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RESUMO

GASPIRINI, C. S. O efeito da cinesioterapia em grupo na qualidade de vida,
funcionalidade, ansiedade e depressdo em pacientes com sindrome do impacto do ombro.
Botucatu: UNESP, 2020.

Introducdo: A Sindrome do Impacto do Ombro é uma enfermidade musculoesquelética
limitante, de etiologia multifatorial que gera dor, perda de qualidade de vida, depresséo,
ansiedade, exclusédo social, afastamento laboral, que afeta homens e mulheres, agravando-se
com o avancar da idade. A fisioterapia auxilia na melhora do quadro fisico e, com atendimento
em grupos, intensificam-se os cuidados psicossociais. Objetivo: analisar o efeito de um
programa de fisioterapia em grupo sobre a qualidade de vida, a funcionalidade, a ansiedade e
depressdo e intensidade da dor pré e pés-intervengdo em individuos com Sindrome do Impacto
do Ombro, em uma instituicdo pablica de reabilitacdo. Métodos: Trata-se de um estudo quase-
experimental com intervencdo fisioterapéutica em grupo através da cinesioterapia e com
avaliacdo pré e pds 60 dias de tratamento. Utilizou-se as escalas de avaliacdo: Escala Funcional
da University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (EF-UCLA) para avaliar a
funcionalidade, o questionario Short Form Survey — 36 (SF36) para qualidade de vida, a Escala
Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) e Escala Hospitalar de Depressdo (HADS-D) para
ansiedade e depressao e a Escala Visual Analégica (EVA) para intensidade da dor. Foi feita
uma analise descritiva inicial para caracterizacdo dos pacientes. Considerando os momentos pré
e pos foi utilizado o teste qui-quadrado de tendéncias para avaliacdo das escalas EF-UCLA e
HADS. Um modelo em medidas repetidas foi utilizado para avaliar o SF36 o0 HADS e EVA
corrigindo para possiveis fatores de confundimento. A correlacdo de Pearson entre as escalas
pré e pés intervencdo foram obtidas para verificar possiveis padrdes de dependéncia entre 0s
scores. Resultados: A amostra contou com 45 pacientes de ambos 0s sexos, com idade acima
de 40 anos. Os pacientes, em sua maioria, eram mulheres 71%, com idade média de 57 anos
(DP= 9,9 anos), caucasianos 58%, casados 66%, com ensino fundamental 56% e
desempregados 33%. Apds a intervencdo, os pacientes apresentaram melhora da funcionalidade
(p<0,0001), da qualidade de vida (p<0,0001), da ansiedade (p= 0.0009) e depressédo (0,031) e
da dor (p<0,0001). Concluséo: Esse estudo mostrou que a cinesioterapia em grupo apresentou-

se como boa alternativa para o tratamento da SIO, pois demonstrou melhora na fungdo do



membro acometido, na qualidade de vida, ansiedade, depresséo e da intensidade da dor.

Descritores: Cinesioterapia; Grupo; Setor Publico; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depresséo;

Sindrome do Impacto do Ombro.



ABSTRACT

GASPARINI, C. S. The effect of group kinesiotherapy on quality of life, functionality,
anxiety and depression in patience with subacromial impingement syndrome. Botucatu:
UNESP, 2020.

Introduction: Shoulder Impingement Syndrome is a limiting musculoskeletal disease of
multifactorial ethology that generates pain, loss of quality of life, depression, anxiety, social
exclusion, work leave, which affects men and women, worsening with advancing age.
Physiotherapy helps to improve the physical condition and with care in groups, psychosocial
care is intensified. Objective: To analyze the effect of a group physiotherapy program on quality
of life, functionality, anxiety and depression and pain intensity before and after intervention in
individuals with Shoulder Impact Syndrome, in a public rehabilitation institution. Methods:
This is a quasi-experimental study with group physical therapy intervention through
kinesiotherapy and with pre and post 60-day treatment. The evaluation scales were used:
Functional Scale of the University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (EF-
UCLA) to assess functionality, the Short Form Survey - 36 (SF36) questionnaire for quality of
life, the Hospital Anxiety Scale (HADS-A) and Hospital Depression Scale (HADS-D) for
anxiety and depression and the Visual Analog Scale (VAS) for pain intensity. An initial
descriptive analysis was performed to characterize the patients. Considering the pre and post
moments, the chi-square trend test was used to assess the EF-UCLA and HADS scales. A model
with repeated measures was used to evaluate SF36, HADS and EVA, correcting for possible
confounding factors. Pearson's correlation between the pre and post intervention scales was
obtained to verify possible dependency patterns between the scores. Results: The sample
included 45 patients of both sexes, aged over 40 years. Most patients were 71% women, with
an average age of 57 years (SD = 9.9 years), Caucasians 58%, married 66%, with elementary
school 56% and unemployed 33%. After the intervention, patients showed improvement in
functionality (p <0.0001), quality of life (p <0.0001), anxiety (p = 0.0009) and depression
(0.031) and pain (p <0, 0001). Conclusion: This study showed that group kinesiotherapy
presented itself as a good alternative for the treatment of SI10, as it demonstrated improvement

in the function of the affected limb, in the quality of life, anxiety, depression and pain



intensity.Results: The sample included 45 patients of both sexes, aged over 40 years. Most
patients were 71% women, with an average age of 57 years (SD = 9.9 years), Caucasians 58%,
married 66%, with elementary school 56% and unemployed 33%. After the intervention,
patients showed improvement in functionality (p <0.0001), quality of life (p <0.0001), anxiety
(p =0.0009) and depression (0.031) and pain (p <0, 0001). Conclusion: This study showed that
group Kkinesiotherapy presented itself as a good alternative for the treatment of SIO, as it
demonstrated improvement in the function of the affected limb, in the quality of life, anxiety,

depression and pain intensity.

Descriptors: Kinesiotherapy; Group; Public Sector; Quality of Life; Anxiety; Depression;
Subacromial Impingemrnt Syndrome.
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1. INTRODUCAO

As disfungbes osteomusculares relacionadas ao complexo articular do ombro j& sdo
consideradas uma condicdo limitante grave, pois geram alteracdes em toda rotina, inclusive nas
atividades basicas exercidas no cotidiano, gerando incapacidades funcionais, afetando,
consequentemente, a qualidade de vida dos individuos (LIN JJ et al, 2005).

O complexo articular do ombro possui a maior mobilidade no corpo humano, porém,
com essa liberdade de movimentos, concomitantemente apresenta grande instabilidade
articular, sendo uma das regides mais comuns de dores e lesdes por sua vez (LIMA GCS et al,
2007).

A presenca de quadro algico no ombro é, atualmente, a terceira enfermidade
musculoesquelética mais comum, sendo menos presente apenas comparado as dores cervicais
e lombares. A dor pode ter local diferente, dependendo do cotidiano, ocupacéo laboral e
esportes realizados (LIMA GCS et al, 2007; TATE AR et al, 2010; VITTA A et al,2012;
STEURIR et al,2017).

Sua prevaléncia varia entre 16-21% na populacdo mundial, com incidéncia de 29,3 por
1000 pessoas/ano. A prevaléncia tende a aumentar exponencialmente ao longo da vida,
atingindo até 66,7%. E conhecidamente maior em profissionais da sadde e trabalhadores
manuais, entre 7-26% (LIMA GCS et al, 2007; KROMER TO et al, 2013; WORSLEY P et al,
2013; STRUYF F et al, 2014).

A populagdo com maior acometimento s&o mulheres, ativas, entre 0s 45 e 64 anos,
agravando-se conforme o avancar da idade. Porém, pode acometer grupos de individuos ligados
a atividade muscular de alto nivel, como atletas aéreos (exemplo: jogadores de Volei) por

necessitarem de contragdes mantidas em amplitudes de movimento maximas, sustentando o
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peso do proprio corpo; e em atividade muscular de baixo nivel, como em pessoas que fazem
tarefas repetitivas, monotonas ou estaticas, como exemplo, bibliotecérios que elevam o membro
superior para apoiar livros em estantes, a repeticdo constante desse movimento pode gerar um
desgaste da cépsula e danificar a articulagdo (STRUYF F et al, 2014).

Os sintomas sdo frequentemente persistentes e recorrentes, tendo um efeito
consideravel na satde. Cerca de 40-50% dos pacientes relatam sintomas persistentes apds 6-12
meses e 14% dos pacientes permanecem em tratamento ap6s dois anos e com taxa de
recuperacdo baixa, mesmo apos trés anos do seu inicio (WORSLEY P et al, 2013).

Na Holanda, dentre os sujeitos atendidos na atencéo primaria, 10% representam os
encaminhamentos para a fisioterapia por dores em ombros, demonstrando como esse disturbio
pode gerar morbidade substancial, incapacidade funcional, além de altos custos de cuidados de
salde, pelo individuo e pelo estado (STEURI R et al,2017).

Embora ndo haja consenso padronizado de avaliacdo e acompanhamento da existéncia
de dores nos ombros, a maioria das pessoas com a doenca mostra sinais clinicos de impacto
subacromial, representando até 50-70% de todas as queixas na atencdo primaria (KROMER TO
et al, 2013; SHIRE AR et al, 2017).

Essa doenca tornou-se uma das principais causas para encaminhamentos médicos para
cirurgides ortopédicos, entre pessoas de ambos os sexos, em idade ativa, necessitando de
atencdo especifica, por elevar os custos de saude e da morbidade substancial (YLINEN J et al,

2013; CHO CH et al, 2017).

1.1. REVISAO ANATOMICA

A estrutura correspondente ao ombro, encontra-se na extremidade proximal do
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membro superior, organiza-se funcionalmente em um complexo articular, o qual é caracterizado
por sua mobilidade e capacidade funcional, possibilitada pela interacdo sincronizada de
diversos segmentos interpostos (CARDOSO MS et al, 2009).

O ombro é uma juntura mével que se superpde as partes do tronco e a regido lateral do
pescogo, interagindo com as regides escapular, peitoral, deltoidea e cervical lateral. Formado
por quatro 0ssos, sendo eles: escapula, clavicula, esterno e iumero (METZKER CAB et al, 2010;
MOORE KL et al, 2011).

Segundo Kapandji, esse complexo articular consiste na unido das articulagdes
glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular, subdeltoideia e escapulotoracica. A
estabilidade passiva é assegurada principalmente pela capsula, ligamentos e labio glenoidal e a
estabilidade ativa pelo musculos circunvizinhos (KAPANDJI 1A, 2007; METZKER CAB et al,
2010; STRUYF F et al, 2014).

A articulacdo glenoumeral apresenta maior mobilidade e menor estabilidade, devido a
frouxiddo capsular associada a forma arredondada e rasa da fosse glenoidal em relacdo a cabeca
do Umero, gerando pequena coaptacdo articular, necessitando do equilibrio sincrénico da
musculatura e ligamentos que mantém sua biomecanica normal. Por esse motivo, qualquer
alteracdo que comprometa sua estrutura e funcdo faz com que esse complexo articular seja alvo
de inumeras afeccGes (METZKER CAB et al, 2010; MOORE KL et al, 2011).

O manguito rotador € o grupo de masculos essenciais presente neste complexo, sendo
formado pelos musculos subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor, que
envolve a cabeca do Umero, assim estabilizando e centralizando o Umero na cavidade glenoide
durante movimentos de elevagao anterior, além da fung&o especifica de cada musculo, como na
rotacdo interna (subescapular), abducéo e rotagcdo externa (supraespinhal) e abducdo na

horizontal e rotagéo externa (infraespinhal e redondo menor) (KAPANDJI 1A, 2007; MOORE
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KL et al, 2011; KURA GG, 2013).

O biceps braquial e o deltoide também auxiliam na articulacdo, realizando
respectivamente a depressdo e compressdo da cabeca do Umero contra a cavidade glenoide,
durante a contracdo muscular, especialmente no movimento de rotacdo externa do ombro e de
modo sinergista a flexdo anterior e abdugdo do ombro (MIRANDA E, 2000; KAPANDJI 1A,
2007; KURA GG, 2013).

Para evitar os atritos articulares por conta da anatomia dos o0ssos deste complexo,
superiormente a articulacdo glenoumeral, existem duas bolsas, denominadas subdeltoidea e
subacromial. Sua localizag&o encontra-se numa zona de deslizamento entre um espaco virtual
formado pelo arco acromioclavicular. Essa relacdo se da pelo ligamento coracoacromial,
formando um teto protetor contra os impactos (MIRANDA E, 2000; KAPANDJI 1A, 2007;
METZKER CAB et al, 2010; STRUYF F et al, 2014).

As estruturas diretamente relacionadas com a SIO incluem: as articulagbes
acromioclavicular e escapuloumeral, as bursas subdeltoidea e subacromial, o arco
acromioclavicular, os ligamentos coracoumeral e glenoumerais, o0s tenddes do manguito rotador
e do biceps braquial e o0 musculo deltoide (KISNER C, COLBY LA, 2009; STRUYF F et al,

2014).

1.2. SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO

A Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) é uma das frequentes razbes de
dor na articulagéo, responsavel por 44% a 65% de todas as condic¢Ges que causam dor no ombro
e é relatada como a causa mais frequente de visitas ao consultério médico (TATE AR et al,

2010).
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A S10 também é comumente referida como sindrome do arco doloroso, sindrome do
impacto subacromial, sindrome do supraespinhal, ombro do nadador, ombro do lancador ou
sindrome do pingcamento do ombro (LIMA GCS et al, 2007; STRUYF F et al, 2013).

Foi descrita pela primeira vez por Charles Neer, em 1972, por uma compressao que
provoca atrito dos tendGes do manguito rotador, do tend&o da cabeca longa do biceps braquial
e da bursa subacromial, processo coracoide, ligamento coracoacromial e borda anteroinferior
do acromio (EROL O et al, 2008; MARCONDES FB et al, 2011; CIRCI E et al, 2017).

Neer relata a altura do espaco subacromial em ombros saudaveis entre nove e dez
milimetros, sendo medidas radiograficas menores que seis milimetros consideradas patologicas
para compressao do manguito rotador. A espessura normal do tenddo do manguito rotador nessa
area esta entre cinco e seis milimetros (BOECK RL et al, 2012).

O tenddo supraespinhal é geralmente a estrutura mais afetada, devido a sua localizacéo
logo abaixo do ligamento coracoacromial. A apoptose nesse tenddo é comumente encontrada
em individuos com essa compressdo (CAMARGO PR et al,2012).

A sua etiologia é multifatorial. Tanto os fatores intrinsecos, quanto fatores extrinsecos
sdo responsaveis pelo surgimento da doenca e agravamento do quadro. Fatores anatdmicos,
biomecanicos, laborais, esportivos, psicolégicos e de meio ambiente, como lugares
extremamente frios, sdo responsaveis por essas dores (CARDOSO RMT, LEITE MSO, 2013).

Uma das causas anatdmicas € o impacto primario, resultante da compressdo mecanica
do manguito rotador sob a porcéo anteroinferior do acrémio. Devido a anatomia singular de
cada individuo, o acrdmio pode ser um prejudicador essencial, ja que, por sua vez, pode ser
essencialmente encontrado em trés tipos: reto, curvo ou ganchoso. Este Gltimo provoca maior
impacto entre as estruturas (LIMA GCS et al, 2007; YAZMALAR L et al, 2016).

Inicialmente, a sindrome apresenta inflamagdo e edema e, em casos mais graves, a
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degeneracgéo da bursa e dos tendfes do manguito no espago subacromial. Como consequéncia
dessa sindrome haverd diminui¢cdo ou perda da capacidade funcional (CARDOSO RMT,
LEITE MSO, 2013).

Com o avancar da idade e da doenca, pode ocorrer uma diminuigdo na amplitude de
movimento, bem como enfraquecimento e diminuicdo no controle dos musculos da cintura
escapular, resultando uma alteracdo biomecénica durante a flexdo e abducdo da articulagéo
glenoumeral, na qual a cabec¢a do Umero desliza na dire¢do anterior e superior, causando maior
impacto dos tenddes do manguito rotador. (EROL O et al, 2008; YLINEN J et al, 2013).

A repeticdo mecénica de movimentos acima do nivel do ombro devido ao trabalho, ma
postura e participacdo em atividades atléticas, envolvendo uso de sobrecarga frequente séo
fatores também associados a um alto nivel de incidéncia de dor (TATE AR et al, 2010;
CAMARGO PR et al, 2015).

Entre outros fatores, pode-se verificar como possiveis fatores associados da sindrome
do impacto do ombro a predisposicdo genética, pouca vascularizacdo, fraqueza e desequilibrio
da musculatura do manguito rotador e/ou tenddes que se opGem superiormente, alteracdes
bioldgicas singulares, como crescimento 0sseo inadequado e frouxiddao ligamentar
generalizada, bem como disfuncéo postural patoldgica, movimentos associados com vibracdes
continuas, tabagismo, sedentarismo e obesidade (WORSLEY P et al, 2013; SHIRE AR et al,
2017).

Essa sindrome acomete individuos de ambos os sexos, principalmente acima dos 50
anos, o que nao impossibilita 0 acometimento de individuos jovens, mesmo com idade inferior
a 20 anos, sendo complexa e ndo completamente entendida devido a variedade de fatores e
sintomas (MENDONCA Jr HP, ASSUNCAO AA, 2005; METZKER CAB et al, 2010;

TURGUT E et al, 2017).
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Ela também pode ser classificada em impacto primario ou secundério. O estreitamento
estrutural do espaco subacromial é visto no impacto priméario, enquanto os distdrbios mais
funcionais sdo vistos no impacto secundario (STRUYF F et al, 2013).

Essa afecgdo possui como causa mais comum a tendinite dos musculos do manguito
rotador, bursite subacromial e tenossinovite, que, se ndo tratadas a tempo, podem levar a
alteracdo das estruturas envolvidas. Entre as dores no ombro, a SIO tem a maior prevaléncia e
é responsavel por 36% dos distarbios do mesmo (LIMA GCS et al, 2007; STEURI R et al,
2017).

A enfermidade € caracterizada pela dor que piora durante a elevacdo do membro
superior acima da linha do ombro, porém os demais sintomas sdo varidveis de acordo com cada
individuo, a origem e a fase patoldgica (SNYDER SJ, 2002).

A dor pode ser espontanea, pode surgir ap6s algum esforco ou a noite, devido ao
estiramento das partes moles. O aparecimento de dor irradiada na regido do deltoide € frequente
(CAMARGO PR et al, 2007).

Podem surgir também edema, inflamacédo e fibrose. A forca muscular é um fator
importante a ser avaliado, j4 que devido ao quadro incapacitante, a forca tende a diminuir
consideravelmente (HAYES K et al, 2004; KELLY BT et al, 2005).

Segundo Neer (1995), a doenca pode ser dividida em trés fases: Fase | - é caracterizada
por dor aguda e edema, relacionadas a pessoas jovens, por atividades esportivas ou laborais,
apresenta melhora ao repouso; Fase Il - caracterizada por tendinite e fibrose, acompanhada de
espessamento da bursa subacromial, comum em pessoas entre 25 e 40 anos; Fase Il - ha
degeneracdo e/ou rupturas dos tenddes dos musculos envolvidos, associada a osteofitos nas
proeminéncias 6sseas e desgaste articular, frequente em pessoas acima de 40 anos (METZKER

CAB et al, 2010; DOGAN SK et al, 2010).
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Para o direcionamento de um tratamento adequado, faz-se necessario o diagnostico
correto e uma avaliagdo minuciosa, constatando o quadro clinico geral e suas limitagdes.

Durante o exame fisico, deve ser realizada a inspecdo 6ssea, palpagdo dssea, avaliacdo
da amplitude de movimento (ADM) e forca muscular, reflexos, nivel de sensibilidade e de dor,
testes ortopédicos especiais para analisar possibilidade de les&o ou integridade de estruturas
como ligamentos, tenddes e musculos (METZKER CAB et al, 2010).

Atualmente, os principais exames complementares para a SIO sdo ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sendo usado o raio-x raramente, por ndo

favorecer todos os angulos necessarios e estruturas envolvidas (METZKER CAB et al, 2010).

1.3. FUNCIONALIDADE

A funcionalidade pode ser entendida como um comportamento ou ac¢éo, sendo algo de
possivel execucdo pelo individuo. A funcionalidade humana é um termo amplo que engloba os
elementos do corpo, suas fungdes e estruturas, a participacdo do individuo nos meios sociais e
suas atividades, indicando assim os fatores positivos da convivéncia com determinada condicédo
de salde e seu contexto de vivéncia, no que diz respeito a fatores ambientais e pessoais
(BRASIL ACO, 2013).

Moléstias musculoesqueléticas causam deficiéncia instalada no sistema estrutural do
corpo. Como resultado a essas deficiéncias, o individuo se torna incapacitado de realizar suas
atividades, ou seja, possui um grau de funcionalidade reduzido, enfrentando desvantagens no
convivio social e necessitando adaptar-se ao meio em sua nova condi¢do de saude (CASTRO

SS et al, 2016).
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1.4. QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude € a percepgéo
do individuo em relacdo a sua posi¢do na vida, de um completo bem-estar fisico, mental e
social. Esse conceito incorpora de forma complexa a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel
de independéncia, as relagbes sociais, as crencas pessoais e a relagdo com aspectos
significativos do meio ambiente (BORGES RG et al, 2011).

As enfermidades musculoesqueléticas, atualmente, sdo uma limitante para melhoria da
qualidade de vida, sendo um problema importante de salude pablica, necessitando de analise e
acompanhamento. O desconforto gerado pelas dores cronicas, como a SlO, interfere na
qualidade de vida, prejudicando a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs) e diminuindo

a satisfacdo psicossocial e ambiental do individuo (RODRIGUES-ROMERO B et al, 2014).

1.4.1. ANSIEDADE E DEPRESSAO

E fato que restricdes funcionais derivadas de enfermidades dolorosas geram alteracdes
de humor, acarretando conflitos psiquicos (sintomas psicossomaticos) e psicossociais. Do
mesmo modo, atribui-se a cronicidade dolorosa, muitas vezes, a uma alteracdo psiquica que
pode ser o gatilho ou agravante de dores musculoesqueléticas (PRADA SV. COGGON D,
2015; GEORGE SZ et al, 2017).

Ansiedade e depresséo sdo os principais fatores de comprometimento na qualidade de
vida do paciente e os sintomas, quando associados, podem influenciar em sua capacidade de se

beneficiar dos programas de tratamento e reabilitacdo. Altos niveis de ansiedade tém sido
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associados com a baixa concentracdo e dificuldade em compreender a informagéo fornecida
por clinicos (SCALZI CC et al, 1980; YAZMALAR L et al, 2016; CHO CH et al, 2017).

Estudos relatam niveis elevados de sofrimento psiquico entre os pacientes com
doencas musculoesqueléticas em particular, sendo de relevancia para os clinicos envolvidos em
programas de reabilitacdo musculoesqueléticas (STEVENS D et al, 1995; PARKER JC,

WRIGHT GE, 1997).

1.4.2. FATORES BIOPSICOSSOCIAIS

Devido a complexa natureza biopsicossocial da dor crénica, multiplos fatores de
ordem bioldgica, psiquica e social devem ser considerados como importantes e potenciais
desencadeantes ou perpetuantes do sintoma. A dor no ombro € um exemplo de alteracdo que
deve ser abordada de modo biopsicossocial, pois tem alta prevaléncia e, muitas vezes, a
terapéutica proposta nao é adequada, promovendo desfechos com dor continua e incapacidade
(SARDA Jretal, 2012; WOLFENSBERGER A et al, 2016; SILVA et al, 2019).

Fisioterapeutas enfrentam percepcdes subjetivas de pacientes em relacdo aos seus
sintomas e quadro clinico, focam na funcionalidade do individuo. Porém, de nada adianta
devolver funcdo, se o principal fator desencadeador de sintoma da pessoa originar-se de

desequilibrio psiquico ou social (GEORGE SZ et al, 2016).

1.5. SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Brasil, a saude publica ganhou espaco ao longo de toda a historia do pais,

alcancando o apogeu com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituico de
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1988. A partir desse momento, houve avang¢os no ambito dos direitos sociais e a legalizacéo ao
direito da populacdo a saude, que passou a ser um dever do Estado. Esse direito deveria
estruturar-se ndo apenas como reconhecimento da sobrevivéncia individual e coletiva, mas
focando o bem-estar completo e complexo (MAIA FES et al, 2015; RECCO RAC, LOPES
SMB, 2016).

Visando alcancar esta ordenanca, foi de elevada importancia a incluséo do profissional
fisioterapeuta nos programas de salde publica em nivel de atencdo primaria e secundaria, pois
as contribuicdes que este profissional promove para a populacdo sdo inimeras, ndo ficando
restrito somente as agdes curativas e reabilitadoras, mas agindo em programas de prevencéo,
promocao da salde e protecdo especifica (MAIA FES et al, 2015; RECCO RAC, LOPES SMB,
2016).

As atividades em grupo demonstraram outro avanco da terapéutica do SUS, sendo
indicadas para 0s usuarios nos varios niveis de atencéo do sistema. O intuito com essa atividade
¢ ampliar o conhecimento do paciente sobre o seu problema de salde, principalmente de
doencas crénicas, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus (ABRAHAO AL, FREITAS
CSF, 2009).

Com o atendimento em grupo, espera-se uma nova perspectiva dos individuos, com
mudancas de habitos, cuidados maiores a propria salude, empatia e colaboracdo mutua. Grupos
como “Escola da Coluna” permitem a atuacdo de fisioterapeutas em atendimentos
cinesioterapéuticos, educando e corrigindo alteracdes biomecénicas da coluna, da postura e da
ergonomia (ABRAHAO AL, FREITAS CSF, 2009; KORELO RIG et al, 2013).

Dessa forma, verifica-se a importancia de um grupo de reabilitacdo nos nucleos
publicos de saude como instrumento terapéutico associado, ndo apenas ao tratamento

musculoesquelético, mas também com funcéo de facilitar a comunicacéo, expressdo, ampliar a
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troca de conhecimentos socioculturais de cada integrante, estimular pensamentos, solucionar
conflitos internos e despertar o sentimento de compaixdo, solidariedade e empatia entre os

integrantes do grupo (RECCO RAC, LOPES SMB, 2016; WALCHELKE JFR et al, 2005).

1.6. TRATAMENTO PARA SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO

Para o tratamento da SIO, ¢é necessario identificar a origem da dor, sua biomecanica
articular e evitar os traumas de repeticdo. De acordo com a literatura, pode-se optar pelo
tratamento conservador ou abordagem cirdrgica. O primeiro, fundamentado em medidas
analgesicas e anti-inflamatorias associadas a um programa de reabilitacdo continua e
individualizada, através da fisioterapia; e 0 segundo, recomendado nos casos em que 0 quadro
clinico se mantém inalterado, mesmo apds tratamento conservador de trés a seis meses

(METZKER CAB et al, 2010; SHIRE AR et al, 2017).

O tratamento cirargico da SIO é indicado aos pacientes com dor persistente, com perda
de qualidade de vida e laboral, que ndo respondem ao tratamento conservador. A cirurgia é um
procedimento invasivo, podendo ser por via aberta, mini-incisdo ou videoartroscopia

((METZKER CAB et al, 2010).

1.7. FISIOTERAPIA NA SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO

No inicio da sindrome, sem agravamento maior da articulagdo, a fisioterapia é,

frequentemente, a primeira escolha de tratamento, sendo associada a tratamento

medicamentoso ou apenas isolada, dependendo da necessidade de cada paciente e seu grau de
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dor e inflamagdo (PATRICIO RIT, 2013; CIRCI E et al, 2017).

A fisioterapia tem por objetivo, na SIO, o ganho de amplitude dos movimentos,
eliminacdo de quadro algico, ganho de forca e harmonia da musculatura envolvida no complexo
articular do ombro e da cintura escapular, incluindo vérias modalidades no tratamento, tais
como a termoterapia, eletroterapia, terapia manual e exercicios terapéuticos (HAIK MN, 2013;
PATRICIO RIT, 2013).

Com diversas modalidades de tratamento fisioterapéutico, percebe-se a necessidade da
realizacdo de um trabalho diferenciado para oferecer atendimento integral as necessidades
dessas pessoas, contrariando, em certa medida, uma formacdo académica que, muitas vezes,
leva a uma visdo mecanicista e reducionista, a qual segue o modelo biomédico que tem como
objeto o sujeito individualizado (RECCO RAC, LOPES SMB, 2016; CIRCI E et al, 2017).

E patente do fisioterapeuta que sua formagio seja como um profissional generalista,
capacitado a atuar em todos os niveis de atencéo a salde, ndo devendo ficar restrito as acdes
curativas e reabilitadoras de um Unico individuo, procurando promover salde e qualidade de
vida amplamente a todo sujeito que necessite (RECCO RAC, LOPES SMB, 2016).

A integralidade € um dos principios do SUS e, em uma visdo ampliada de saude,
pressupde acdes integradas e uma préatica pautada por atitudes geradoras de mudancas de cada
profissional da area, do trabalho em equipe e dos diversos servigcos que buscam transformacao
no quadro de saude da populacdo (MAIA FES et al, 2015; RECCO RAC, LOPES SMB, 2016).

Para inserir esse conceito de integralidade na fisioterapia, tem-se utilizado um
atendimento integral no processo de reabilitacdo fisioterapica ambulatorial, qualificando a
intervencgdo sobre o sofrimento e a doenca, valorizando o encontro do profissional e do usuario
como um momento de producdo partilhada de relacOes e de intervengdes (MAIA FES et al,

2015; RECCO RAC, LOPES SMB, 2016).
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N&o foram encontrados trabalhos na literatura que utilizem o grupo de ombro como

tratamento conservador em pacientes com SIO.

1.8. FISIOTERAPIA EM GRUPO

Na SIO, o tratamento inicial € conservador, com énfase no atendimento
fisioterapéutico, ja que os principais sinais e sintomas séo: dor a palpa¢do, ao movimento contra
resisténcia e ao alongamento na jungdo musculotendinea; tecido cicatricial irritado, aderido ou
contraturado; alteragcdes posturais no complexo do ombro, coluna cervical e toracica; retracées
musculares; fraqueza e pouca resisténcia a fadiga muscular dos estabilizadores dinamicos e
ritmo escapuloumeral descoordenado (METZKER CAB et al, 2010).

Na fase aguda, a dor pode interferir nas atividades que exijam elevacdo das méos
acima da cabeca, atividades de puxar e empurrar, dor ao erguer cargas, muitas vezes
necessitando associar anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) e injecdo de corticosteroide no
espaco subacromial (METZKER CAB et al, 2010).

Estudos trazem que um programa de exercicios fisicos supervisionado por
fisioterapeuta é superior a placebo e tdo eficaz na melhora da dor e da amplitude de movimento
quanto a descompressdo subacromial cirurgica associada a reabilitacdo pOs-operatoria em
pacientes com SIO, independente do grau de comprometimento dos pacientes (BANG MD,

DEYLE GD, 2000).

As terapias habitualmente utilizadas envolvem exercicios de mobilizacdo articular,
forca, resisténcia, dentre outras técnicas que sdo realizadas pelo terapeuta para melhora da
condicéo dolorosa e amplitude de movimento, queixas frequentes de individuos acometidos por

SIO (GEBREMARIAM L et al, 2014).



28
Um grupo € constituido por um conjunto relativamente pequeno de pessoas que
mantém contato face a face, ligado por algum objetivo comum que as leva a estabelecer relacéo

de reciprocidade (ANDALO C, 2006).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou a Resolucéo 387,
de 08 de junho de 2011/ COFFITO que direciona os profissionais sobre o Atendimento em

Grupo.

a — Para efeito desta Resolucdo, os clientes/pacientes aptos ao atendimento em grupo
sdo aqueles com quadros cronicos, estabilizados, em condicdes fisicas satisfatorias e que

concordem em participar desta modalidade de atendimento.

b — Os clientes/pacientes que estdo em condi¢cdo de manutencdo do quadro e/ou de
prevencao e recondicionamento funcional também estdo aptos ao atendimento em grupo, desde

que concordem.

¢ — Os grupos de clientes/pacientes deverdo ser organizados pelo fisioterapeuta de
modo que haja um equilibrio entre os diversos tipos de perfil de clientes/pacientes e estados de

saude.

O tratamento em grupo é algo amplamente utilizado em servicos de atendimento
fisioterapéutico, inclusive com pacientes ortopédicos e neuroldgicos e foi, atualmente,
incorporado & lista de procedimentos financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (SHIRE

AR et al, 2017).

Com o atendimento em grupo, espera-se uma nova perspectiva dos individuos, com

mudancas de habitos, cuidados maiores com a propria salde, empatia e colaboracdo mutua



29

(ABRAHAO AL, FREITAS CSF, 2009).

As intervencgdes em grupo tém sido utilizadas com bastante frequéncia em diversas
areas da fisioterapia. Porém, o grupo tem sido utilizado como estratégia para atender um maior
nimero de pacientes, otimizando os recursos humanos e financeiros envolvidos no
atendimento, ou ainda, para retirar das filas de atendimento os pacientes com quadros clinicos
cronificados (FONTES SV, 1996).

Hipdtese deste estudo: a fisioterapia em grupo utilizando a cinesioterapia melhora a

funcionalidade, a qualidade de vida e os fatores psiquicos de pacientes com SIO.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

o Analisar o efeito da cinesioterapia em grupo sobre a qualidade de vida, a
funcionalidade (forca, dor e amplitude de movimento), ansiedade e depresséo e
intensidade da dor pré e pds-intervencdo em individuos com Sindrome do

Impacto do Ombro, em uma institui¢do publica de reabilitagéo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever a populacdo-alvo de atendimento de uma instituicdo puablica de
reabilitacdo;
o Avaliar as possiveis correlacbes entre qualidade de vida, funcionalidade,

ansiedade, depressdo e intensidade da dor pré e pds-intervencao.
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3. METODO

3.1.COMITE DE ETICA

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em 11/07/2018, com
CAAE: 69430317.9.0000.5411. Também submetida e aprovada pelo Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos. RBR — 3n8n8b. (Anexo 1)

Todos os pacientes participantes desta pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 2), garantindo-se 0 consentimento dos respondentes, a

confidencialidade e 0 anonimato das respostas.

3.2.LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em pacientes de um servico publico de reabilitacdo, localizado
no noroeste paulista. Este servico é um nicleo de reabilitacdo criado em 2012, caracterizado
como de média complexidade e que presta atendimento fisioterapéutico em pacientes com

disfuncGes musculoesqueléticas cronicas.

3.3. SUJEITOS E DIVISAO DE GRUPOS

O tamanho amostral minimo foi de 90 observagdes considerando uma prevaléncia de
qualidade de vida de 50% (desconhecida) para os pacientes com S10, confiabilidade de 95% e

margem de erro de 10%, que foram obtidas de 45 pacientes em cada momento.
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Para esta pesquisa foram selecionados 45 pacientes de ambos 0s sexos com faixa etéaria
acima de 40 anos, usuarios do SUS, com dor no Ombro h4 mais de 3 meses e que foram
encaminhados por um medico da rede publica do municipio para tratamento fisioterapéutico.
Na rotina da unidade, o paciente inicia o processo sendo encaminhado pelo médico do
SUS e passa por uma triagem com um fisioterapeuta. Sendo eletivo, o usuério é incluido em
uma lista de espera.
Neste estudo, os pacientes foram divididos proporcionalmente em grupos de cinco

participantes, de acordo com a ordem da lista de espera.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram confirmacgdo diagnostica por exame clinico ou exame
de imagem. Para os pacientes que chegavam sem diagnostico médico ou exame de imagem, 0
pesquisador realizava o exame clinico. Para ser considerado positivo, o individuo deveria
apresentar ao menos trés das seguintes condi¢cOes: Teste de Neer positivo, Teste de Hawkins
positivo, dor durante abducdo isométrica resistida, dor durante a rotacdo lateral passiva ou
isométrica resistida, dor durante a elevacao ativa do ombro, dor na palpagdo dos tendBes do
manguito rotador e dor na regido do dermatomo de C5 e C6. O exame por imagem era realizado
por ultrassom ou ressonancia, com laudo comprobatério do diagndstico.

Os critérios de exclusdo foram dor bilateral, idade menor que 40 anos, gravidez,
doencas sistémicas, fisioterapia ha menos de trés meses antes da avaliacdo, sinais de ruptura
total ou inflamacdo aguda do manguito rotador, sintomas relacionados a coluna cervical,
instabilidade da articulacdo glenoumeral e historico de fratura, infiltragdo ou cirurgia no

membro afetado.
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A escolha de pacientes acima de 40 anos foi devido a sindrome do impacto ser mais
prevalente nessa idade.

Né&o foi limitado o uso de medicamentos dos pacientes, bem como o acréscimo de

novos medicamentos durante o periodo da pesquisa, sendo de livre escolha do paciente e ndo

acompanhado pelo pesquisador.

3.5. AVALIACAO

A avaliacdo foi dividida em fisica, analise de questionéarios e a termografia, sendo
aplicada por um fisioterapeuta sem conex&o com o estudo. Realizou-se uma avaliacdo fisica
pelo fisioterapeuta e foram aplicados trés questionarios: a Escala Funcional da University of
California at Los Angeles — (EF-UCLA) (ANEXO 3), para verificar a funcionalidade do
membro acometido; o questionario SF-36 (ANEXO 4), para avaliar a qualidade de vida; a
Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) (ANEXO 5), para verificar presenca de
ansiedade e depressdo;além da Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO 6), para avaliar a
intensidade de dor.

Os pacientes responderam aos questionarios sempre acompanhados de alguém para
orienta-los, caso necessario, ou realizar a leitura, no caso dos analfabetos que puderam

responder oralmente.

3.5.1. AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

A Escala Funcional da University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale

(EF-UCLA) foi originalmente descrito por Amstutz et al, em 1981, para avaliar pacientes que



34
se submetiam & artroplastia de ombro (OKU EC et al, 2006).

A EF-UCLA ¢é composta por cinco dominios: dor (dez pontos), funcdo (dez pontos),
amplitude da flex&o anterior ativa (cinco pontos), teste de forgca manual para flex&o anterior
(cinco pontos) e satisfacdo do paciente (cinco pontos), somando 35 pontos no total. Os itens
dor, funcdo (em atividades de vida diéria) e satisfacdo do paciente sdo avaliados por meio de
questionamentos e os itens amplitude da flex&o anterior ativa e teste de forga manual para flexéo
anterior, por meio de exame fisico rotineiro, o que torna a escala de facil aplicacdo e
extremamente viavel para acompanhamento em clinicas, consultorios ou até mesmo ambiente
hospitalar.

Também de facil aplicacdo, a escala pode ser realizada com pacientes em ambitos
hospitalares e clinicas de fisioterapia, viavel pela facilidade de acompanhamento da evolugdo
clinica. A pontuacdo é classificada da seguinte forma: 34-35 pontos correspondem a resultados
excelentes, 28-33 bons, 21-27 razoaveis e zero-20 ruins. (CICONELLI RM et al, 1999; OKU

EC etal, 2006; ALMEIDA EA et al, 2010).

3.5.2. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

O SF-36 é um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em
oito escalas: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens), aspectos emocionais
(trés itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), saide mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliacéo
comparativa entre as condi¢fes de salde atual e as de um ano atras, que é de extrema
importancia para o conhecimento da doenga do paciente. Esse instrumento avalia tanto aspectos

negativos (doenga) como os aspectos positivos (bem-estar).
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A escala relacionada com os aspectos sociais propde analisar a integracdo do individuo
em atividades sociais, avaliando se sua participacdo nas mesmas foi afetada devido a seus
problemas de salde.

Os componentes avaliados incluem dados como: desempenho das atividades diarias,
capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas, nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades diarias e/ou profissionais, percepcdo subjetiva do estado geral de
salde, reflexo da condicdo de saude fisica e emocional, escala de humor e bem-estar
(ALMEIDA EA et al, 2010).

Apresenta um escore de zero a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de

salde e 100 a melhor estado de satde (CICONELLI RM et al, 1999).

3.5.3. AVALIACAO DA ANSIEDADE E DEPRESSAOQ

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) possui 14 itens, dos quais sete
séo voltados para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdao (HADS-D). Cada
um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21
pontos para cada escala. Para a avaliacdo da frequéncia da ansiedade e da depressdo foram
obtidas as respostas aos itens da HADS. Foram adotados os pontos de cortes recomendados
para ambas as subescalas:

* HADS - A: considerados sem ansiedade de zero a oito, com ansiedade > nove;

* HADS - D: considerados sem depressao de zero a oito, com depressdo > nove.

3.5.4. AVALIACAO DA INTENSIDADE DA DOR
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O sintoma de dor foi avaliado pela Escala Visual Analdgica (EVA), trata-se de um
procedimento em que o proprio paciente assinala, em uma linha enumerada de zero a dez, o
ponto que mais coincide com seu sintoma, sendo que zero corresponde a nenhum sintoma e dez
corresponde ao maximo de sintoma. O objetivo desse teste é avaliar a intensidade da dor nos

pacientes. (Anexo 4)

3.6. DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quase-experimental com intervencao fisioterapéutica através da
cinesioterapia em grupo_e com avaliacdo pre e pos 60 dias de tratamento.
A avaliacao foi dividida em triagem explicacdo de questionarios:
1- Triagem para identificar os critérios de inclusdo e exclusdo (Pesquisador);
2- Aplicacdo dos questionarios realizada no momento um e momento dois por um profissional

de fisioterapia da unidade e independente e sem vinculo com a pesquisa.

3.7.DESCRICAO DA INTERVENCAO DO GRUPO

Foram realizados atendimentos fisioterapéuticos por estagiarias do ultimo ano do
curso de fisioterapia, devidamente treinadas pelo pesquisador. Esses atendimentos foram
executados em nove grupos de cinco participantes, com técnicas de cinesioterapia padronizada
(Apéndice 1) e acompanhamento em oito sessdes de 30 minutos, sendo uma sessdo semanal.
Cada paciente foi avaliado no primeiro dia de tratamento e reavaliado apds 60 dias do inicio do

tratamento. Essa etapa compreendeu 0s meses de abril a agosto de 2018.

3.8. ANALISE ESTATISTICA
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Ap0s a coleta de dados, os resultados foram tabulados em planilha Excel para posterior
andlise.

Inicialmente, foi feita uma andlise descritiva com o célculo de média e desvio padrao
para variaveis quantitativas e frequéncias e percentuais para variaveis categorizadas para
caracterizagdo dos pacientes.

Para avaliagdo da EF-UCLA e HADS categorizado, um teste qui-quadrado de
tendéncia foi aplicado. Para os escores dos instrumentos HADS, SF-36 e EVA ajustou-se um
modelo em medidas repetidas para avaliar as mudancas obtidas nos momentos pré e pos,
corrigindo por possiveis variaveis confundidoras.

CorrelacGes de Pearson entre as escalas foram obtidas para verificar possiveis padres
de dependéncia entre 0s escores para 0s momentos pré e pos-intervencao.

Em todos os testes, foi utilizado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises foram feitas pelo programa SAS for Windows, versédo 9.4.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, foram avaliados 45 individuos no pré e pos-
atendimento fisioterapéutico.

A lista inicial contava com 82 pacientes com suspeita de ter a SIO. Apds a triagem, o
pesquisador aplicou os critérios de inclusao/excluséo, tornando aptos apenas 55 pacientes a fase
seguinte, os 27 restantes foram excluidos e encaixados no atendimento habitual da unidade.

Esses 55 pacientes passaram para o0 momento inicial, que foi a aplicacdo dos
questionarios (SF 36, EF-UCLA, HADS-A, HADS-D e EVA). Nesse momento, 0s pacientes
eletivos foram, progressivamente e na ordem da lista de espera, alocados em nove grupos de
cinco pacientes, pois, durante o tratamento, dez pacientes foram desligados por abandono. Foi
considerado como abandono o paciente que faltou por 2 vezes as sessdes.

O momento final contou com 45 pacientes que foram novamente submetidos a

aplicacdo dos trés questionarios como mostra o fluxograma abaixo:

Fluxograma:

| UBS e Médicos Especialistas do SUS

. 4

Micleo de Reabilitagio (Guia do SUS com Diagndstico)
Triagem x Critérios de inclusio — Lista de Espera Pesquisa N=E2
. [ .
” Momento 1: Aplicagao EF-UCLA, HADS, SF36 e EVA N=55

¥

Alocagao em 9 Grupos de 5 Pacientes X Protocolo de 8 sessodes

Momento 2: Reaplicagio do EF-UCLA, HADS, SF 16 e EVA N=45

Os dados sociodemograficos desses pacientes com SIO sdo mostrados na Tabela 1. A

idade variou entre 41 e 79 anos, com média de 57 anos (DP=9,9 anos) e sexo feminino
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predominante (71%). O nimero de pessoas morando em residéncia propria foi em média 3,2
(DP=1,3) e 0 numero medio de filhos foi 2,3 (DP=1,1).

Tabela 3. Caracterizacao dos individuos com Sindrome do Impacto do Ombro, SJRP — 2018.

Variavel Categorias N (participantes) Percentual (%0)
Sexo Feminino 32 71
Masculino 13 29
Cor Branca 26 58
Parda 16 35
Preta 3 7
Estado civil Casado 30 66
Divorciado 3 7
Solteiro 3 7
Viavo 9 20
Escolaridade Analfabeto 2 4
Ensino Fundamental 25 56
Ensino Médio 14 31
Ensino Superior 4 9
Trabalho Atual Afastado com remuneracao 4 9
Aposentado 4 9
Autbnomo 12 27
Desempregado 15 33
Empregado com vinculo 10 22
Renda Familiar Até 1 salario minimo 8 18
De 1 a 2 salarios minimos 16 36
De 2 a 5 salarios minimos 19 42
De 5 a 10 salarios minimos 2 4
Moradia Alugada 7 16
Cedida 11
Propria 33 73
Membro afetado Direito 30 67
Esquerdo 15 33

Nota-se, de acordo com a tabela 1, que, em maioria, 0s pacientes eram brancos (58%),

casados (66%), com ensino fundamental (56%), residéncia prépria (73%) e renda de 2-5

salarios minimos (42%). Referente a atividade laboral, 33% eram desempregados, 27%



40

autdbnomos, 22% com vinculo empregaticio e 9% afastados com remuneracéo ou aposentados.

O ombro direito foi acometido em 67% dos casos (n=30), sendo que 97% (n=29) eram

membro dominante; o ombro esquerdo foi acometido em 33% dos casos (n=15), sendo que 20%
(n=3) eram membro dominante.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados do questionario EF-UCLA em ambos 0s

momentos. Nota-se que houve uma tendéncia significativa de melhora da funcionalidade nos

resultados de acordo com as categorias do questionario.

Tabela 2. Comparagdo EF-UCLA para os momentos inicial e final, SJRP-2018

Categoria Inicial % Final % p-valor*

Excelente 0 0,00 7 15 0,0182
Bom 0 0,00 12 27 <0,0001

Razoavel 4 9 17 38 0,0027
Ruim 41 91 9 20 <0,0001
Total 45 100 45 100

*Teste qui-quadrado de tendéncia.

Nota-se na Tabela 3 que ndo houve tendéncia significativa para HADS-A e HADS-D
do momento inicial para 0 momento final. Apesar disso, para 0 HADS-A, 25 pacientes foram
considerados ansiosos no inicio, passando a 17 no final. Ja para o HADS-D, 15 foram

considerados depressivos no inicio, passando para 9 no final do estudo.

Tabela 3. Tendéncia para HADS-A e HADS-D nos momentos inicial e final, SJRP-2018

HADS -A Inicial HADS — A final HADS -D Inicial HADS -D Final
NAO SIM Total NAO SIM Total
NAO 20 28 48 30 36 66
SIM 25 17 42 15 9 24
Total 45 45 90 45 45 90
p-valor 0,091* 0,1527*

*Teste qui-quadrado de tendéncia.
HADS - A - Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS - D - Escala Hospitalar de Depresséo
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A Tabela 4 apresenta a analise da funcionalidade (quantitativa), da qualidade de vida,

da ansiedade e depressdo (quantitativa) e da intensidade da dor, segundo um modelo em

medidas repetidas sem e com ajuste de variaveis confundidoras (sexo, cor, estado civil,

escolaridade, trabalho atual e renda).

Tabela 4. Comparacao de médias entre momentos para EF-UCLA, SF36, HADS e EVA, SIRP-

2018
Momentos (1) Momentos (2)
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

Variaveis Média DP Média DP p-valor Média DP Média DP p-valor
EF-UCLA 1387 431 2571 647 <0001 12,02 456 2141 847 <0001
Capacidade 5711 21,15 67,56 21,07 <0001 53,38 3412 60,93 36,75 0,0003
funcional
Limitagoes 21,67 2948 4222 3910 0,0003 2396 4551 3885 5322 0,007
aspectos fisicos
Dor 3827 2022 50,60 19.80 0,0005 29,88 2548 3882 21,54 0,0025
E:Ezdeogera' de 51,22 1690 53,17 17,71 04426 4561 2597 4635 2628 0,7528
Vitalidade 5144 1888 6100 2069 00056 5437 2156 6143 2620 0,0348
Aspectos sociais 62,22 2769 76,83 2014 00002 6352 3394 73.06 4003 0,0101
Aspectos 37,76 41,19 49,61 41,81 0,1346 2467 5419 2831 59,38 0,6013
emocionals
Satide mental 6062 2234 6711 1705 00373 6123 2235 6442 2310 0,324
g;‘fggef'”a' 4754 16,14 5851 17,37 <0001 4458 1874 51,52 21,49 0,0007
HADS-A 869 360 644 420 0,000 802 625 595 535 0,0009
HADS-D 651 366 509 428 0,031 561 529 438 432 0,031
EVA 736 209 336 266 <0001 784 444 370 319 <0,0001

(1) Ajuste do modelo em medidas repetidas para 0s momentos; (2) Ajuste do modelo em medidas repetidas para
0s momentos incluindo sexo, cor, estado civil, escolaridade, trabalho atual e renda. EF-UCLA - Escala de
Funcionalidade (quantitativa); HADS - A - Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS - D - Escala Hospitalar de
Depressdo; EVA= Escala Visual Analdgica.

Com os resultados da Tabela 4, é possivel observar uma melhora significativa da

gualidade de vida, segundo a escala SF-36, exceto dos fatores de estado geral de salde e

aspectos emocionais. Também houve melhora da funcionalidade do membro acometido, da

ansiedade e depressdo e da intensidade da dor. Nota-se ainda que, mesmo apds o ajuste pelas
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variaveis confundidoras, a maioria dos resultados ndo se alteraram, apenas para salde mental,
mostrando que a melhora nos escores das escalas consideradas independem desses fatores.

Com os resultados encontrados neste estudo, também foi constatada a existéncia de

algumas correlagcdes no momento pré e pés-intervencdo, conforme visualizado na Tabela 5.

Tabela 5. Correlagdes entre SF-36, EF-UCLA, HADS e EVA nos momentos pré e pés-
intervencao, SJIRP-2018

HAD-A HAD-D EVA
Momentos 0 60 0 60 0 60
Variaveis
UCLA -0.12277 -0.24848 -0.48783 -0.46893 -0.10296 -0.54159
p-valor 0.4217  0.0998  0.0007  0.0012 05009  0.0001
Capacidade funcional -0.25105 -0.21975 -0.32411 -0.31353 -0.53146 -0.44312
p-valor 0.0962  0.1469  0.0299 0.036 0.0002  0.0023
1',_};2';‘;‘90‘33 aspectos -0.31528 -0.37956 -0.52098 -0.5079  0.0381  -0.33388
p-valor 0.0349  0.0101  0.0002  0.0004  0.8038 0.025
Dor -0.45404 -0.46327 -0.51427 -0.4966 -0.16576 -0.26351
p-valor 0.0017  0.0014  0.0003  0.0005 02765  0.0803
Estado geral de satde -0.4092 -0.06608 -0.39617 -0.35809 -0.12965 -0.27125
p-valor 0.0053  0.6663  0.0071  0.0157 0.396 0.0715
Vitalidade -0.3412  -0.65223 -0.20831 -0.47413 -0.09969 -0.14521
p-valor 0.0218 <.0001 0.1697 0.001 0.5147 0.3412
Aspectos sociais -0.61002 -0.15218 -0.4758 -0.32134 -0.14746 -0.34077
p-valor <0001  0.3183 0.001 0.0314  0.3337 0.022
Aspectos emocionais -0.48104 -0.32677 -0.44755 -0.38476 -0.20347 -0.37406
p-valor 0.0008  0.0285  0.0021  0.0091  0.1801  0.0114
Satde mental -0.51901 -0.5918 -0.55119 -0.5389 -0.25404 -0.21568
p-valor 0.0003 <.0001 <.0001 0.0001  0.0922  0.1548
Escore final SF36 -0.6618 -0.50479 -0.67514 -0.60606 -0.27636 -0.44338
p-valor <.0001 0.0004 <.0001 <.0001 0.0661 0.0023

EF-UCLA= Escala de Funcionalidade; CF= Capacidade Funcional; LAF=Aspectos Fisicos; EGS=Estado Geral
de Saude; AS=Aspectos Sociais; AE=Aspectos Emocionais; SM=Salde Mental; HADs= Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressao
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Observa-se na Tabela 5 que o escore EF-UCLA correlacionou negativamente com a
HADS-D, mas ndo apresenta modificacOes entre momentos. Ja com a escala EVA, apresenta
uma correlacdo negativa, indicando que quanto maior o valor da escala, menor serd o EF-
UCLA. Para 0 SF-36, nota-se que ha uma correlacédo significativa negativa para HADS-A no
momento inicial, perdendo essa correlagdo em alguns aspectos no momento final. O mesmo
ocorre com HADS-D e a escala EVA. Observa-se ainda que ndo ha uma mudanga nas

correlagdes entre 0s momentos para as escalas consideradas.
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5. DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar se a cinesioterapia em grupo surtiria em melhora da
funcionalidade, da qualidade de vida, da ansiedade, da depresséo e da intensidade da dor em
pacientes com SIO com mais de 3 meses de sintomas. A proposta foi avaliar o efeito do
tratamento em grupo sobre ele mesmo em um periodo de 60 dias.

O atendimento em grupo é uma realidade praticada pelos fisioterapeutas do SUS no
atendimento de doencas cronicas. Porém ndo foram encontrados trabalhos que testaram o efeito
dessa intervencdo em pacientes com SIO no tratamento conservador. A maioria das pesquisas
sobre o tratamento fisioterapéutico na SI10 utilizam como intervencdo a fisioterapia individual
e focam na evolucdo da funcionalidade do membro.

Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado em uma instituicdo publica, com
pacientes assistidos e encaminhados através do Sistema Unico de Satde. O SUS é um sistema
nacional publico, criado em 1988, que permite que todo cidadao tenha direito a satde garantido
e, devido a quantidade de individuos desempregados ou com trabalhos informais em
crescimento no pais, a procura pelos servicos fornecidos aumentam, sendo essencial o
atendimento do fisioterapeuta em unidades como essa. (VIACAVA F et al, 2018)

De acordo com os resultados obtidos, evidenciou-se a predominancia da SIO em
individuos do sexo feminino. Na literatura, tambem é observado que as doengas cronicas afetam
mais as mulheres, independente da profissdo, idade e etnia, e, pela preocupacdo cultural, ha
maior procura delas pelos servicos e cuidados em saude. As mulheres, naturalmente, ja
apresentam durante o decorrer da idade alteragdes sociais e bioldgicas, como mudancas
hormonais, gestacao e alteragcdes de peso, que possibilitam que sua saude seja comprometida,

sendo necessario um acompanhamento minucioso (MARTINS LV, MARZIALE MHP, 2012;
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FERNANDES MR, 2017).

Do ponto de vista econdmico, 0s participantes, em sua maioria, encontravam-se
desempregados (33%) e uma parcela afastados do emprego (9%). Um estudo na Unido Europeia
cita que até 33% dos trabalhadores com distirbios do ombro correm risco de auséncia
prolongada do trabalho (LEBEAU M et al, 2013).

Vaérios artigos citam a deterioragdo do bem-estar psicolégico em razdo do desemprego.
Resultados de estudos semelhantes de diversas partes do mundo mostram que, além do
afastamento da funcéo laboral gerar perda de identidade e sensagéo de incapacidade, existe a
perda de renda e desestruturacdo familiar (ROWLEY KM, FEATHER NT, 1987; ALVARO
JL, 1992; VIINAMAKI H et al, 1993).

Pacientes com renda mais baixa tem maior possibilidade de desenvolvimento de dores
cronicas, normalmente sdo individuos desempregados e com trabalhos informais, atualmente
considerados profissionais autbnomos, contexto que gera alto desgaste fisico e esta diretamente
relacionado a quadros de ansiedade e depressdo (PINHEIRO RC et al, 2014).

Quanto ao principal membro afetado na S10, ainda verifica-se divergéncias nos estudos.
No presente estudo, constatou-se maior acometimento do membro dominante, porém Gardezin
et al (2008) evidenciaram o contrario, sendo 0 membro ndo dominante de maior intensidade de
dor. Acredita-se, de acordo com o estudo, que esse padrdo ocorreu devido a menor aptiddo
fisica e biomecanica da articulacdo para realizacdo das atividades. A falta de forca muscular
pode gerar um desequilibrio articular e ocasionar piora de lesées musculoesqueléticas. Gomez-
Vieira et al (2019) observaram resultados semelhantes ao deste estudo, sendo o membro
dominante o mais afetado, provavelmente pela alta exigéncia articular, quando comparado ao
lado oposto.

A faixa etaria atingida por esse estudo enquadrou entre a quarta e a sétima década de
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vida, no entanto a média da idade encontra-se na quinta década, essa faixa etéria torna-se a
principal para doencas musculoesqueléticas (MONTEIRO MS et al, 2006).

Em um estudo no Brasil sobre o absenteismo por disturbios musculoesqueléticos com
1811 trabalhadores de todo pais, realizado por Haeffner R et al (2018), verificou-se que o maior
destaque foi dos 50 aos 59 anos. Explica-se que, dentro dessa faixa etéria, os individuos ja
obtiveram maior exposicao a riscos laborais, a geragdo de maior produtividade no decorrer da
vida e apresentam inicio dos processos degenerativos do corpo. J& Fernandes CMA e Mesquita
KHC (2019), em analise das doencas relacionadas ao trabalho, localizaram 53,8% dos agravos
em pessoas entre 50 e 64 anos.

Outro estudo, realizado por Souza CM et al (2019), analisou a percepcao de individuos
com dor na articulacdo do ombro, constatando que a idade entre 55 e 64 anos apresentavam
cerca de 47% do total de individuos avaliados. Pizzi RM et al (2016) avaliaram o perfil de
trabalhadores beneficiados pelo auxilio-doenca em diversas disfun¢fes musculoesqueléticas,
contudo o maior motivo de afastamento se deu por lesdes de ombro, com 434 trabalhadores
(26,4%), também com o perfil principal de maioria do sexo feminino entre 40 e 54 anos.

O comprometimento musculoesquelético cronico do ombro pode afetar a funcionalidade
e levar a reducdo da qualidade de vida e ao aparecimento de quadros de ansiedade e depresséo.

Os disturbios musculoesqueléticos carecem de cautela, pois tendem a influenciar
negativamente a vida do individuo, provocando diminuicdo dos aspectos de qualidade da
mesma e funcionalidade durante toda a evolucdo do quadro, aumentando os niveis de dor
gradativamente, afastando-o das atividades laborais e de lazer. Sdo varios os estudos que
demonstram 0s prejuizos causados a pacientes com diversos tipos de enfermidades
musculoesqueléticas no ombro, cotovelo, joelho e coluna (PAPP MR et al, 2011; BORGES RG

etal, 2011; FERNANDES MR, 2017).
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O atendimento de fisioterapia € comumente indicado para o tratamento conservador da
SIO, devido a sua eficiéncia na melhora de quadros algicos e melhora da funcionalidade
(GARDEZIN DDS et al, 2008).

Os resultados mostraram que a funcionalidade estava muito comprometida antes da
intervencdo, 91% dos pacientes relataram estar ruim e 9% razoavel. Apos a intervengdo houve
uma melhora expressiva da funcionalidade medida pela EF-UCLA.

Na comparacdo das médias entre 0s momentos houve uma melhora significativa do
HADS, da EVA e na maioria das categorias do SF-36 retratando a melhora da ansiedade,
depressdo, da dor e da qualidade de vida apds a intervengcdo em grupo. Nota-se ainda que,
mesmo apos o ajuste pelas varidveis confundidoras, a maioria dos resultados ndo se alteraram,
mostrando que a melhora nos escores das escalas independem desses fatores.

Outros estudos também compatibilizam com os resultados, consolidando que um
tratamento direcionado rapidamente torna-se fundamental para a melhoria do paciente com
distdrbios musculoesqueléticos. Wnuk A et al (2017) avaliaram 30 pacientes com alteracdes na
articulacdo do ombro, analisando a funcionalidade do membro e dor. Apés a intervencéo,
constataram a reducdo significativa de algias, melhora da mobilidade da cintura escapular, da
funcionalidade do membro e da qualidade de vida. Barbosa EC et al (2012) submeteram 30
individuos com SIO a 12 sess@es de fisioterapia, avaliando-os quanto a dor e a qualidade de
vida, com melhora significativa em ambos 0s aspectos.

O mesmo foi constatado por Martins LV e Marziale MHP (2011) com 20 trabalhadores
de enfermagem, para aplicacdo de fisioterapia através de exercicios de alongamento,
fortalecimento e propriocepcdo. Os pacientes evoluiram com melhora da dor e da qualidade de
vida.

Os programas de tratamento em grupo demonstram beneficios ndo apenas para o0 ombro,



48

mas para doencas crénicas em geral. Um estudo aplicou cinesioterapia em grupo por 10 sessdes
em mulheres com artrite reumatoide, tendo em vista a dor e a qualidade de vida. Quando
analisados os resultados, constatou-se aumento significativo dos dominios de dor e vitalidade,
avaliados pelo questionario SF-36, 0 mesmo utilizado nesse estudo (SCHNORNBERGER CM
et al, 2017).

Os resultados ainda mostraram correlagGes significativas entre funcionalidade e
depressdo e entre algumas categorias do SF-36 e fatores psiquicos e dor, mas sem indicacdo de
um padrdo de melhora apés a intervencdo, ou seja, nao se obteve melhora nas correlagfes entre
0s momentos inicial e final.

A avaliacdo por meio de questionarios pode levar a interpretacbes diversas e
subjetivas pelos participantes, ja que as respostas dos individuos podem variar de acordo com
suas crencas e experiéncias vividas ao longo da vida. 1sso pode ter sido um dos motivos das
correlagfes nao terem tido um padréo entre todas as variaveis e 0s momentos 1 e 2.

Os aspectos emocionais e sociais tendem a sofrer com a piora do aspecto fisico, sendo
inversamente proporcional seu declinio ou crescimento. Quadros de dor crbnica, alteraces na
funcdo motora, afastamento do trabalho, dificuldade para realizacdo de atividades da vida diaria
podem facilitar o aparecimento de quadros depressivos e de ansiedade (SANTOS MC,
LANCMAN S, 2008; CARVALHO RLRB et al, 2019).

Os aspectos emocionais vao sendo agravados em pacientes acometidos por dores
diarias, por apresentarem pensamentos como de inutilidade, inferioridade e tristeza. Quando
esse quadro se modifica, surge uma realidade diferente, positiva, inclusiva e de melhora da
funcéo e da dor, sinais ansiosos e depressivos tendem a diminuir, melhorando a interagdo com
a sociedade (MILANI RG et al, 2012).

O sentimento de inutilidade também proporciona ao paciente sinais depressivos,
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ocasionados pela impossibilidade de realizar tarefas anteriormente faceis e corriqueiras.

Apos o protocolo de cinesioterapia em grupo houve uma evolucdo significativa da
média do HADS-A e HADS-D. Estudos comprovam que o exercicio fisico tem um papel
transformador na &rea da ansiedade e depressdo, sendo assim, exercicios realizados com
continuidade, como na fisioterapia, proporcionam melhoria do padrdo psiquico dos pacientes.
O estresse cronico, normalmente causado por dor, dificuldade de realizacdo de tarefas,
sobrecarga fisica e emocional, desequilibra mediadores primarios no corpo, gerando um ciclo
de dor, depressdo, ansiedade e estresse. Com alteracdes psicoldgicas adquiridas, a autoavaliagcdo
na populagdo atingida torna-se pior e interfere na qualidade de vida (GUMARAES JMN,
CALDAS CP, 2006; LEGRAND F, HEUZE JP, 2007; BRUNONI L et al, 2015; SANCHES A
et al, 2016).

A presenca de fatores psiquicos e biopsicossociais em pacientes com moléstias
musculoesqueléticas, como as algias do ombro, sdo demonstradas em varios estudos, tornando
importante a avaliacdo, 0 acompanhamento e o tratamento do paciente como um todo (DUNN
WR et al, 2014; WOLFENSBERGER A et al, 2016).

Milani RG et al (2012) verificaram a mesma correlacdo existente neste estudo: que a
presenca da dor constante diminui a capacidade funcional do paciente, modificando seu
comportamento, atividades laborais e de lazer. Essa perda de capacidade fisica também acarreta
perdas sociais e afetivas, gerando sofrimento emocional concomitantemente.

Essa relagdo da incapacidade com a dor foi constatada também em outros estudos, como
os de Silva JP et al (2019) e Turner JA et al (2000), verificando que o maior nivel de
incapacidade dos avaliados estava diretamente ligada a niveis altos de dor.

A ideia do grupo como um potencializador terapéutico, citada por Maximino VS (1995),

é compartilhada pelos autores Peluso ETP et al (2001) que atribuem a possibilidade de se criar
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uma relacéo terapeuta/paciente mais forte em grupo que em terapia individual.

As forgas internas de um grupo implicam sustentacdo e apoio socioemocional no
fortalecimento das interacbes emocionais, na comunicacdo aberta, no compromisso e
responsabilidade, na participacdo efetiva e na constru¢cdo de uma individualidade critica
(MENEGHEL SN et al, 2005).

Os grupos terapéuticos estdo associados a melhoria de aspectos organicos e/ou psiquicos
de individuos com alguma situacdo patoldgica (ZIMERMAN DE, 1997).

Para Gardiner D (1983), a cinesioterapia em grupo faz com que o paciente aprenda a
assumir parte da responsabilidade de seu prdprio exercicio, adquira confianga no tratamento e
perceba que, a0 mesmo tempo que precisa de ajuda, pode auxiliar um outro membro de seu
grupo.

Vasseljen Jr O et al (1995) compararam os efeitos da fisioterapia individual e exercicios
em grupo em trabalhadores com mialgia em ombros e cervical, verificando que nos dois tipos
de intervencdo houve melhora do quadro doloroso, entretanto, os sujeitos que receberam o
tratamento em grupo estavam mais satisfeitos com seus estados de salde e também mantiveram
a melhora por mais tempo que o0s pacientes da intervencéo individual.

Kang M et al. (2019) avaliaram se a reabilitacdo em formato de grupo é igualmente
eficaz como a individual terapéutica em pacientes com lesdes do manguito rotador reparadas
cirurgicamente e concluiram que ambas melhoraram a ADM e a funcionalidade dos
participantes.

Os efeitos positivos do grupo na SIO foram demonstrados em pacientes apos o
procedimento cirdrgico, mas ndo foram encontrados na literatura trabalhos que utilizaram o
grupo no tratamento conservador em pacientes com a sindrome.

O grupo no tratamento conservador em disfun¢ées musculoesqueléticas foi abordado no
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trabalho de Borges RG et al (2011), que avaliaram os feitos da participagdo em um grupo de
coluna sobre as dores musculoesqueléticas, qualidade de vida e funcionalidade dos usuarios de
uma Unidade Bésica de Saude, concluindo que o grupo foi eficaz na melhora da dor,
funcionalidade e qualidade de vida dos usuarios.

Resultados similares foram encontrados por Caraviello et al (2005), que avaliaram a
evolugéo da dor e as limitagdes funcionais dos participantes de um programa de Escola de
Coluna. A maior parte dos pacientes apresentou melhora da dor (57%) e da funcdo (60%).

Considerando que o trabalho foi desenvolvido no servico de saude publica, e que 0s
pacientes, muitas vezes, sdo desesperancosos em relacao a resolucao de seus problemas, quando
séo acolhidos pelo grupo, este paradigma pode ser quebrado, aumentando a taxa de sucesso do
tratamento.

A reabilitacdo fisioterapéutica em grupo demonstra aumentar significantemente a
qualidade de vida dos participantes, pela troca de informacdes, solidariedade com o sofrimento
alheio e a empatia do quadro clinico.

A fisioterapia quando utiliza atendimentos individuais, 0s pacientes, muitas vezes,
buscam apenas abordagens cobmodas, como recursos que amenizem seus sintomas, todavia sem
que haja participacédo ativa dos mesmos; ja no atendimento em grupo, quando se deparam com
individuos com situacdo parecida a sua, sdo encorajados a realizar o tratamento proposto,
promovendo, assim, a evolucdo do grupo em relacdo aos seus aspectos clinicos e
biopsicossociais.

Apesar de existirem trabalhos que mostram os beneficios do atendimento em grupo, esse
ainda € pouco praticado, tanto na rotina clinica quanto na parte cientifica. Explorar esse
ambiente com uma visdo mais integrativa e em equipe pode ser um caminho para tentar abordar

as multifatoriedades existentes nas doencas musculoesqueléticas crénicas.
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O atendimento em grupo pode favorecer também a inclusdo de abordagens que
trabalhem a informacé&o e a educagdo em dor, ressignificando varios conceitos e crencgas antigas

sobre dor, gravidade e lesdo tecidual.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a cinesioterapia em grupo foi apresentada como boa
alternativa para o tratamento conservador da Sindrome do Impacto do Ombro, pois demonstrou
melhora na func&o fisica do membro superior acometido, na qualidade de vida, na ansiedade e

depresséo e na reducdo da intensidade da dor dos pacientes.

Foram encontradas correlacdes significativas entre funcionalidade e depressdo e entre
algumas categorias do SF-36, ansiedade e depressédo e dor, mas sem indicacdo de um padréo de
melhora ap0s a intervencao, ou seja, ndo se obteve melhora nas correlaces entre 0s momentos

inicial e final.

E um estudo inédito e que trouxe resultados positivos para os participantes que
realizaram o tratamento conservador na rede publica, sendo esse mais um recurso ndo invasivo
e de baixo custo. Além disso é recomendavel conduzir outros estudos com diferentes
delineamentos incluindo grupo controle e com amostras maiores, a fim de contribuir com mais
evidéncias sobre o efeito da cinesioterapia em grupo para que seja mais praticada pelos servicos

de fisioterapia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O EFEITO DA INTERVENGAO FISIOTERAF_‘EUTICA EM GRUPO NA QUALIDADE DE
VIDA, FUNCIONALIDADE E CONDIGAO PSIQUICA DE PACIENTES COM
SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO

Pesquisador: Carmino Sérgio Gasparini

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69430317.9.0000.5411

Instituicao Proponente: Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.766.774

Apresentac¢ao do Projeto:

A dor no ombro afeta grande parte da populagao, independente de géneros e idade. Alteragdes posturais,
anatdmicas, excessivas cargas e flexdes de ombro prolongado podem gerar a Sindrome do Impacto do
Ombro (SIO), uma compressao dos tenddes do manguito rotador e biceps com a bursa subacromial,
processo coracéide, ligamento coracoacromial e borda antero-inferior do acrémio.

Esse estudo tem por objetivo avaliar a eficacia da intervengao fisioterapéutica na melhoria da qualidade de
vida, da funcionalidade e do comprometimento psicolégico de individuos com SIO no atendimento em grupo
pelo Sistema Unico de Sade.

No estudo proposto inicialmente: selecionados 96 pacientes, ambos géneros, com idade acima de 50 anos.
Controle: pacientes que passam pela triagem do servigo, mas ficam em lista de espera por mais de um més
e serd dado apenas orientagdes sobre a doenga e posturais. O grupo de intervengao além das orientacdes
sobre a doenga e posturais também fara 10 sessdes de atendimento de cinesioterapia em grupo e 2 vezes
por semana.

Serao avaliados pelo UCLA, SF-36 e HADS, antes do tratamento e com 30,60 e 90 dias. Com esse trabalho,

busca-se verificar e avaliar a qualidade de vida de individuos que realizaram o tratamento de fisioterapia em
grupo em um nlcleo de reabilitagdo publico de uma cidade paulista

Enderego: Chécara Butignolli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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de médio porte.
O estudo sera realizado em pacientes do Nlcleo Integrado de Reabilitagdo na cidade de Sao do Rio Preto.

Os autores apresentam emenda ao projeto inicial, com as seguintes mudangas:

Como o principal objetivo é avaliar o efeito da intervengao fisioterapéutica em grupo e ndo comparar uma
técnica com outra sera retirado do estudo o grupo controle, que iria receber orientagdes posturais. Sendo
assim, os pacientes do tratamento fisioterapéutico em grupo receberao a intervengao e serao avaliados
antes e apés 60 dias dessa intervencao, sendo o seu préprio controle durante a pesquisa.

Havera a mudancga de 10 para 8 sessdes; do atendimento de 2 para 1 vez por semana; e da duragdo das
sessdes de 40 para 30 minutos.

A amostra passara de 90 pacientes para 90 observagdes (45 pacientes). A idade minima passara de 50
para 40 anos.

Além da aplicagdo dos trés questionarios sera incluido a aplicagdo de um exame de termografia antes e
apos o tratamento. Esse exame ¢ gratuito e ndo trara risco algum ao paciente, pois € um instrumento néo
radioativo, permitindo, entéo, aplicagbes irrestritas e com seguranga.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia da intervengao fisioterapéutica na melhoria da qualidade de vida de

individuos com Sindrome do Impacto do Ombro, em uma instituicdo publica de reabilitagdo de Sao José do
Rio Preto com atendimento realizado em grupo.

Objetivo Secundario: Avaliar e a funcionalidade do membro afetado nos individuos tratados.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

O estudo nao acrescentara riscos aos participantes, uma vez que o atendimento em grupo ja € pratica do
servigo de fisioterapia do local do estudo ha anos. pode trazer beneficios diretos por poder proporcionar
eventual melhora da qualidade de vida, funcionalidade do membro, auto estima, fator emocional.

As propostas feitas na emenda também nao acrescentam riscos aos participantes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto ja aprovado por esse colegiado, sendo submetida no momento, uma emenda,

Endereco: Chéacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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acima descrita, que ndo compromete a execugdo do mesmo, do ponto de vista ético.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo com as exigéncias do CEP.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
A emenda apresentada se encontra APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 03 de julho de 2018, o documento enviado na forma de “Emenda”, encontra-se APROVADO,
sem necessidade de envio a CONEP.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_111518| 21/05/2018 Aceito
do Projeto 3_E1.pdf 19:47:03
Outros oficio.docx 21/05/2018 | Carmino Sérgio Aceito
19:46:07 | Gasparini

Projeto Detalhado / | Projetopadronizadocep.doc 19/04/2018 | Carmino Sérgio Aceito

Brochura 19:14:05 |Gasparini

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 19/04/2018 | Carmino Sérgio Aceito

Assentimento / 19:12:48 | Gasparini

Justificativa de

Auséncia

Outros parecersecretariasauderiopreto.jpg 01/06/2017 |Carmino Sérgio Aceito
16:02:12 | Gasparini

Outros eap.pdf 31/05/2017 | Carmino Sérgio Aceito
18:10:41 | Gasparini

Folha de Rosto folha.pdf 31/05/2017 |Céarmino Sérgio Aceito
12:11:57 | Gasparini

Situacao do Parecer:

Endereco: Chécara Butignolli . s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 11 de Julho de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior

UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609

CEP: 18.618-970
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ANEXO 2. TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de
Pesquisa intitulado “O Efeito da Intervencio Fisioterapéutica em Grupo na Qualidade de Vida,
Funcionalidade e Condic¢io Psiquica de Pacientes com Sindrome do Impacto do Ombro”, que sera
desenvolvido por Carmino Sérgio Gasparini, Fisioterapeuta Mestre em Satude Coletiva- Faculdade de
Medicina de Botucatu —UNESP, com orientacio do Prof. Dr. José Eduardo Corrente da Faculdade de
Medicina de Botucatu —-UNESP.

Estou estudando a doenga Sindrome do impacto do ombro (que causa dor e inflamagio no ombro). Para
que eu possa ter um resultado nesse momento preciso avaliar o atendimento fisioterapéutico em grupo
com exercicios (alongamento e fortalecimento) durante 8 sessdes.

Além disso o(a) Senhor (a) respondera trés questionarios que levara cerca de 20 minutos de duracio, no
inicio do tratamento e depois de 60 dias do inicio. Seu beneficio em participar estara na possibilidade de
avaliar a evolu¢do da sua doenca e proporcionar evidenciar novas estratégias de condigdes de
tratamento direcionadas para a populagdo.

Fique ciente de que sua participaciio neste estudo é voluntiria e que mesmo apés ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via
sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as
17horas, na Chacara Butignolli s/n° em Rubiio Junior — Botucatu - Sao Paulo. Os dados de localizacao
dos pesquisadores estio abaixo descrito:

Apoés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estario resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo
poderio ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

3 1

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome Carmino Sérgio Gasparini
Endereco: Clovis Bevilacqua, 94, jardim aeroporto, Sio José do Rio Preto, SP
Telefone:17-988033951 ; Email: carminogasparini@gmail.com

Nome José Eduardo Corrente

Enderego: Chacara Butignolli s/n° em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo/ Departamento de
Bioestatistica.

Telefone:14- 997730091 ; Email: jecorrente@gmail.com
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ANEXO 3. Escala Funcional da University of California at LOS ANGELES

Shoulder Rating Scale - EF-UCLA

Quadro 3

Escala de classificagdo para ombro - UCLA modificada

Dor

Presente continuamente, insuportavel com freqliente uso de medicagao forte
Presente continuamente, mas suportavel, medicacéo forte ocasionalmente
Menhuma ou pouca dor ac repouso em atividades leves, uso freqiente salicilatos
Presente durante atividades excessivas ou iscladas, uso ocasional de salicilatos
Ocasional ou insignificante

Nenhuma

Fungao

Incapacidade de usar o membro

Possivel somente em atividades leves

Capaz de realizar tarefas leves ou a maioria de suas atividades diarias
Maioria das tarefas de casa, dirigir, pentear-se vestir ou despir-se
Restrigbes leves somente. Realizar trabalhos acima do nivel do embro
Atividades normais

Atividades de flexao anterior

Maior 150"
120% a 150"
40" a 120°
45" a 90"
30° a 45°
Menor 30°

Resisténcia a flexao anterior (teste muscular manual)

Grau 5 — Normal

Grau 4 — Bom
Grau 3 — Moderado
Grau 2 — Ruim

Grau 1 - Contragio muscular
Grau 0 — Nenhuma

Satisfagao do paciente

Satisfeito ou melhor
Insatisfeito ou pior

f R R T oM R = Ot R
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ANEXO 4. Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

71

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?
] . ] - Né&o, ndo
Atividades Sim, dl-fICU|ta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforc¢o, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar de esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada. 1 2 3
e) Subir um lance de escada. 1 2 3
) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de um quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteirdo. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3




4- Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

72

Sim Né&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade em fazer seu trabalho ou outras atividades (por 1 2
exemplonecessitou de um esforco extra)?

5- Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diéria, como consequéncia de algum problema emocional

(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

6- Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal (incluindo

0 trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

Gltimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como voceé se sente, em relagdo as Ultimas quatro semanas.

. Uma
A maior Uma boa Alguma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem

. 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
i) Quanto tempo vocé tem
)Q P 1 2 3 4 5 6

se sentido cansado?
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10- Durante as Ultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
o A maioria das A maioria o
Definitivamente Néo Definitiva-
) vezes | das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais
_ 1 2 3 5
facilmente que as outras
pessoas.
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa que 1 2 3 5
eu conheca.
¢) Eu acho que a minha
. - 1 2 3 5
saude vai piorar.
d) Minha satde é
1 2 3 5
excelente.
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ANEXO 5. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)

HADS

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases.

Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA

SEMANA. Nao é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario, as respostas

esponténeas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para

cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido: D

4) Dou risada e me divirto quando vejo

3 () A maior parte do tempo. coisas engragadas:

2 () Boa parte do tempo.

1 () De vez em quando.

0 () Do mesmo jeito que antes.

1 () Atualmente, um pouco menos.

0 () Nunca. 2 () Atualmente, bem menos.
3 () Né&o consigo mais.
D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas A 5) Estou com a cabeca cheia de
de antes: preocupacoes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes.
1 () Né&o tanto quanto antes.
2 () S6 um pouco.

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada.

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se D
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte.

2 () Sim, mas ndo téo forte.

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa.

0 () N&o sinto nada disso.

3 () A maior parte do tempo.
2 () Boa parte do tempo.
1 () De vez em quando.

0 () Raramente.

6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca.

2 () Poucas vezes.

1 () Muitas vezes.

0 () A maior parte do tempo.




A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre.

1 () Muitas vezes.

2 () Poucas vezes.

3 () Nunca.

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as
coisas:

3 () Quase sempre.

2 () Muitas vezes.

1 () De vez em quando.

0 () Nunca.

A 9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
0 () Nunca.
1 () De vez em quando.
2 (1) Muitas vezes.

3() Quase sempre.

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente.

2 () N&o estou mais me cuidando como
deveria.

1 () Talvez ndo tanto quanto antes.

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes.
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A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais.

2 () Bastante.

1 () Um pouco.

0 () Ndo me sinto assim.

D 12) Fico esperando animado as coisas boas
que estdo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes.

1 () Um pouco menos do que antes.

2 () Bem menos do que antes.

3 () Quase nunca.
A 13) De repente, tenho a sensacdo de entrar
em panico:

3 () A quase todo momento.

2 () Vérias vezes.

1 () De vez em quando.

0 () Né&o sinto isso.

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televisao, de radio ou quando
leio alguma coisa:

0 () Quase sempre.

1 () Vérias vezes.

2 () Poucas vezes.

3 () Quase nunca.




ANEXO 6. Escala Visual Analogica

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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APENDICE 1. PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EM GRUPO

O programa envolveu exercicios ativos e livres, sem carga até o limite de Amplitude de
Movimento (ADM), livre de dor por 20 minutos e cada exercicio utilizou trés séries de dez
repeticdes. Nessa etapa, 0s exercicios foram voltados para todos os movimentos do ombro
(flexdo, extensdo, aducdo, abducdo, rotacdo interna e rotacdo externa), finalizando-se com
exercicios de alongamento dos musculos da coluna cervical e dos membros superiores por 10

minutos, respeitando o limite dos pacientes. Cada alongamento teve durac¢do de 30 segundos.

Padronizacgéo do atendimento em grupo:

ALONGAMENTOS EXERCICIOS
Contar até 30 em cada movimento ! Fazer 10 vezes cada movimento
Repetir 3 vezes




