao esta bem estabelecido e varia entre estudos, dessa forma,
temos na literatura o uso do termo “conformidade” se referindo a “adeséao’,
citado por Sackett e Haynes em 1976 e atualmente o termo “adesao” definido
pela OMS (2003), onde a aplicabilidade do termo foi pensada para uma
populagdo cuja cronicidade era referente as doengas como Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuberculose, Epilepsia, fomentando o termo
adesao ao tratamento farmacolégico e sem indicios de referir-se ao tratamento
por exercicio terapéutico. A implicagao mais importante a partir da auséncia de
uma definicdo sdélida nas desordens musculoesqueléticas € a mensuragao da
efetividade dos exercicios fisicos no contexto de vida real, englobando
influéncias pessoais, da intervencdo e do seu comportamento mediante
exposicao ao ambiente de convivio (BAILEY, et.al., 2020).

Mesmo as desordens musculoesqueléticas sendo mais prevalentes na
populacdo adulta com idade entre 15 e 64 anos (KENNY, et.al., 2023), Holt
et.al. (2020) retrata em seu estudo uma populacéo jovem com idade entre 2 e
19 anos que apresenta condicbes musculoesqueléticas como escoliose
idiopatica, artrite idiopatica juvenil, dor idiopatica no pescogo, fibromialgia
juvenil, hipermobilidade articular, leséo esportiva (Les&o de ligamento cruzado
anterior e luxagao de ombro), dor lombar e dor femoropatelar e que também
sofrem o impacto funcional e as consequéncias de longo prazo como curso das
doengas e lesdes (HOLT, et.al, 2020). Dentro do planejamento de cuidados a
saude, os servigcos de reabilitacdo tém suma importancia na abordagem
através de programas de exercicios terapéuticos (CIEZA, et.al., 2020; MATEO,
et.al., 2021). Uma das melhorias que ocorrem a partir do exercicio terapéutico
€ o retorno a funcionalidade, nessa perspectiva, a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) expde que a interagao entre os
fatores contextuais (pessoais e ambientais) influenciam e impactam na
funcionalidade e incapacidade do individuo e esse impacto pode acontecer
através de fatores considerados facilitadores ou fatores considerados barreiras
ao desempenho (THACKER, et.al., 2020; OMS, 2008). Na atual revisdo, os
estudos de Duong e colaboradores (2022) e Tracker e colaboradores (2020)
demonstraram os fatores de barreira ao exercicio terapéutico domiciliar
confirmando que os fatores de barreira sdo elementos que uma vez exposto ao

individuo se traduzem em uma influéncia negativa (SAMPAIO, et.al., 2009).
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Pontos Fortes e Fracos

Uma limitacdo deste estudo foi a busca em apenas uma base de dados
de literatura em saude totalizando uma baixa quantidade de artigos
encontrados compativeis com os componentes da pergunta PICO. Os termos
selecionados foram mantidos gerais para incluir todos os estudos, porém,
podem ter tido estudos ndo atingidos. A busca por estudos com especificidade
a abordagem ao exercicio domiciliar foi escassa, limitando esses estudos em
um recorte conjunto aos exercicios em clinica, supervisionados, nao
supervisionados e em dinamica de telereabilitagcio.

Dentro das revisdes encontradas, estudos demonstraram-se capazes de
sinalizar que através de uma abordagem de entrevista aberta, os fatores
barreiras podem surgir e a partir dessa identificacdo podem ser aplicadas
medidas de educacdo, treinamento ou incentivo para mudangca no
comportamento. Mesmo dentro de um numero limitado de artigos encontrados,
os estudos selecionados sido estudos recentes sinalizando que a literatura tem
buscado entender esse tema e além disso, os estudos encontrados evidenciam
uma alta variabilidade de estudos incluidos totalizando 150 estudos originais
que contribuiram na descricdo da bibliografia sobre a definicdo do termo
adesao, a presenca de prescricdo de exercicios domiciliares e presencga de

fatores barreiras para a adesao aos exercicios terapéuticos.

Implicagoes futuras

Para as proximas pesquisas € importante explorar a adeséo através de
uma definicdo clara e abrangente as populagbes com desordens
musculoesqueléticas. A padronizagdo de medidas objetivas e validas de
anadlise da adesao também podera colaborar com a maior compreensao dos
fatores relacionados a adesao do exercicio terapéutico em estudos futuros. No
mesmo sentido, a monitorizacdo dos fatores que mais influenciam a adesao no
intuito de desenvolver autonomia no uso das estratégias de aumentar a adesao
na pratica clinica pode contribuir para o desenvolvimento de novas abordagens

no futuro.



24

8. CONCLUSAO

A atual revisdo conseguiu elencar as barreiras para adesédo da pessoa
com desordem musculoesquelética ao exercicio terapéutico domiciliar. A
literatura cursa com necessidades de explorar o termo adesado para
implementagdo transparente e de qualidade na pratica clinica. Da mesma
forma, os tipos de exercicio terapéutico como abordagem terapéutica ao longo
prazo podem ser mais investigados dentro do contexto de exercicio domiciliar,
tendo como aliado um planejamento e implementagdo de programas de
exercicio domiciliares que sejam claros, estabelecidos conforme necessidade e
destreza do paciente e capazes de alimentar a autonomia e autogerenciamento

em saude do paciente.
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10. ANEXO |

Link de acesso a ferramenta AMSTAR-2: https://amstar.ca/
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