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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A importancia desta pesquisa reside, principalmente, na geracdo de produtos intelectuais de alta
qualidade e na inovagdo tecnologica na subarea da Fisioterapia. Em relagéo ao primeiro impacto
potencial mencionado, entendemos sua relevancia a partir da formacéo de recursos humanos
altamente especializados e capacitados a partir da trajetoria que foi exigida até a concluséo dessa
pesquisa, além dos resultados por esta encontrados, que poderdo ser utilizados para nortear
tomada de decis6es no ambito clinico, por fisioterapeutas, e no dmbito cientifico. Em relagédo
ao segundo impacto potencial mencionado, sua relevancia esta no incentivo ao desenvolvimento
tecnoldgico, tendo a pesquisa contribuido para darmos um passo a frente no entendimento da
aplicabilidade da tecnologia no contexto da reabilitacdo fisica, especialmente relacionada a dor
no joelho — ligando-se também, indiretamente, a um impacto potencial de satde. Tais impactos
tém frutos com potencial abrangéncia internacional, uma vez que os trabalhos produzidos a
partir dessa dissertacdo serdo submetidos em revistas importantes da area.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The importance of this research lies mainly in the generation of high-quality intellectual
products and technological innovation in the sub-area of Physiotherapy. In relation to the first
potential impact mentioned, we understand its relevance based on the training of highly
specialized and qualified human resources based on the trajectory that was required until the
conclusion of this research, in addition to the results found by it, which can be used to guide
decision-making in the clinical field, by physiotherapists, and in the scientific field. Regarding
the second potential impact mentioned, its relevance lies in encouraging technological
development, with research contributing to taking a step forward in understanding the
applicability of technology in the context of physical rehabilitation, especially related to knee
pain — also connecting, indirectly, to a potential health impact. Such impacts have fruits with
potential international scope, since the work produced from this dissertation will be submitted
to important journals in the area.
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RESUMO

Um ensaio clinico controlado aleatorizado simples-cego paralelo de dois bragos com alocagéo
1:1 foi conduzido de fevereiro de 2023 a janeiro de 2024, integralmente on-line. Homens e
mulheres com idade entre 18 e 40 anos com dor anterior no joelho e que cumpriram com 0s
critérios de elegibilidade para realizarem um tratamento on-line foram randomizados e alocados
para 0 grupo Educagdo (ED) ou Educacdo+Exercicios (ED+EX). Todos os participantes
receberam 16 sessdes de tratamento distribuidas ao longo de 8 semanas, entregues através de
videoaulas e acesso a uma plataforma web, sendo que, aqueles alocados no grupo ED receberam
aulas tedricas sobre auto manejo da dor femoropatelar (DFP), e no grupo ED+EX, receberam
exercicios associados a aulas teoéricas sobre auto manejo da DFP. O objetivo desse estudo foi
investigar se o nivel de autoeficicia da dor no baseline (baixo nivel de autoeficacia ou alto nivel
de autoeficacia) seria um mediador das possiveis alteracdes detectadas nos desfechos clinicos e
psicologicos secundarios, ao final da intervencdo. O desfecho principal pesquisado foi a
autoeficacia da dor e, secundariamente, analisamos a dor, funcdo subjetiva, sintomas de
ansiedade e depresséo, cinesiofobia, catastrofismo e nivel de atividade fisica. A randomizag&do
foi gerada por computador por um pesquisador ndo envolvido no recrutamento e avaliagdo, com
sigilo de alocacdo por envelopes opacos selados e numerados sequencialmente. O estudo €
considerado simples-cego devido a natureza da intervengdo, uma vez que os participantes foram
informados sobre o tipo de intervengdo que realizaram. Todos os participantes (n=72) que
receberam a intervencdo foram incluidos na analise por intencéo de tratar, sendo 36 no grupo
ED e 36 no grupo ED+EX. N&o houve diferenca significativa entre os grupos ao final da
intervencdo para nenhum desfecho primario ou secundarios (p > 0,05). O impacto do tipo de
intervencdo ndo foi significativo nas mudancgas nos desfechos psicolégicos e fisicos e na
autoeficicia da dor (mediador hipotético). Sendo assim, a anlise de mediacdo ndo pdde ser
realizada. Concluimos que oferecer um tratamento online composto por exercicios e educacao
ndo foi melhor que oferecer educagédo sozinha para melhorar a autoeficacia da dor de pessoas
com DFP.

Palavras-chave: dor anterior no joelho; autoeficacia; educacéo; exercicio.



ABSTRACT

A two-arm parallel single-blind randomized controlled trial with 1:1 allocation was conducted
from February 2023 to January 2024, entirely online. Men and women aged between 18 and 40
years with anterior knee pain and who met the eligibility criteria to undergo online treatment
were randomized and allocated to the Education (ED) or Education+Exercise (ED+EX) group.
All participants received 16 treatment sessions spread over 8 weeks, delivered through video
classes and access to a web platform, with those allocated to the ED group receiving theoretical
classes on self-management of patellofemoral pain (PFP), and those in the ED+EX group,
received exercises associated with theoretical classes on self-management of PFP. The objective
of this study was to investigate whether the level of pain self-efficacy at baseline (low level of
self-efficacy or high level of self-efficacy) would be a mediator of the possible changes detected
in secondary clinical and psychological outcomes at the end of the intervention. The main
outcome investigated was pain self-efficacy and, secondarily, we analyzed pain, subjective
function, symptoms of anxiety and depression, kinesiophobia, catastrophizing and level of
physical activity. Randomization was computer-generated by a researcher not involved in
recruitment and evaluation, with allocation concealment by opaque sequentially numbered
sealed envelopes. The study is considered single-blind due to the nature of the intervention, as
participants were informed about the type of intervention they performed. All participants
(n=72) who received the intervention were included in the intention-to-treat analysis, with 36 in
the ED group and 36 in the ED+EX group. There was no significant difference between the
groups at the end of the intervention for any primary or secondary outcome (p > 0.05). The
impact of intervention type was not significant on changes in psychological and physical
outcomes and pain self-efficacy (hypothesized mediator). Therefore, the mediation analysis
could not be carried out. We concluded that offering an online treatment consisting of exercise
and education was no better than offering education alone in improving pain self-efficacy of
people with PFP.

Keywords: anterior knee pain; self-efficacy; education; exercise.
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1.  CONTEXTUALIZACAO

1.1. Definigéo e prevaléncia da dor femoropatelar

A Dor Femoropatelar (DFP) é uma das condi¢cdes musculoesqueléticas observadas com
maior frequéncia em clinicas ortopédicas, com prevaléncia de 25% na populagio geral®. Seu
diagndstico pode ser desafiador, pois envolve a exclusdo de diversas outras condicdes que
podem gerar dor no joelho, sendo necessaria uma avaliacdo que envolva a unido da historia
clinica e exame fisico do paciente. E caracterizada por dor pouco definida, referida na face
anterior do joelho, atras ou ao redor da patela, com inicio insidioso e exacerbada principalmente
ao realizar atividades que requerem altos graus de flexdo de joelho como: subir ou descer
escadas, agachar e permanecer por longos periodos com os joelhos flexionados!?. Essa
desordem apresenta maior prevaléncia observada entre os 12 e os 19 anos de idade, mas pode
variar dependendo do nivel de atividade, do contexto ambiental*? e do sexo, sendo os dados,
em sua maioria, superiores para mulheres jovens e fisicamente ativas®—.

Apesar de varias alteracdes biomecanicas estarem associadas a DFP, apresenta-se como
uma dor inespecifica?, pois sua etiologia permanece desconhecida, o que explica os resultados
por vezes pouco satisfatorios do seu tratamento®. Diversos fatores tém sido propostos a fim de
explicar os mecanismos que levam ao desenvolvimento da DFP13° De acordo com um
consenso da area da DFP realizado no ano de 20132, as alteragBes biomecénicas podem ser
agrupadas em 3 categorias de acordo com as estruturas que influenciam nessa desordem: fatores
proximais, que focam na compreensao de como o quadril, a pelve e o tronco podem contribuir
para a DFP; fatores locais, que tém-se concentrado na contribui¢do da mecénica do joelho e os
tecidos que o circundam; e fatores distais, que sdo dedicados a contribuicdo mecénica do pé e

tornozelo para a DFP3,

1.2. Fatores psicossociais

No passado, a DFP ja foi tratada como sendo uma dor puramente nociceptiva, causada
por sobrecarga nas estruturas da articulagio (ossos, cartilagens e tecido sinovial)’. Atualmente
vem sendo explorada a influéncia de desfechos psicossociais nos sintomas da DFP>8°, como
por exemplo a satide mental (ansiedade, depressdo)®1?, fatores cognitivos (catastrofismo)®1+-13

e fatores comportamentais (cinesiofobia)®!!2 os quais podem estar elevados e estdo associados
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a maior nivel de dor e menor fungéo nessa populagio®!%24 Em um estudo transversal (n=150)
realizado por Maclachlan® e colaboradores, foi observado que pessoas com DFP mais grave
apresentaram niveis mais altos de depresséo, cinesiofobia e catastrofismo em comparagdo com
pessoas assintomaticas e com DFP menos grave.

Além desses fatores, 0 medo da dor que 0 movimento supostamente pode gerar também
tem sido reportado nessas pessoas, levando ao comportamento de evitacdo de alguns
movimentos e atividades'®*3, Em um estudo recente, Botta e colaboradores'®, ao avaliarem
homens e mulheres com e sem DFP, concluiram que as diferencas nos fatores psicolégicos entre
0s sexos devem ser levadas em consideracdo no planejamento do tratamento da DFP, sendo que

intervencdes direcionadas a cinesiofobia podem ser especialmente importantes para 0os homens.

1.2.1. Autoeficécia

No ambito dos fatores psicoldgicos, ha um fator que pode ser considerado importante
em pessoas com DFP, no entanto, até 0 momento, existem evidéncias limitadas sobre sua
influéncia nessa desordem: a autoeficacia. Essa, € definida como a crenga e a confianga pessoal
sobre a capacidade de ter sucesso na conclusio de uma tarefa especifica'®, que influenciara no
desempenho dos comportamentos de autocuidado da pessoa, incluindo a quantidade de energia
que despende, quanto tempo persevera, quao resiliente €, a quantidade de estresse e ansiedade
que experimenta e os processos de tomada de decisdo envolvidos no autocuidado®’.

A Teoria da Autoeficacia esta contida na Teoria Social Cognitiva (TSC), a qual explica
0 comportamento humano com base na triade: a conduta, os fatores pessoais internos e o
ambiente externo. Esses fatores interagem entre si, e por meio disso, o individuo interage com
0 seu entorno. Um principio basico dessa teoria é a perspectiva da agéncia, que possui quatro
caracteristicas principais: intencionalidade, antecipacdo, autorreatividade e autorreflexdo. A
partir da TSC, portanto, a autoeficicia pode ser vista na perspectiva da agéncia, considerando
a pessoa como sujeito protagonista de sua propria historia e ndo apenas produto do meio que
viveld®d,

Crencgas se constroem com base no que a pessoa entende sobre as capacidades que
possui, portanto, pessoas de diferentes crencas podem obter éxitos ou fracassos diante de uma
determinada situacéo, sob influéncia dessas diferengas. Unindo tal conceito ao conceito de que
a autoeficicia € vista como crengas pessoais, entendemos que uma pessoa pode apresentar

niveis de autoeficacia altos ou baixos, de acordo com os proprios julgamentos em relacédo as
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suas capacidades. Em suma, a autoeficicia pode estar relacionada a dominios especificos,
podendo haver percepcéo de elevada autoeficicia em determinado dominio e baixa autoeficacia
em outros'®?°. Assim, de acordo com Bandura'®, a autoeficicia deve ser avaliada de forma
adequada, de acordo com o contexto e dominios particulares. Assim, muitos “tipos” de
autoeficacia podem ser avaliados: autoeficacia na dor, no autocuidado, na aprendizagem, no
trabalho, entre outros?®. No ambito da pesquisa cientifica, a autoeficicia tem sido medida
atraves de questionarios de autorrelato, cuja escolha, geralmente, é determinada por fatores
como as restricbes de tempo disponivel para realizar a bateria de questionarios do estudo, a
populacio estudada e méritos clinimétricos da escala especifica?'?2. Transportando para a nossa
tematica, avaliaremos adiante a “autoeficacia da dor”, utilizando o questionario “Chronic Pain
Self-Efficacy Scale”, uma vez que estamos lidando com pessoas com DFP, que é uma dor de
carater cronico.

A autoeficacia no autocuidado e na dor tém sido associadas a resultados positivos de
salide fisica e mental em pessoas com dores cronicas musculoesqueléticas'®2>-2°. Conforme foi
demonstrado por Souza e colaboradores?®, com dados de um estudo transversal que objetivou
determinar a associacao entre a autoeficacia percebida no momento da alta e algumas variaveis
em pacientes com doencgas musculoesqueléticas cronicas. As autoras encontraram que um maior
nivel de melhora clinica percebida (r=-0,53) e menor intensidade da dor (r=-0,51) foram
significativamente relacionadas a maiores niveis de autoeficacia®®. Além disso, uma maior
autoeficacia no autocuidado tem sido associada a menores niveis de depressdo, maior funcéo,
alcance de metas, qualidade de vida e estado geral de salide!®?2,

Ainda em relacéo a autoeficacia na dor, observou-se que ela pode influenciar a funcéo
e 0 estilo de vida de uma pessoa?®, uma vez que quanto maior a autoeficicia, menores serdo os
niveis de incapacidade, dor, atividade da doenca, sintomas depressivos, fadiga e sofrimento
emocional, sendo maiores as crencas de eficacia e adesdo a atividade fisica?”?%. Um exemplo
disso € o estudo de Jackson e colaboradores?’, que em uma revisdo sistematica com metanalise,
encontraram tamanhos de efeito geral de médio a altamente significativos para as relacdes entre
autoeficacia e todos os resultados funcionais em pacientes com dor crénica. Ou seja, 0S
pacientes que relataram niveis mais elevados de autoeficacia experimentaram menor
comprometimento funcional, sofrimento afetivo e dor comparado aos pacientes com niveis mais
baixos de autoeficacia®’. Resultados semelhantes foram encontrados por Martinez-Calderon e
colaboradores®® em sua revisdo sistematica, cujos dados sugerem que um maior nivel de
autoeficacia pode estar significativamente associado a um melhor prognostico?®. Em (ltima

analise, clinicamente, a autoeficacia na dor pode ser um facilitador para a aderéncia na atividade
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fisica®* e modulador da resposta ao tratamento em pessoas com dor cronica?®3°, uma vez que a
baixa autoeficacia pode explicar a baixa confianca de um paciente na sua capacidade de superar
os obstaculos que houverem para iniciar, manter ou recuperar de recaidas no exercicio®.

Conforme exposto, ha vasta literatura demonstrando a relacdo entre autoeficicia e
condices cronicas!®7323322-2830 porém, os estudos que abordam, em especifico, seu
comportamento em pessoas com DFP ainda sdo escassos e contraditdrios. Por exemplo, Smith
e colaboradores®* abordaram em um estudo qualitativo as experiéncias vividas por pessoas com
DFP e observaram baixa expectativa para o futuro e a baixa autoeficicia na maioria das pessoas
que foram estudadas®*. Em oposicio, Maclachlan e colaboradores® compararam pessoas com
DFP persistente e pessoas sem DFP em relacdo a caracteristicas psicolégicas e
somatossensoriais, encontrando uma baixa autoeficicia na dor em apenas 14 das 150 pessoas
com DFP avaliadas (9,3%)%.

Hott e colaboradores®® compararam a eficacia entre intervencdes presenciais compostas
de exercicios isolados de quadril, exercicios isolados de joelho ou atividade fisica livre para
DFP, todos combinados com educacdo, em desfechos fisicos e psicolégicos (incluindo
autoeficacia). Esse foi o primeiro estudo a utilizar um componente educacional com o objetivo
de influenciar os fatores psicologicos®. Néo foram encontradas diferencas entre grupos, porém
0s trés grupos melhoram os desfechos priméarios e secundarios no acompanhamento de 6
semanas e 3 meses, com diferenca significativa do baseline aos 3 meses para autoeficacia, nos
dando um indicativo de que essa varidvel pode ser influenciada pelas intervencdes oferecidas
aos pacientes com DFP3¢. Em seu estudo de acompanhamento, ap6s um ano, 0s autores
encontraram dados que mostraram que 0s resultados obtidos no primeiro estudo se
mantiveram?®’.

Ainda, os mesmos autores citados acima, conduziram um estudo coorte® para avaliar
quais variaveis eram preditoras de dor, fun¢do e mudanca global um ano apds uma intervengéo
baseada em exercicios e educacdo na DFP, e encontraram que uma maior autoeficcia
juntamente com outras varidveis, foi capaz de predizer pontua¢Ges de mudanca global mais
altas (0 modelo foi responsavel por 28% da variancia)38.

Em um estudo recente, Curran e colaboradores®, entrevistaram profissionais que
atendem pessoas com DFP, com objetivo de entender suas experiéncias. Uma das informacdes
adquiridas foi de que alguns profissionais acreditam na importancia de identificar as
preconcepcdes e o0 nivel de autoeficacia em seus pacientes, como contribuintes para o seu
prognédstico. Exemplificando, “Se os pacientes acharem que eles irdo melhorar, eles irdo

melhorar” (Curran, 2022, pag. 5) foi uma frase mencionada na pesquisa. Além disso, 0s
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participantes chamaram a atencéo para a autoeficacia mencionando a necessidade existente de
encorajar os pacientes a se manterem motivados e no controle do seu tratamento°. No entanto,
com a literatura existente até o momento, ndo é possivel estabelecer qual a influéncia do nivel
de autoeficacia no sucesso do manejo do paciente com DFP. Ainda, faltam evidencias que
apontem para a contribuicdo especifica de cada tipo de intervencdo (exercicio e educacdo) na

mudanca desse desfecho em pessoas com DFP.

1.3. Prognostico e progressdo para osteoartrite

Contrastando com a ideia de que a DFP era uma condicdo comum em adolescentes que
se resolveria com o tempo®“°, Rathleff e colaboradores* demonstraram que 50% a 56% dos
adolescentes relatam dor persistente no joelho 2 anos ap6s o diagnoéstico inicial, 0 que pode
gerar um impacto substancial na qualidade de vida, devido a perda de funcdo fisica e identidade
propria, confusio e medo relacionados a dor e preocupagio com o futuro. Alguns estudos
longitudinais mostraram que a DFP esté associada a um alto indice de cronicidade mesmo ap6s
cuidados ndo cirdrgicos, com relatos de 70% a 90% de sintomas recorrentes>*. Além disso,
outros estudos indicam que mais de 50% dos individuos diagnosticados com DFP reportardo
resultados desfavoraveis 5 a 8 anos ap0s o tratamento#,

Além disso, atualmente, sugere-se que exista uma possivel progressdo da DFP para
osteoartrite femoropatelar (OAFP)***° uma vez que ambas as desordens se apresentam de
forma semelhante, incluindo a localizacdo da dor, fraqueza dos musculos do quadril e
quadriceps, relatos de dor e dificuldade em atividades similares*®. Evidéncias retrospectivas
apontam que individuos com OAFP apresentam histéria prévia de dor no joelho com
caracteristicas muito semelhantes & DFP>%47_ |ogo, pode-se inferir uma relag&o entre a DFP e
OAFP, no entanto, até o presente momento ndo existem evidéncias suficientes que comprovem
que essa relacio de fato existe>**#°. Devido & esta possivel progressdo de DFP para OAFP,
entender 0os mecanismos que causam a DFP e que influenciam em seu prognoéstico de

reabilitacdo é de extrema importancia para os pacientes e para o sistema de saude publica.

1.4. Tratamentos disponiveis para dor femoropatelar

Acerca das evidéncias disponiveis para o tratamento da DFP, os exercicios direcionados

ao joelho efou quadril, com objetivo de abordar déficits de desempenho muscular, de
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coordenacdo de movimentos e comprometimentos de mobilidade!>*“® estdo presentes em
todos os programas de intervencdes com maior nivel de sucesso*. Juntamente ao exercicio
podem ser utilizadas intervencbes coadjuvantes, como Orteses para os pés, fita patelar ou
educacgdo!*>048-31 Dentre elas, a educacio tem se mostrado mais promissora, com evidéncias
recentes que demonstraram que pessoas com DFP tém o desejo de compreender a sua condi¢éo,
sendo esta vista por eles como peca fundamental para possibilitar o seu autocuidado®®34°253,
Os autores de uma revisdo sistematica com metanalise de rede (NMA)®! sugerem aos clinicos
que considerem a hipotese de oferecer um minimo de educacdo ao paciente na primeira
consulta, inserindo outras intervencdes, como exercicios, fita patelar ou mobilizagdes patelares
caso ele, em conjunto com o paciente, julgue viavel considerando a sua relacéo custo-beneficio.

Apesar dos estudos evidenciarem que tais abordagens levam a melhoras nos niveis de
dor e funco a curto (< 6 meses), médio (6 a 12 meses) e longo prazo (> 12 meses)®, pessoas
com DFP que apresentam maior duragdo dos sintomas e menores niveis de funcdo avaliados
pelo questionario Anterior Knee Pain Scale (AKPS) apresentam progndstico desfavoravel de 5
a 8 anos apods o diagnostico, o que pode ser um problema nessa populacdo®?. Nesse contexto,
observamos que 0 gerenciamento das expectativas dos pacientes em relacdo ao tratamento
realmente é de grande importancia®*®. Recomendages recentes para o tratamento da dor
musculoesquelética crénica com base em modelos biopsicossociais sugerem 0 uso de uma
abordagem de cuidado centrada no paciente3>** que, além de incluir o planejamento da
conduta baseado em objetivos funcionais, deve incluir também a educacéo acerca da autogestdo
de seu tratamento, na qual, os pacientes serdo capacitados a gerenciar suas expectativas e lidar
com seus sintomas, com o principal objetivo de diminuir as consequéncias geradas na vida da
pessoa que vive com a DFP13:323955

Além disso, sabe-se que a aderéncia ao tratamento estd fortemente associada a
autoeficacia®®, e esta pode ser intensificada através do fornecimento de conhecimento e
mudanca de crencas®’. Porém, como citado anteriormente, esse aspecto foi pouco estudado na
area da DFP, ndo estando claro aos clinicos e pesquisadores se um tratamento baseado em

exercicios e/ou educacao é capaz de influenciar positiva ou negativamente esse desfecho.

1.4.1. Educacdo como ferramenta clinica no manejo da dor femoropatelar

Resultados de estudos recentes sugerem que a educacdo € um componente de
intervencAo utilizado em conjunto com exercicio no manejo de pessoas com DFP1351.5338 com

autores sugerindo, inclusive, que se oferecida de forma isolada, pode produzir melhora
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semelhante na dor e fungio se comparado a sua associacdo com a terapia por exercicios®.
Além disso, profissionais que atuam atendendo pessoas com DFP acreditam que oferecer
informacdo sobre a dor manifesta-se como um importante contribuinte e facilitador do
autogerenciamento, pois permite uma melhor compreenséo e a mudanca de comportamento®%3,

Smith e colaboradores®* encontraram pontos importantes sobre as percepcbes e
experiéncias de pessoas com DFP acerca de sua condigdo, destacando-se a “sensac¢do de haver
um baixo controle sobre seus sintomas” e “pontos de vista negativos sobre o futuro e
prognostico”, que foram relatados por nove dos dez participantes avaliados, e estdo
relacionados com baixos niveis de autoeficacia. Outros itens abordados foram: impactos
negativos no bem estar mental; confuséo e dificuldade em encontrar sentido na dor (procura
por justificativas biomecénicas ou radioldgicas); angustia e confusdo com ruidos nas
articulacfes; sentimentos de ndo ser levado totalmente a sério pelo profissional de salde e
lembranga de tratamentos anteriores malsucedidos; dilema sobre a relagdo entre atividade e
dano potencial ou dor e lesdo (considerando que atividades que agravam a dor devem ser
evitadas) e crenca de que o0 uso de analgesicos, Orteses e terapias passivas sdo boas estratégias
de tratamento®*.

Temas semelhantes aos citados acima foram encontrados por Robertson e
colaboradores®® ao avaliarem qualitativamente onze pessoas com DFP. Este estudo abordou
principalmente a crepitacdo, que foi encontrada como sendo, frequentemente, a razéo de crencas
e alteracdes negativas no comportamento dessa populacdo. Além deste, outro ponto importante
destacado pelos autores, foi a grande dificuldade existente em profissionais da area da salde
em avaliar ou administrar essas crengas negativas sobre a satide>. Corroborando com o Gltimo
ponto citado, Glaviano e colaboradores'® observaram que alguns profissionais da satde
fornecem um tratamento deficitario, gerando experiéncias negativas em seus pacientes,
colaborando para o comportamento de evitacéo.

Ainda ndo é conhecida a eficicia de qualquer forma ou método para realizar a entrega
dessa intervengdo, portanto, sua realizacdo baseada em evidéncias ainda estd
impossibilitada®®®!. Sabemos que sua entrega na forma mais completa deve incluir informacdes
acerca de gerenciamento de carga; autogerenciamento da dor; natureza e possiveis causas da
DFP>®; possiveis e apropriadas modificacbes de atividades; gerenciamento de carga; manejo
das expectativas dos pacientes sobre a reabilitacdo; encorajamento e énfase na importancia da

participacdo em uma reabilitacio ativa®,
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Com base nos resultados destes estudos343%°15980 sygere-se que mais pesquisas sao
necessarias utilizando intervencbes que levem em consideracdo os fatores psicoldgicos de

pessoas com DFP.

1.5. Programa de exercicios domiciliares e reabilitacdo on-line

Nos ultimos anos observamos o surgimento de diversos recursos que facilitaram o
atendimento de pacientes, como por exemplo a telemedicina, realidade virtual e outras
ferramentas educacionais genericamente denominadas de on-line®’. Dentre as areas
beneficiadas com esta tecnologia, a area da reabilitacdo on-line tem encontrado suporte na
literatura como uma alternativa viavel e segura para diversas condi¢es clinicas®*%* devido aos
seus beneficios que envolvem uma maior acessibilidade dos pacientes ao tratamento (que pode
ser realizado sem sair de casa)®®, a reducéo de custos®® e o aumento da satisfacio e da aderéncia
do paciente, uma vez que nesse modelo a pessoa que recebe a intervengdo assume um papel
ativo no seu processo de reabilitacdo, participando das tomadas de deciséo e gerenciamento do
tratamento®?.

Uma reviséo recente®® mostrou que a reabilitacio on-line foi mais eficaz na reducio da
dor e aumento da funcdo em pessoas com artroplastia total de joelho e quadril, ao avaliarem a
eficacia e seguranca da reabilitacdo on-line em comparacgéo aos cuidados habituais. Em outra
revisio, Jiang e colaboradores®® recomendaram a reabilitagdo on-line para pessoas com
artroplastia de joelho pois, além de encontrarem resultados semelhantes aos citados acima para
dor e funcdo, também observaram melhores resultados para qualidade de vida, amplitude de
movimento e for¢a, quando comparada a reabilitacdo presencial.

Sob um ponto de vista complementar, recentemente, Gamble e colaboradores®
encontraram evidéncias sugestivas de que ndo houveram diferencas nos desfechos de atletas em
reabilitacdo apos cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior ao serem alocados em
grupos com intensa ou baixa supervisdo. Esses autores sugerem que no futuro os fisioterapeutas
poderdo ser capazes de oferecer sessdes de fisioterapia conforme a necessidade do paciente,
adequando inclusive, o nivel de supervisdo e 0 modelo de atendimento no qual 0 mesmo sera
enquadrado®. Na &area da DFP, Loudon e colaboradores® e, mais atualmente Kolle e
colaboradores® encontraram resultados positivos nos desfechos avaliados em pacientes
submetidos a programas de exercicios domiciliares, mostrando ser uma opgéo simples, efetiva

e de menor custo®:°,
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Além disso, durante o cenario mundial da pandemia do COVID-19, pelo qual passamos,
0 processo de reabilitacdo on-line ganhou maior visibilidade como um importante facilitador
ao acesso a cuidados de saude, uma vez que naquele momento de extrema fragilidade e
inseguranca, foram adotadas estratégias severas de distanciamento social, com o objetivo de
evitar o colapso dos sistemas de saude’®, além de as atividades profissionais ndo urgentes serem
adiadas, como por exemplo os atendimentos de fisioterapia musculoesquelética’, devido a
realocacao de recursos para as unidades de cuidado intensivo, seguindo as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude’™ ™. No entanto, a impossibilidade de frequentar os locais que
oferecem atendimento fisioterapéutico poderia gerar consequéncias para as pessoas que
convivem com dor crénica e, nesse contexto, a reabilitacdo on-line se tornou uma estratégia
sensivel com potencial de fornecer tratamento seguro e eficaz aos pacientes’®. Assim, gragas ao
aprimoramento das tecnologias de comunicagéo, a reabilitacdo on-line se tornou uma grande
promessa para profissionais de saude e pacientes quando demonstrado resultados equivalentes
a reabilitacio presencial®°®,

Neste contexto, surge uma demanda de servi¢os na area da reabilitagdo on-line e a
necessidade de validar e entender a seguranca e eficacia dessa ferramenta para diferentes
desordens®’. Na area da DFP, De Oliveira Silva e colaboradores*® realizaram um estudo para
determinar a viabilidade de um programa de reabilitacdo on-line comparado a um programa de
tratamento presencial. Os resultados demonstraram que 20% das pessoas se declararam
totalmente recuperadas ap6s 6 semanas de reabilitacdo on-line. As pessoas que nao declararam
estar totalmente recuperadas, foram randomizadas novamente para reabilitagdo on-line ou
tratamento presencial. Os resultados apontam que ndo houve diferengas entre grupos para
nenhum dos desfechos analisados ao final do estudo, 0 que mostra que a reabilitacdo on-line
pode ser uma opgao segura e viavel para pessoas com DFP?°,

No entanto, trata-se de um tema recente, e até o presente momento ndo existem
evidéncias suficientes que demonstrem a efetividade isolada de diferentes tipos de intervengdes
realizadas através da reabilitacio on-line para o desfecho autoeficacia e recomendadas! para

pessoas com DFP.

1.6. Justificativas e implicac@es clinicas

A DFP ¢ uma condigio que costuma ser persistente’#*, com pesquisas demonstrando

que 40% a 57% daqueles que recebem tratamentos baseados em evidéncias® experimentam
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resultados desfavoraveis a longo prazo*>'2, o que pode impactar negativamente no engajamento
social e na participacdo em atividades fisicas, como esportes e tarefas ocupacionais**. Apesar
de a literatura apontar como melhor tratamento disponivel o uso de intervencgdes elaboradas a
partir de alterac@es fisicas e biomecanicas encontradas durante a avaliagdo®**>", evidéncias
crescentes sugerem que os fatores psicologicos desempenham um papel fundamental na dor
musculoesquelética persistente®?, sendo associados a dor e & incapacidade nessa populagio®°.
Tais fatores também foram identificados como barreiras de tratamento’™ e limitadores do
potencial de melhora com a reabilitagdo’®.

Adicionalmente, ja ¢ estabelecido na literatura que conceito de dor envolve mais do que
apenas aspectos fisico-quimicos da nocicepgdo’®, sendo que a forma como a dor é vivenciada
esta intimamente relacionada com a maneira que a pessoa lida com ela’”. Logo, é importante
que seja realizada uma investigacdo mais profunda acerca desses fatores, a fim de esclarecer
sua influéncia sobre intervencdes fisicas usadas atualmente e expor outras caracteristicas as
quais o tratamento pode ser direcionado.

Apesar dos achados positivos de De Oliveira Silva e colaboradores*® acerca da
reabilitacdo on-line para pessoas com DFP citados anteriormente, também se encontra na
literatura dados de que pessoas com diferentes tipos de desordens ndo aderem ao tratamento,
tanto presencial’®’® quanto em casa, em até 70% do tempo®®, mesmo em condicdes debilitantes.
Algumas barreiras que influenciam a adesdo incluem baixos niveis autoeficacia e de atividade
fisica, depressdo, ansiedade, desamparo, esquecimento e aumento dos niveis de dor durante o
exercicio®}®®, Em uma revisdo sistematica que buscou identificar tais barreiras, Jack e
colaboradores®! encontraram forte evidéncia de que um baixo nivel de autoeficacia no baseline
esta associado com uma menor aderéncia ao tratamento. Dentre as barreiras psicolégicas citadas
anteriormente, o nivel de autoeficacia de um paciente pode ser facilmente influenciado pelo
fisioterapeuta®*®, através de estratégias que envolvem a definicio de metas de tratamento,
planejamento de acdes e de enfrentamento e reforco positivo®?,

Em uma revisio sistematica Martinez-Calderon e colaboradores®® buscaram entender
quais tipos de intervencGes eram capazes de aumentar a autoeficacia em pessoas com dor
cronica musculoesquelética. Foram incluidas intervencdes multimodais, psicologicas, de
exercicios e/ou autogerenciamento, comparadas com tratamento usual ou lista de espera. Os
resultados demonstraram pequeno efeito na melhora da autoeficacia a favor de intervencbes
multimodais, psicologicas e de exercicios no acompanhamento de 0 a 3 meses e pequeno efeito
para intervencdes de exercicios e multimodais no acompanhamento de 4 a 6 meses. Nenhuma

intervengdo aumentou a autoeficicia da dor em acompanhamentos por mais de 12 meses®C.
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Hurley e colaboradores® encontraram evidéncias de moderada a baixa qualidade de que
a reabilitacdo baseada em exercicios foi capaz de aumentar a autoeficicia em pessoas com
osteoartrite de quadril e/ou joelho®'. Em uma revisio, Elbers e colaboradores® investigaram a
efetividade de intervencfes genéricas de autogerenciamento, especificamente, para pacientes
com dor musculoesquelética cronica e observaram que houve uma tendéncia que favoreceu esse
tipo de intervengdo em comparagdo ao controle para autoeficacia, mas ndo foram encontrados
efeitos clinicamente importantes a curto e longo prazo. Ao discutir sobre o assunto, os autores
sugeriram que um possivel motivo que justifique a ndo efetividade das intervencdes genéricas
de autogerenciamento, conforme o esperado, seria o0 grande desafio da mudanca de
comportamento, que envolve ndo sé fatores motivacionais como a autoeficacia, mas também
processos automaticos, como a formacéo de habitos, que dificilmente serdo modificados se a
intervencdo ndo levar em consideragdo esse processo comportamental?®. Corroborando com
essa ideia, Altmaier e colaboradores?* conduziram um ensaio clinico com pessoas com dor
lombar no qual constataram que houve ganhos nos niveis de autoeficacia durante o tratamento
que foram associados com aumentos nos niveis de funcéo e diminui¢do nos niveis de dor no
acompanhamento de seis meses®*. Esses dados somados aos achados de Elbers e
colaboradores?® fornecem indicios de que a justificativa para a ndo efetividade de intervengdes
genéricas no aumento dos niveis de autoeficacia seria o desafio da mudanca de
comportamento?24,

Adicionalmente, a autoeficacia mostrou influenciar comportamentos, escolha de
atividades e nivel de realizacdo®. Ou seja, se os pacientes ndo acreditam que podem completar
com sucesso os exercicios que foram prescritos para serem realizados “em casa”, existe a
possibilidade de eles ndo tentarem realiza-los. A autoeficacia também prediz quanto esfor¢o as
pessoas colocam em uma tarefa®, Ha evidéncias que sugerem que avaliar a autoeficacia de um
paciente antes de prescrever um programa de exercicios para serem realizados “em casa”, pode
auxiliar a ajusté-lo e individualiza-lo através da definicdo de metas e fornecimento de suporte
social adicional, que apoiam a eficacia percebida pelo paciente®2. Em seu modelo teérico, Picha
e Howell®? propuseram que abordar inicialmente a autoeficacia para programas de exercicios
para realizacio “em casa”, aumenta a adesdo do paciente ao programa prescrito2. Além disso,
sugerem que o clinico pode prescrever o atendimento padrdo sem a necessidade de alteracdes
no programa de exercicios domiciliares para pacientes com altos niveis de autoeficacia, porém,
para pacientes com baixos niveis, ha a necessidade de individualizar o programa com estratégias
que objetivem melhorar a autoeficacia e consequentemente a aderéncia do paciente a

intervencg&o®. Corroborando com tal raciocinio, o recente Consenso sobre Prioridades Clinicas
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e de Pesquisa para Dor e Caracteristicas Psicoldgicas em Pessoas com Dor Femoropatelart®,
identificou a autoeficAcia na dor como um dos trés Unicos fatores considerados como
clinicamente importantes e como prioridade para a pesquisa na area da DFP (juntamente com
catastrofizacdo da dor e crengas evitacdo pelo medo), sugerindo inclusive, que pesquisas futuras
objetivem determinar de que maneira esses fatores informam sobre a predicéo de resultados®®.

Seguindo essa linha de pensamento, percebemos que ainda nédo esta claro como o fato
de uma pessoa ter maior confianca na capacidade de viver uma vida significativa, mesmo com
dor, explicaria todos os resultados pds-intervencao, incluindo a intensidade da dor?®. Isso nos
mostra a importancia de um estudo que investigue a interacdo entre o treinamento de
habilidades de autogerenciamento, como a educacdo, e 0s componentes do tratamento
especifico para doencas.

Diante do que foi exposto, questionamos se ao oferecermos educacao sozinha (estratégia
potencial)®° ou exercicios associados a educacio (controle) para pessoas com DFP, é possivel
alterar o seu nivel de autoeficacia. Além disso, constitui uma demanda da area saber se havera
diferencas nos niveis de autoeficacia entre os participantes no inicio e no final do tratamento e
se esse fator estard relacionado as melhoras encontradas em outros desfechos clinicos. Em
ultima andlise, ao oferecermos ambas as intervencbes por meio de plataforma on-line, sera
possivel coletar dados adicionais para compor as pesquisas ja existentes na area da

telereabilitacdo, tema amplamente discutido atualmente.
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7. CONCLUSAO

Oferecer um tratamento online composto por exercicios e educagdo nao foi melhor que
oferecer educacdo sozinha para melhorar a autoeficAcia da dor de pessoas com DFP.
Adicionalmente, ambas interven¢des ndo foram capazes de gerar mudancas significativas nos
niveis de autoeficacia da dor, pior dor no dltimo més, dor atual, funcdo, cinesiofobia,
catastrofismo, ansiedade, depressao e nivel de atividade fisica nessa populacdo. Ainda, por nao
haver impacto das interven¢des na autoeficacia da dor e nos demais desfechos, a analise de
mediacdo ndo pode ser realizada.
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