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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).
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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.



54

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ABRAHAO, A.L.; FREITAS, C.S.F. Modos de cuidar em satde publica: O trabalho grupal

na rede basica de satde. Rev enferm UERJ, v.17, n.3, p.436-441, 2009.
. ANDALO, C. Mediagéo grupal: uma leitura historico-cultural. Sio Paulo:Agora, 2006.

BANG, M.D.; DEYLE, G.D. Comparison of supervised exercise whit and without manual
physical therapy for patients with shoulder impingement syndrome. J Orthop Sports

Physical Therapy, v.30, n.3, p.126-137, 2000.

BARBOSA, E.C. et al. Melhora na qualidade de vida e da dor referida em trabalhadores
com sindrome do impacto apos aplicacdo do método Isostretching. Acta Fisiatr, v.19, n.3,

p.178-183, 2012.

BOECK, R.L. et al. Cadeia cinética aberta versus cadeia cinética fechada na reabilitacdo

avancada do manguito rotador. Rev Fisioter. Mov, v.25, n.2, p.291-299, 2012.

BORGES, R.G. et al. Efeitos da participagdo em um grupo de coluna sobre as dores
musculoesqueléticas, qualidade de vida e funcionalidade dos usuérios de uma unidade

basica de satde de Porto Alegre — Brasil. Motriz, v.17, n.4, p.719-727, 2011.

BRASIL, A.C.O. Promocdo de saude e a funcionalidade humana. Rev Bras Prom Saude,

v.26, n.1, p.1-4, 2013.

BRUNONI, L. et al. Treinamentoa de forca diminui os sintomas depressivos e melhora a
qualidade de vida relacionada a satde em idosas. Rev Bras Educ Fis Esporte, v.29, n.2,

p.189-196, 2015.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

55
CAMARGO, P.R. et al. Dor em trabalhadores portadores da sindrome do impacto do
ombro: uma avaliacéo através dos questionarios DASH e McGILL de dor. Rev Bras Fisiot,

v.11, n.2, p.161-167, 2007.

CAMARGO, P.R. et al. Eccentric training for shoulder abductors improves pain, function
and isokinetic performance in subjects with shoulder impingement syndrome — a case series.

Rev Bras Fisioter, v.16, n.1, p.74-83, 2012.

CAMARGO, P.R. et al. Effects of stretching and strengthening exercises with and without
manual therapy on scapular kinematics, function, and pain in individuals with shoulder
impingement — randomized controlled trial. J Orthop Sports Phys Ther, v.45, n.12, p.984-

99, 2015.

CARAVIELLO, E.Z. et al. Avaliacdo da dor e funcdo de pacientes com lombalgia tratados

com um programa de Escola de Coluna. Acta Fisiatrica, v.12, n,1, p.11-14, 2005.

CARDOSO, M.S. et al. Progressive resistance training in patients with shoulder

impingement syndrome: literature review. Rheumatism, v.61, n.2, p.84-89, 2009.

CARDOSO, R.M.T.; LEITE, M.S.O. Intervencao da fisioterapia na sindrome de colisdo do

ombro. Fisiot Mov, v.26, n.4, p.791-802, 2013.

CARVALHO, R.L.R.B. et al. Demandas psicoldgicas, baixo apoio social e repetitividade:
fatores ocupacionais associados a dor musculoesquelética de trabalhadores da industria de

calcados. Rev Bras Saude Ocup, v.44, e6, 2019.

CASTRO, S.S. Afericdo de funcionalidade em inquéritos de saide no Brasil: discussao
sobre instrumentos baseados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF). Rev Bras Epidemiol, v.19, n.3, p.679-687, 2016.

CHO, C.H. etal. Changes in psychological status and health-related quality of life following



56

total shoulder arthroplasty. J Bone Joint Surg, v.99, n.12, p.1030-1035, 2017.

18. CIRCI, E. et al. The effectiveness of extracorporeal shockwave treatment in subacromial
impingement syndrome and its relation with acromion morphology. Acta orthopaedical et

traumatological turcica, v.52, n.1, p.1-5, 2017.

19. CORTE, A.C.R.; HERNANDEZ, A.J). Termografia médica infravermelha aplicada a

medicina do esporte. Rev Bras Med Esporte, v.22, n.4, p.315-319, 2016.

20. DOGAN, S.K. et al. The effectiveness of low laser therapy in subacromial impingement
syndrome: a randomized placebo controlled double-blind prospective study. Clinics, v.65,

n.10, p.1019-1022, 2010.

78.  DUNN, W.R. et al. Symptoms of pain do not correlate with rotator cuff tear severity: a
cross-sectional study of 393 patients with a symptomatic atraumatic full-thickness rotator cuff

tear. J Bone Joint Surg Am, v.96, n.1, p.793-800, 2014.

21. EROL, O. et al. Shoulder rotator strength in patients with stage I-11 subacromial
impingement: relationship to pain, disability, and quality of life. J Shoulder Elbow Surg,

v.17, n.6, p.893-897, 2008.

22. FERNANDES, C.M.A.; MESQUITA, K.H.C. Doengas relacionadas a atividade laboral:
uma aplicacdo para a regido norte do Ceard. J Manag Prim Health Care, v.11, supl.1:

el5s, 2019.

23. FERNANDES, M.R. Medidas relatadas pelo paciente sobre qualidade de vida e capacidade

funcional em capsulite adesiva. Rev Assoc Med Bras, v.63, n.4, 2017.

24. FONTES, S.V. Tratamento fisioterapico em grupo para pacientes hemiplégicos ou
hemiparéticos por acidente vascular cerebral isquémico no territério da artéria cerebral

média [dissertacdo]. S&o Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

57

Paulo, 1996.

GARDEZIN, D.D.S. et al. Intensidade da dor em pacientes com sindrome do ombro

doloroso. Acta ortop bras, v.16, n.3, p.165-167, 2008.

GARDINER, D. Manual de Terapia por Exercicios. S&o Paulo: Livraria Editora Santos;
1983.
GEBREMARIAM, L. et al. Subacromial impingement syndrome — effectiveness of

physiotherapy and manual therapy. Br J Sports Med, v.48, n.1, p.1202- 208, 2014.

GEORGE, S.Z. et al. Biopsychosocial influence on shoulder pain: influence of genetic and
psychological combinations on twelve-month postoperative pain and disability outcomes.

Arthritis Care & Research, v.68, n.11, p.1671-1680, 2016.

GEORGE, S.Z. et al. Biopsychosocial influence on shoulder pain: rationale and protocol

for a pre-clinical trial. Contemp Clin Trialss, v.56, n.1, p.9-17, 2017.

GEORGE, S.Z. et al. Biopsychosocial influence on shoulder pain: risk subgroups translated

across preclinical and clinical prospective cohorts. Pain, v.156, n.1, p.148-156, 2015.

GOMEZ-VIEIRA, L.A. et al. Estudo comparativo entre artromografia computadorizada
multi-slice e artroscopia na avaliacdo das lesGes do manguito rotador. Rev Bras Ortop,

v.54, n.5, p.579-586, 2019.

GUMARAES, J.M.N.; CALDAS, C.P. A influéncia da atividade fisica nos quadros
depressivos de pessoas idosas: uma revisdo sistematica. Rev Bras Epidemiol, v.9, n.4,

p.481-492, 2006.

HAEFFNER, R. et al. Absenteismo por distdrbios musculoesqueléticos em trabalhadores

do Brasil: milhares de dias de trabalho perdidos. Rev Bras Epidemiol, v.21, 180003, 2018.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

58
HAIK, M.N. Cinematica escapular — confiabilidade e efeitos pré e pds uma manipulagdo
tordcica em sujeitos com e sem sintomas de impacto — um estudo controlado randomizado.

Tese de mestrado, UFSCAR, Sado Carlos, 2013.

HILDEBRANDT, C. et al. An overview of recent application of medical infrared

thermography in sports medicine in Austria. Sensors (Basel), v.10, n.5, p.4700-4715, 2010.

HAYES, K. et al. A randomized trial evaluating the efficacy of physiotherapy after rotator

cuff repair. Austr J Physioth, v.50, n.2, p.77-83, 2004.

KAPANDJI, I. A. Fisiologia Articular. Volume 1. Ombro, cotovelo, prono-supinacgéo,

punho e mdo.62 ed. Ed. Guanabara Koogan, 2007.

KELLY, B.T. et al. Differencial patterns of muscle activation in patients with symptomatic

and asymptomatic rotator cuff tears. J shoulder Elbow surg, v.14, n.2, p.165-171, 2005.

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos: Fundamentos e técnicas. Manole, 5
edicéo, 2009.
KANG, M. et al. Group format rehabilitation is equally effective as individual therapy in

patients with surgically repaired rotator cuff tears. Physiother Res Int, v.25, n.1, e1795,

2019.

KROMER, T.O. et al. Physiotherapy in patients with clinical signs of shoulder
impingement syndrome: a randomized controlled trial. J Rehabil Med, v.45, p.488-497,

2013.

KORELO, R.I.G. et al. Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo, aliado a escola

de postura, na lombalgia cronica. Fisioter Mov, v.26, n.2, p.389-394, 2013.

KURA, G.G. Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

59

Universidade de Passo Fundo, ISBN 978-85-7515-797-8 (E-book), 2013.

LEGRAND, F.; HEUZE, J.P. Antidepressant effects associated with different exercise
conditions in participants with depression: a pilot study. J Sport Exerc Psychol, v.29, n.3,

p.348-364, 2007.

LEBEAU, M. et al. Les codts des lésions professionnelles au Québec, 2005-2007. IRSST,
2013.
LIMA, G.C.S. et al. Analise da funcionalidade e da dor de individuos portadores de

sindrome do impacto, submetidos a intervencdo fisioterapéutica. Fisiot Mov, v.20, n.1,

p.61-69, 2007.

LIN, J.J. et al. Functional activity characteristics of individuals with shoulder dysfunctions.

J Eletromyogr Kinesiol, v.15, n.6, p.576-586, 2005.

MAIA, F.E.S. et al. A importancia da inclusdo do profissional fisioterapeuta na atencéo

bésica de satde. Rev Fac Ciénc Méd, v.17, n.3, p.110-115, 2015.

MARTINS, L.V.; MARZIALE, M.H.P. Avaliacdo dos exercicios proprioceptivos no
tratamento dos distirbios do manguito rotativo em enfermagem: um estudo clinico

controlado e randomizado. Rev Bras Fisioter, v.16, n.6, p.502-509, 2012.

MARCONDES, F.B. et al. Forca do manguito rotador em individuos com sindrome do

impacto comparado ao lado assintomatico. Acta Ortop Bras, v.19, n.6, p.333-337, 2011.

MENDONCA Jr, H.P.; ASSUNCAO, A.A. Associacdo entre distirbios do ombro e

trabalho: breve revisdo da literatura. Rev Bras Epidemiol, v.8, n.2, p.167-176, 2005.

METZKER, C.A.B. Tratamento conservador na sindrome do impacto do ombro. Fisioter

Mov, v.23, n.1, p.141-151, 2010.



53.

82.

60

MENEGHEL, S.N. et al. Cotidiano ritualizado: grupos de mulheres no enfrentamento a

violéncia de género. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.1, p.111-118, 2005.

MAXIMINO, V.S. A Constituigdo de Grupos de Atividade com Pacientes Graves. Revista

do Centro de Estudos de Terapia Ocupacional, v.1, n.1, p.27-32, 1995.

90.

MILANI, R. G. et al. A dor psiquica na trajetoria de vida do paciente fibromilgico.

Aletheia, n.38-39, p. 55-56, 2012.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

MOORE, K.L. et al. Anatomia orientada para clinica. Guanabara Koogan, 62 edicéo,

2011.
MIRANDA, E. Bases de Anatomia e Cinesiologia. Rio de Janeiro. Sprint, 2000.

PAPP, M.R. et al. Comparagéo entre DASH e SF-36 do cotovelo traumatizado reabilitado

na terapia ocupacional. Acta Ortop Bras, v.19, n.6, p.356-361, 2011.

PARKER, J.C.; WRIGHT, G.E. Depression in arthritis and musculoskeletal disorders. In
Depression and Physical IlIness Edited by: Robertson MM, Katona CLE. Chichester, John

Wiley, p.377-390, 1997.

PATRICIO, R.I.T. Efeitos Imediatos da Mobilizacdo com Movimento na Dor, Amplitude
de Movimento e Actividade Electromiografica dos Musculos da Cintura Escapular em
Individuos com Sindrome do Conflito Subacromial. Tese de Mestrado em Terapia Manual

Ortopédica. ESTSP, Politécnico do Porto, Porto, 2013.

PELUSO, E.T.P. et al. A experiéncia de usuarios do servi¢o publico em psicoterapia de

grupo: um estudo qualitativo. Revista de Saude Publica, v. 35, n.4, p.341-348, 2001.

P1ZZI, R.M. et al. Avaliacdo o perfil dos trabalhadores beneficiados pelo auxilio-doenca

por disturbios osteomusculares e do tecido conjuntivo. Anais de Medicina, v.26, 2016.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

61
PRADA, S.V. COGGON D. Psychological and psychosocial determinants of
musculoskeletal pain and associated disability. Best Practice & Research Clinical

Rheumatology, v.29, n.3, p.1-17, 2015.

RECCO, R.A.C.; LOPES, S.M.B. Sobre fisioterapia e seus recursos terapéuticos: o grupo
como estratégia complementar a reabilitacdo. Trab. Educ. Sadde, v. 14 n. 2, p. 593-610,

2016.

RODRIGUES-ROMERQO, B. et al. Impact of musculoskeletal pain on health-related quality

of life among fishing sector workers. Clin Rheumatol, v.34, n.6, p.1131-1139, 2014.

SANCHES, A. et al. Relacdo entre estresse, depressao, alteracdes cardiometabdlicas e

exercicio fisico. Fisioter mov, v.29, n.1, p.23-36, 2016.

SANTOS, M.C. LANMAN, S. Assement of shoulder function in traffic technicians by the

Constant-Murley protocol. Fisiot e Pesq, v.15, n.3, p.259-65, 2008.

SCALZI, C.C. et al.Evaluation of an inpatient educational program for coronary patients

and families. Heart Lung, v.9, p.846-853, 1980.

SCHNORNBERGER, C.M. et al. Intervencdo fisioterapéutica na dor e na qualidade de vida

em mulheres com artrite reumatoide. Relato de casos. Rev dor, v.18, n.4, p.365-369, 2017.

SHIRE, A.R. et al. Specific or general exercise strategy for subacromial impingement
syndrome—does it matter? A systematic literature review and meta-analysis. BMC

Musculoskeletal Disorders, v.18, n.1, p.158, 2017.

SILVA, J.P. et al. Fatores biopsicossociais associados com a incapacidade em idosos com
dor lombar aguda: estudo BACE-Brasil. Cienc Saude coletiva, v.24, n.7, p.2679-2690,

2019.



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

62
SILVA, S.B. et al. O Impacto da fisioterapia na reabilitacdo psicossocial de portadores de
transtornos mentais. SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog, v.8, n.1, p.34-

40, 2012.
SNYDER, S.J. Shoulder arthroscopy. 22 ed. Lippicott Williams & Wikins, 2002.

SOUZA, C.M. et al. Percepgdo de condicdo clinica autorreferida de pacientes com dor no
ombro apds alta do tratamento fisioterapéutico. Anais do Congresso Brasileiro da
Associacao Brasileira de Fisioterapia Traumato-ortopédica — ABRAFITO, v.3, n.1,

2019.

STEURI, R. et al. Effectiveness of conservative interventions including exercise, manual
therapy and medical management in adults with shoulder impingement: a systematic review

and meta-analysis of RCTs. J Sports Med, v. 51, p.1340-1347, 2017.

STEVES, D. et al. Comorbidity of depression and other medical conditions. In Handbook

of Depression Edited by: Beckham E, Leber W. Guildford Press, p.147-199, 1995.

STRUYF, F. et al. Scapular-focused treatment in patients with shoulder impingement

syndrome: a randomized clinical trial. Clin Rheumatol. v.32, n.1, p.73-85, 2013.

STRUYF, F. et al. Scapulothoracic muscle activity and recruitment timing in patients with
shoulder impingement symptons and glenohumeral instability. Journal of

Electromyography and Kinesiology, v.24, p.277-284, 2014.

TATE, AR. et al. Comprehensive impairment-based exercise and manual therapy
intervention for patients with subacromial impingement syndrome: a case series. J Orthop

Sports physical therapy, v.40, n.8, p.474-493, 2010.

TURGUT, E. et al. Effects of scapular stabilization exercise training on scapular

kinematics, disability, and pain in subacromial impingement: a randomized controlled trial.



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

63

Arch Phys Med Rehabil, v.98, n.10, p.1915-1923, 2017.

VASSELIEN Jr, O. et al. The effect of pain reduction on perceied tension and emg-recorded
trapezius muscle activity in workers with shoulder and neck pain, Scand J Rehabil Med,

V.27, n.4, p.243-52, 1995,

VIACAVA, F. et al. SUS: oferta, acesso e utilizacdo de servicos de satde nos tltimos 30

anos. Cienc saude colet, v.23, n.6, p.1751-1762, 2018.

VITTA, A. etal. Prevaléncia e fatores associados a dor musculoesquelética em profissionais

de atividades sedentarias. Fisioter. Mov. 2012; 25(2):273-280, 2012.

WALCHELKE, J.F.R. et al. Construcdo e utilizacdo de técnicas em dindmicas de grupos.

Psic Argum, v.23, n.42, p.31-39, 2005.

WNUK, A. et al. Assessment of the impact of individual therapy on upper limb functionin
patients diagnosed with painful shoulder syndrome. Folia Med Cracov, v.57, n.1, p.65-74,

2017.

WOLFENSBERGER, A. et al. Clinician and patient-reported outcomes are associated with
psychological factor in patients with chronic shoulder pain. Clin Orthop Relat Res, v.47,

n.4, p.2030-2039, 2016.

WORSLEY, P. et al. Motor control retraining exercises for shoulder impingement: effects
on function, muscle activation, and biomechanics in young adults. J Shoulder Elbow surg,
v.22,n.4, p.11-19, 2013.

YAZMALAR, L. et al. Efficiency of therapeutic ultrasound on pain, disability, anxiety,
depression, sleep and quality of life in patients with subacromial impingement syndrome:

A randomized controlled study. J Back Musc Rehabil, v.21, n.4, p.801-807, 2016.



64

87. YLINEN, J. et al. Exercise therapy is evidence-based treatment of shoulder impingement

syndrome. Current practice or recommendation only. Eur J Phys Rehabil Med, v.49, n.4,
p.499-505, 2013.

88. ZIMERMAN, D.E. Fundamentos Teoéricos In: Zimerman DE. Osorio L e col. Como

Trabalhamos com Grupos. Porto Alegre: Artes Médicas, p. 23- 31, 1997.





