
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a)  
autor(a), o texto completo desta Tese 
será disponibilizado somente a partir 

de 17/12/2022. 



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA 

O EFEITO DA CINESIOTERAPIA EM GRUPO NA 

QUALIDADE DE VIDA, FUNCIONALIDADE, 

ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM PACIENTES COM 

SÍNDROME DO IMPACTO DO OMBRO 

CÁRMINO SÉRGIO GASPARINI 

Versão final da Tese apresentada à Faculdade 

de Medicina, Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de 

Botucatu, para o doutorado em Saúde Coletiva. 

Orientador: Prof. Dr. José Eduardo Corrente 

Coorientador(a):Prof. Dr. Bruno Gonçalves Dias Moreno 

Botucatu 

2020 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 O
 

efeito
 

d
a 

cin
esio

terap
ia 

em
 

g
ru

p
o
 

n
a 

q
u
alid

ad
e 

d
e 

v
id

a, 

fu
n
cio

n
alid

ad
e, an

sied
ad

e e d
ep

ressão
 em

 p
acien

tes co
m

 sín
d

ro
m

e d
o
 

im
p
acto

 d
o

 o
m

b
ro

 

 

 

 G
A

S
P

A
R

IN
I C

S
 

DOUTORADO 

UNESP 

2020 



Cármino Sérgio Gasparini 

 

 

 

 

 

O EFEITO DA CINESIOTERAPIA EM GRUPO NA QUALIDADE DE VIDA, 

FUNCIONALIDADE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM PACIENTES COM 

SÍNDROME DO IMPACTO DO OMBRO 

 

 

 

 

 

Versão final da Tese apresentada à Faculdade 

de Medicina, Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de 

Botucatu, para o doutorado em Saúde Coletiva. 

 

Orientador: Prof. Dr. José Eduardo Corrente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Botucatu 

2020 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                 

 
  

FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA SEÇÃO TÉC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM. 

DIVISÃO TÉCNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAÇÃO - CÂMPUS DE BOTUCATU - UNESP 

BIBLIOTECÁRIA RESPONSÁVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651       

Gasparini, Cármino Sérgio. 

 

Orientador: José Eduardo Corrente 

Coorientador: Bruno Gonçalves Dias Moreno 

Capes: 40600009 

 

 

 

1.Ombros – Doenças. 2.Sindrome de colisão do ombro. 3.  

Fisioterapia. 4. Qualidade de vida. 5. Estresse psicológico. 

6. Terapia em grupo. 

Palavras-chave: Fisioterapia; Qualidade de vida; Terapia em 

grupo  

    O efeito da cinesioterapia em grupo na qualidade de vida, 

Funcionalidade, ansiedade e depressão em pacientes com 

síndrome do impacto do ombro / Carmino Sergio Gasparini. – 

Botucatu, 2020 

 

    Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista "Júlio 

de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu 

 

 

 



DEDICATÓRIA 
 

 

  

 

A Deus; aos meus pais, por sempre me incentivar a estudar; a minha 

esposa Cássia Priscila Banhato Gasparini, por sempre me apoiar nas 

decisões que tomo; e a toda minha família. 

 

 



AGRADECIMENTOS 
 

 

Agradeço primeiramente a Deus pelo privilégio da vida. 

 

Aos meus pais Airton José Ferreira Gasparini e Elenice Botta, pela 

educação e disciplina, em especial a minha mãe, que em todos os momentos 

sempre esteve ao meu lado, dando força e carinho. 

 

A minha esposa Cássia Priscila Banhato Gasparini, por sempre me 

incentivar, compreender e apoiar as minhas decisões com muito carinho. 

 

Aos meus grandes amigos Thiago Lopes Barbosa de Morais, Bruno Moreno 

e Letícia Lopes, por terem me ajudado nessa importante etapa da minha 

vida. 

 

Ao Professor José Roberto Valêncio e toda equipe da computação da Unesp 

de São José do Rio Preto, pela contribuição nesse trabalho. 

 

À Secretaria de Saúde de São José do Rio Preto, por autorizar a execução 

prática da pesquisa, a todos os pacientes que aceitaram participar dela. 

 

Às Fisioterapeutas Lilian Rossi, Ana Flávia Naoum, Eliana Tuzi Rodas 

Coelho, Pâmela Cristina de Souza Giatti e Ana Elisa Luiz Marques, pela 

contribuição na supervisão e desenvolvimento da parte prática do trabalho  

 

E, em especial, ao meu orientador, o Professor José Eduardo Corrente, que 

aceitou me orientar e que contribuiu imensamente em todas as etapas, 

sempre disposto a ajudar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Fazer, todos os dias, as mesmas coisas e esperar resultados diferentes é a maior prova de 

insanidade.” 

(ALBERT EINSTEIN) 



 

RESUMO 
 

  

GASPIRINI, C. S. O efeito da cinesioterapia em grupo na qualidade de vida, 

funcionalidade, ansiedade e depressão em pacientes com síndrome do impacto do ombro. 

Botucatu: UNESP, 2020. 

 

Introdução: A Síndrome do Impacto do Ombro é uma enfermidade musculoesquelética 

limitante, de etiologia multifatorial que gera dor, perda de qualidade de vida, depressão, 

ansiedade, exclusão social, afastamento laboral, que afeta homens e mulheres, agravando-se 

com o avançar da idade. A fisioterapia auxilia na melhora do quadro físico 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 

depressão e intensidade da dor pré e pós-intervenção em indivíduos com Síndrome do Impacto 

do Ombro, em uma instituição pública de reabilitação. Métodos: Trata-se de um estudo quase-

experimental com intervenção fisioterapêutica em grupo através da cinesioterapia e com 

avaliação pré e pós 60 dias de tratamento. Utilizou-se as escalas de avaliação: Escala Funcional 

da University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (EF-UCLA) para avaliar a 

funcionalidade, o questionário Short Form Survey – 36 (SF36) para qualidade de vida, a Escala 

Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) e Escala Hospitalar de Depressão (HADS-D) para 

ansiedade e depressão e a Escala Visual Analógica (EVA) para intensidade da dor. Foi feita 

uma análise descritiva inicial para caracterização dos pacientes. Considerando os momentos pré 

e pós foi utilizado o teste qui-quadrado de tendências para avaliação das escalas EF-UCLA e 

HADS.  Um modelo em medidas repetidas foi utilizado para avaliar o SF36 o HADS e EVA 

corrigindo para possíveis fatores de confundimento. A correlação de Pearson entre as escalas 

pré e pós intervenção foram obtidas para verificar possíveis padrões de dependência entre os 

scores. Resultados: A amostra contou com 45 pacientes de ambos os 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%. Após a intervenção, os pacientes apresentaram melhora da funcionalidade 

(p<0,0001), da qualidade de vida (p<0,0001), da ansiedade (p= 0.0009) e depressão (0,031) e 

da dor (p<0,0001). Conclusão: Esse estudo mostrou que a cinesioterapia em grupo apresentou-

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



 

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

 

Descritores: Cinesioterapia; Grupo; Setor Público; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depressão; 

Síndrome 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 SIO, 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 kinesiotherapy 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. INTRODUÇÃO  
 

 

As disfunções osteomusculares relacionadas ao complexo articular do ombro já são 

consideradas uma condição limitante grave, pois geram alterações em toda rotina, inclusive nas 

atividades básicas exercidas no cotidiano, gerando incapacidades funcionais, afetando, 

consequentemente, a qualidade de vida dos indivíduos (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 regiões mais comuns de dores e lesões por sua vez (LIMA GCS et al, 

2007). 

A presença de quadro álgico no ombro é, atualmente, a terceira enfermidade 

musculoesquelética mais comum, sendo menos presente apenas comparado às dores cervicais 

e lombares. A dor pode ter local diferente, dependendo do cotidiano, ocupação laboral e 

esportes realizados (LIMA GCS et al, 2007; TATE AR et al, 2010; VITTA A et al,2012; 

STEURI R et al,2017). 

Sua prevalência varia entre 16-21% na população mundial, com incidência de 29,3 por 

1000 pessoas/ano. A prevalência tende a aumentar exponencialmente ao longo da vida, 

atingindo até 66,7%. É conhecidamente maior em profissionais da saúde 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 população com maior acometimento são mulheres, ativas, entre os 45 e 64 anos, 

agravando-se conforme o avançar da idade. Porém, pode acometer grupos de indivíduos ligados 

à atividade muscular de alto nível, como atletas aéreos (exemplo: jogadores de Vôlei) por 

necessitarem de contrações mantidas em amplitudes de movimento máximas, sustentando o 
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peso do próprio corpo; e em atividade muscular de baixo nível, como em pessoas que fazem 

tarefas repetitivas, monótonas ou estáticas, como exemplo, bibliotecários que elevam o membro 

superior para apoiar livros em estantes, a repetição constante desse movimento pode gerar um 

desgaste da cápsula e danificar a articulação (STRUYF F et al, 2014). 

Os sintomas são frequentemente persistentes e recorrentes, tendo um efeito 

considerável na saúde. Cerca de 40-50% dos pacientes relatam sintomas persistentes após 6-12 

meses e 14% dos pacientes permanecem em tratamento após dois anos e com taxa de 

recuperação baixa, mesmo após três anos do seu início (WORSLEY P et al, 2013). 

Na Holanda, dentre os sujeitos atendidos na atenção primária, 10% representam os 

encaminhamentos para a fisioterapia por dores em ombros, demonstrando como esse distúrbio 

pode gerar morbidade substancial, incapacidade funcional, além de altos custos de cuidados de 

saúde, pelo indivíduo e pelo estado (STEURI R et al,2017). 

Embora não haja consenso padronizado de avaliação e acompanhamento da existência 

de dores nos ombros, a maioria das pessoas com a doença mostra sinais clínicos de impacto 

subacromial, representando até 50-70% de todas as queixas na atenção primária (KROMER TO 

et al, 2013; SHIRE AR et al, 2017). 

Essa doença tornou-se uma das principais causas para encaminhamentos médicos para 

cirurgiões ortopédicos, entre pessoas de ambos os sexos, em idade ativa, necessitando de 

atenção específica, por elevar os custos de saúde e da morbidade substancial (YLINEN J et al, 

2013; CHO CH et al, 2017). 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se, portanto, que a cinesioterapia em grupo foi apresentada como boa 

alternativa para o tratamento conservador da Síndrome do Impacto do Ombro, pois demonstrou 

melhora na função física do membro superior acometido, na qualidade de vida, na ansiedade e 

depressão e na redução da intensidade da dor dos pacientes. 

Foram encontradas correlações significativas entre funcionalidade e depressão e entre 

algumas categorias do SF-36, ansiedade e depressão e dor, mas sem indicação de um padrão de 

melhora após a intervenção, ou seja, não se obteve melhora nas correlações entre os momentos 

inicial e final.  

É um estudo inédito e que trouxe resultados positivos para os participantes que 

realizaram o tratamento conservador na rede pública, sendo esse mais um recurso não invasivo 

e de baixo custo. Além disso é recomendável conduzir outros estudos com diferentes 

delineamentos incluindo grupo controle e com amostras maiores, a fim de contribuir com mais 

evidências sobre o efeito da cinesioterapia em grupo para que seja mais praticada pelos serviços 

de fisioterapia. 
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