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INTRODUGAO

A pratica de exercicios domiciliares
proporciona melhora da fungéo, qualidade de vida
e alivio da dor em pacientes com dor em ombro
[1]. Os resultados obtidos nesse tipo de tratamento
dependem da adesdo do paciente, na qual, varias
barreiras podem influenciar. A influéncia das
barreiras ambientais € pouco estudada [2].

O objetivo desse estudo €& conhecer e
quantificar as barreiras proporcionados pelo
ambiente para a adesdo a exercicios domiciliares
em pessoas com dor no complexo articular do
ombro

METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo CEP protocolo
(CAAE 89782318.8.0000.5414).

Participaram desse estudo individuos com dor
em ombro, que realizaram exercicio domiciliar de
forma complementar ao tratamento convencional
ou como Uunica terapéutica, com uso de uma
cartilha padronizada, por 8 semanas.

Os participantes responderam sobre adesao e
barreiras percebidas para realizagdo da cartilha.
Responderam também  questionarios sobre
barreiras ambientais (Inventario de Fatores
Ambientais do Hospital Craig - CHIEF), dor e
fungdo do ombro (Shoulder Pain and Disability
Index - SPADI) e cinesiofobia (TAMPA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados demogréaficos e caracteristicas
clinicas como intensidade de dor presente no dia
da avaliagdo e escore médio (desvios-padrdes)
dos questionarios para a amostra estudada
(n=50).

Variavel N (%) Média (*DP)
Idade 58 (12,83)
Sexo (feminino) 39 (78%)
Tratamento 24 (48%)
apenas com
cartilha
EVN 2,4 (3,25)
CHIEF 18,06 (16,71)
SPADI dor 28,86 (35,56)
SPADI fungao 19,8 (26,98)
SPADI total 23,48 (29,47)
TAMPA 40,68 (10,53)

As barreiras mencionadas foram : Falta de tempo
(18), Nada (10), Desanimo (6), Preguica (6),
Necessidade de um profissional ao lado (6), Dor
(5), Falta de disciplina (2), Falta de Companhia (1),
Nao ter material (1).
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CONCLUSAO

Esse estudo foi o primeiro a encontrar a baixa
pontuacgéo de dor e fungdo como previsor de maior
adeséo ao exercicio domiciliar, além de trazer as
barreiras para a adesao ao exercicio domiciliar.
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