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RESUMO

A dor no ombro € uma queixa clinica comum nos departamentos ambulatoriais dos hospitais,
classificando-se em terceiro lugar dentre as principais disfungbes musculoesqueléticas, sendo
a Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) a condicdo mais comumente encontrada no ombro,
podendo acometer ambos os lados com prevaléncia superior em individuos com idade entre
40 a 50 anos e individuos praticantes de atividades que envolvam a elevacdo dos membros
superiores acima da linha da cabeca. A posic¢do eficaz do ombro, movimento, estabilidade,
desempenho muscular e controle motor séo fortemente dependentes sobre o desempenho da
escapula e estudos evidenciaram que a SIO pode estar relacionada com deficiéncias na
cinematica escapular, chamada de discinese escapular, a qual parece ser uma resposta ndo
especifica a uma condicdo dolorosa no ombro em vez de uma resposta especifica a
determinada patologia glenoumeral. Vérios ensaios clinicos tém incorporado exercicios
escapulares dentro de seus programas de reabilitacdo, evidenciando resultados positivos em
pacientes com SIO, no entanto, hd necessidade de mais investigacdo e descri¢des de
programas de reabilitagdo focados na correcdo da discinese escapular. Assim, o objetivo do
presente estudo serd verificar a eficacia de um protocolo de reabilitacdo em individuos com
SIO, os quais apresentem discinese escapular, bem como a influéncia do protocolo na
corre¢cdo do movimento escapular. Trata-se de um estudo clinico ndo randomizado que
incluird 24 individuos, 2 grupos, um grupo intervencdo e outro grupo controle que realizardo
0 protocolo de exercicios, porém o grupo intervencdo serd observado e orientado durante
todas as 12 sessdes quanto o grupo controle realizard o protocolo em domicilio. Serdo
selecionados individuos de ambos os sexos, com diagnostico de SI10 e discinese escapular. Os
individuos serdo submetidos a avaliacdo e testes especificos antes e apds a realizacdo do
protocolo de exercicios. Acredita-se que a realizacdo do protocolo de exercicios
proporcionara melhora no desempenho funcional e diminuicdo da dor e melhora da qualidade

de vida em individuos com SIO, bem como um melhor posicionamento escapular.

Palavras-chave: sindrome do impacto do ombro. Discinese escapular. Fisioterapia



ABSTRACT

The shoulder pain is a common clinical complaint in the outpatient departments of hospitals,
in third place among the main musculoskeletal disorders, and the impingement syndrome of
shoulder (SIS) the condition more commonly found in the shoulder, and may affect bothsides
with higher prevalence in individuals aged 40 to 50 years and individuals practicing activities
involving upper limb elevation above the line of the head. Effective shoulder position,
motion, stability, muscle performance and motor control are strongly dependent on the
performance of the scapula and studies showed that the SIS may be related to deficiencies in
the scapular kinematics, called the scapular dyskinesis, which seems to be a non-specific
response to a painful condition in the shoulder rather than a specific answer to a particular
glenohumeral pathology. Several clinical studies have incorporated scapular exercises within
their rehabilitation programs, highlighting positive results in patients with SIS, however, there
is need for more research and descriptions of rehabilitation programmes focused on the
scapular dyskinesis correction. Thus, the objective of the present study will verify the
effectiveness of a rehabilitation protocol in individuals with SIS, which present scapular
dyskinesis, which present scapular dyskinesis, as well as the influence of scapular movement
correction protocol. It is a no randomized clinical study including 24 individuals, 2 groups,
one intervention group and another control group that will perform the exercise protocol, but
the intervention group will be observed and guided during all 12 sessions and the control
group will performs the protocol in domicile. Will be selected individuals of both sexes, with
diagnosis of SIS and scapular dyskinesis. Individuals will be subjected to specific tests and
evaluation before and after the exercise protocol. It is believed that the completion of the
exercise Protocol will provide improvement in functional performance and decreased pain and

improved quality of life in individuals with SIS as well as better scapular positioning.

Keywords: shoulder impingement syndrome. Scapular dyskinesis. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A dor no ombro é uma queixa comum nos setores ambulatoriais dos hospitais,
classificando-se em terceiro lugar dentre as principais disfun¢cbes musculoesqueléticas
(PHADKE; MAKHIJA; SINGH, 2015) e a terceira razdo mais comum para a consulta com
um fisioterapeuta (LITTLEWOOD et al., 2012). Estima-se que quase metade da populacao
tera um episodio anual de dor no ombro, que esta associado a limitagdes em dominios
ocupacionais como sono, atividades de vida diaria e qualidade de vida (MARIK; ROLL,
2016).

A Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) é a condicdo mais comum encontrada no
ombro e representa de 44% a 65% das causas de dor nesse segmento (HAIK et al., 2014),
podendo acometer ambos os lados com prevaléncia maior em individuos com idade entre 40 a
50 anos (METZKER, 2010) e individuos praticantes de atividades que envolvam a elevagédo
dos membros superiores acima da linha da cabega (OLIVEIRA et al., 2013).

A SIO é determinada como uma sindrome dolorosa do ombro que pode estar associada
ou ndo pela perda de forcas das estruturas adjacentes (BARBOSA et al., 2012). Ha pelo
menos dez diagndsticos especificos que podem estar associados com o impacto. Cada
diagnostico contém um componente que pode afetar quer a largura do espacgo subacromial ou
o fator de conducdo da dor (KIBLER; SCIASCIA, 2009). Diagnésticos podem variar de
inflamacéo ou rupturas parciais dos tenddes do manguito rotador, envolvimento da cabeca
longa do biceps, inflamacéo bursal e maltiplos subtipos (externos ou internos; Subacromial ou
subcoracdide) e tem etiologia multifatorial (PHADKE; MAKHIJA; SINGH, 2015).

A posicdo eficaz do ombro, movimento, estabilidade, desempenho muscular e controle
motor sdo fortemente dependentes sobre o desempenho da escapula (KIBLER et al., 2013).
Evidéncias apresentaram que a SIO pode estar relacionada com deficiéncias na cinematica
escapular, alteragdes no manguito rotador e ativacdo muscular escapulotoracica, onde as
alteracdes no movimento e posicdo escapular tém sido chamadas de discinese escapular
(CAMARGO et al., 2015), uma condigdo que tem sido observada em individuos com SIO
(UHL et al., 2009; TATE et al., 2009), a qual parece ser uma resposta ndo especifica a uma
condi¢cdo dolorosa no ombro em vez de uma resposta especifica a determinada patologia
glenoumeral (KIBLER; SCIASCIA, 2009).



A discinese escapular é um termo que significa a perda de controle do movimento
escapular normal (ROCHE et al., 2015) a qual tem sido associada a reducdo da fungédo do
ombro (MOURA et al., 2016). A dicinese escapular isolada ndo é considerada uma les&o.
Clinicamente, pode ser caracterizada pela proeminéncia da borda medial, uma elevacéo
escapular antecipada ou retracdo dos ombros na elevacdo do brago, e/ou rapida reducdo na
rotagdo descendente do brago (KIBLER; SCIASCIA; WILKES, 2012). Estas alteragdes
cinematicas tém sido associadas com menor ativa¢do dos masculos trapézio médio e inferior e
musculos serratil anterior e ativacdo excessiva do musculo trapézio superior (HAIK et al.,
2014; KIBLER; SCIASCIA, 2009). O atraso na ativacao do muasculo trapézio inferior altera a
rotacdo escapular superior e inclinacdo posterior. Tal alteragdo no movimento ou posi¢éo
escapular podem diminuir as medidas do espaco subacromial, exacerbando sintomas de
choque, diminuindo a forca do manguito rotador, aumentando a tensdo na parte anterior dos
ligamentos da articulagdo glenoumeral e sendo capaz de aumentar o risco de choque interno
(KIBLER et al., 2013).

Uma gama de intervengdes tem sido propostas para tratar dos fatores acima
mencionados. Estudos apontam que a reabilitagdo com exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular sdo eficazes na diminui¢édo da dor e incapacidade em individuos com
SIO (CAMARGO et al., 2015). O tratamento descrito na literatura é baseado em exercicios
que aumentam a flexibilidade dos tecidos moles e a amplitude de movimento (ADM),
exercicios de fortalecimento para 0os musculos periescapulares sem sobrecarga dos musculos
hiperativos (MOURA et al., 2016), terapia manual em conjunto com exercicios terapéuticos
(HAIK et al., 2014) e modalidades eletrofisicas (PHADKE; MAKHIJA; SINGH, 2015).

Vérios ensaios clinicos tém incorporado exercicios escapulares dentro de seus
programas de reabilitacdo, evidenciando resultados positivos em pacientes com SIO (KIBLER
et al., 2013). No entanto, ha necessidade de mais investigacdo e descricdes de programas de
reabilitacdo focados na correcdo da discinese escapular durante o tratamento de pacientes com
sindrome de dor subacromial (MOURA et al., 2016) e estudos que foquem o treinamento de
controle motor e fortalecimento através de um protocolo destinado aos principais
estabilizadores da escapula (HOTA, 2015), visto que poucas investigacdes avaliaram se
mudangas ocorrem na cinematica escapular apos um protocolo de reabilitagdo em individuos
com SIO (CAMARGO et al., 2015).
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Assim, o objetivo do presente estudo serd verificar a eficacia de um protocolo de
reabilitacdo em individuos com SIO, os quais apresentem discinese escapular, bem como a
influéncia do protocolo na correcdo do movimento escapular, a fim de contribuir para a
pratica da fisioterapia baseada em evidéncias para o melhor manejo dessa sindrome e da

discinese escapular.



11

2 JUSTIFICATIVA

O mau posicionamento escapular pode provocar alteracdes na cinemética das
articulagdes glenoumeral e acromioclavicular e interferem na atividade dos musculos
periescapulares e do manguito rotador, podendo gerar dor e diminuicdo da capacidade
funcional do membro superior (PONTIN et al., 2012).

Sabe-se que a escapula atua como uma area de transferéncia de forca e estabilidade do
ombro e é um componente critico que facilita os movimentos funcionais do ombro normal. O
que falta é a capacidade de identificar se essas posi¢Oes alteradas ou movimentos sao
especificos para aqueles com patologia do ombro ou se essas alteracdes sdo parte de uma
variacdo normal (A WRIGHT et al., 2012) . Com base nas anormalidades na biomecanica do

ombro, intervencdes de reabilitacdo escapular focada foram recomendadas (REIJNEVELD et

al., 2016) .=

Portanto, torna-se necessaria a execucao deste projeto para proporcionar conhecimento
da influéncia de um protocolo de reabilitagdo com énfase escapular em pacientes com SIO.
Assim, O Laboratdrio de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor - LARAL/UFSC
ird auxiliar na pratica da fisioterapia baseada em evidéncias bem como auxiliar no

conhecimento de qual o melhor manejo dessas disfuncdes.


acerr
Nota
Com base nas anormalidades na biomecânica do ombro, intervenções de reabilitação escapular focadas foram recomendadas. 
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia de um programa de exercicios para discinese escapular na

reabilitacdo de individuos com sindrome do impacto do ombro.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar e descrever os dados demogréaficos dos individuos com sindrome do
impacto do ombro que apresentem discinese escapular;

e Propor um protocolo de reabilitacdo para individuos com sindrome do impacto do
ombro que apresentem discinese escapular;

e Comparar o nivel de dor pré intervencdo e poOs intervencdo em pacientes com
sindrome do impacto do ombro que apresentem discinese escapular;

e Alistar a influéncia de um protocolo de reabilitacdo para individuos com sindrome do
impacto do ombro na correcédo da discinese escapular;

e Auvaliar a influéncia da dor sobre a funcionalidade em atividades de vida diaria em
individuos com sindrome do impacto do ombro que apresentem discinese escapular;

¢ Relacionar a influéncia de um protocolo de reabilitacdo para individuos com sindrome
do impacto do ombro que apresentem discinese escapular na dor, capacidade funcional
e qualidade de vida;

e Verificar a aderéncia dos individuos frente um programa de reabilitacdo domiciliar
para individuos com sindrome do impacto do ombro que apresentem discinese

escapular.

3.3 HIPOTESE

Realizar 4 semanas de um protocolo de reabilitacdo com exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular proporcionard melhora no posicionamento escapular, na dor,
capacidade funcional, qualidade de vida e sintomatologia em individuos com sindrome do

impacto do ombro os quais apresentem discinese escapular.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esse estudo caracteriza-se como um ensaio clinico ndo randomizado, contendo
dois grupos de intervencdo, sendo um grupo nomeado como grupo controle e o outro
grupo intervencdo. As variaveis serdo comparadas antes e ap0s um programa de

exercicios para discinese escapular de individuos com sindrome do impacto do ombro.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

protocolo de exercicios para discinese escapular, bem como as avalia¢cdes do
grupo intervencéo serdo realizadas no Laboratério de Mecanoterapia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) - campus Ararangud, localizada na Rodovia
Governador Jorge Lacerda, 3201, na cidade de Ararangua - Santa Catarina (SC).

O protocolo de exercicios para discinese escapular, bem como as avaliacfes do
grupo controle serdo realizadas na clinica de fisioterapia do Instituto Balsini - Clinica
do Joelho, Ombro e Esporte, localizado na rua XV de Novembro, 1156, na cidade de

Joinville — Santa Catarina (SC).

4.3 PARTICIPANTES
4.3.1 Populacdo em estudo
Serdo selecionados 24 individuos, de ambos 0s sexos, com idade entre
18 e 50 anos, a partir do ambulatério médico da clinica de fisioterapia do Instituto
Balsini para o grupo controle e a partir do ambulatério médico do Hospital Regional
de Ararangud- HRA, individuos da UFSC- Campus Ararangua, postos de salde,
clinicas de reabilitacdo e academias da cidade de Ararangua- SC.

4.3.2 Critérios de inclusao e excluséo

Critérios de inclusdo:

e Individuos diagnosticados com sindrome do impacto do ombro;

e Individuos que apresentem discinese escapular identificada no exame dindmico
de flexdo dos membros superiores através do teste simples de ‘sim’ ou ‘ndo’
(KIBLER, et al., 2012);

e Individuos com idade entre 18 e 50 anos;

e Teste de Neer positivo;



e Teste de Hawkins Kennedy positivo;

Critérios de exclusdo:

e Ter realizado cirurgia no ombro;

e Neoplasias ou infeccdes;

e Disturbios neurologicos;

e Individuos que nédo se encaixarem nos critérios de inclusao.

4.4 VIESES

14

O presente estudo poderad apresentar erros no momento da coleta das informac6es

sobre as variaveis de interesse, visto que serdo realizados questionarios autoaplicaveis em que

os individuos poderao apresentar viés de memaria recente interpretacdo errénea das questdes.

Aléem disso, o grupo controle realizar4 o protocolo de exercicios domiciliar onde o0s

individuos podem falharem na realiza¢do dos exercicios e frequéncia semanal, ndo seguindo o

protocolo da forma o qual foi orientado da forma correta pelo avaliador.

=

=

4.5 VARIAVEIS

No quadro abaixo encontram-se as variaveis do presente estudo.

Quadro 1- Variaveis de estudo

Variaveis Dependente/Independente Natureza Utilizacao
Idade Independente Quantitativa discreta | Anos
Altura Independente Quantitativa continua | m
Peso Independente Quantitativa continua | Kg
IMC Independente Quantitativa continua | kg/m?2
Nivel de dor (EVA) Dependente Quantitativa discreta | 0a 10
Flexibilidade angular | Dependente Quantitativa discreta | Graus (°)
(Goniometria)

Disfuncfes do braco, | Dependente Quantitativa discreta | 0a 100
ombro e méo

(DASH)

Qualidade de vida Dependente Quantitativa continua | 0 a 100

(SF-12)

Quadro 1: IMC (indice de Massa Corporal); EVA (Escala Visual Analégica); DASH: (Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand); SF-12 (Questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude).


acerr
Nota

acerr
Nota
Não seguindo o protocolo da forma que foi orientado pelo avaliador 
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4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Antes da realizacdo de qualquer procedimento experimental com os individuos,
esses serdo informados quanto a natureza da pesquisa do presente estudo e assinard um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A). O protocolo de
estudo sera enviado ao Comité de Etica de Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil.
Serdo agendadas as avaliagdes inicias para cada individuo em dias previamente

marcados, dependendo da disponibilidade do sujeito.
Os 24 individuos serdo alocados nos seguintes grupos:

Grupo intervencdo: o grupo intervencgdo serd selecionado na cidade de Ararangua- SC.
O tratamento oferecido ao grupo sera realizado em um periodo de 1 més, 3 vezes por
semana, totalizando 12 sessdes supervisionadas e orientadas por 2 pesquisadoras. Os
individuos serdo submetidos inicialmente a avaliacdo e testes especificos descritos a
seguir e participardo do estudo realizando o Protocolo de Exercicios Para Individuos
com Sindrome do Impacto do Ombro com Discinese Escapular (Apéndice C).

Grupo controle: o grupo controle sera selecionado na cidade de Joinville- SC, a partir
do ambulatério médico do Instituto Balsini. O tratamento oferecido ao grupo sera
realizado em um periodo de 1 més, onde os pacientes serdo orientados, apds o
primeiro dia de atendimento e avaliacdo realizado pelo fisioterapeuta do local, a
realizacdo do Protocolo de Exercicios Para Individuos com Sindrome do Impacto do
Ombro com Discinese Escapular (Apéndice C) de forma domiciliar e no dia 30 do

protocolo retornardo ao consultorio para reavaliacéo.

=

Adiante serdo descritos todos os instrumentos utilizados no presente estudo:

Ficha de Avalicdo (Apéndice B): Inicialmente serdo coletados dados pessoais e dados
sociodemogréaficos através de uma anamnese completa de cada individuo, em seguida
aplicacdo de alguns questionarios (Anexos A e B).

Escala Visual Analogica (EVA): A escala serd aplicada antes e ap6s a realizagcdo do
protocolo de exercicios, bem como ao inicio e final de cada sessdo. Escala visual
analégica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale - VAS) € instrumento
unidimensional para a avaliagdo da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha ¢ marcada ‘“nenhuma

dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e


acerr
Nota
assinarão

acerr
Nota
realizarem???
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marque na linha a dor presente naquele momento (MARTINEZ; GRASSI,
MARQUES, 2011) (Anexo C).

Exame escapular em repouso: O exame escapular deve ser feito principalmente a
partir da parte posterior. A postura de descanso deve ser verificada. Em particular, o
examinador deve observar se o individuo apresenta as escapulas em uma posicdo
alterada (KIBLER et al,. 2012).

Exame dindmico do movimento escapular: O exame dindmico do movimento
escapular pode confiantemente realizado por observagdo clinica do movimento da
borda medial durante a elevacdo e descida do braco. Com peso em cada mao, o
paciente levanta os bragos em flexdo e retorna e, em seguida, elevacdo maxima para a
posicdo inicial. Repetir o exercicio de trés a cinco vezes. Qualquer aspecto de
proeminéncia da borda medial escapular é registrado como "Sim" (proeminéncia

detectada) ou "ndo" (proeminéncia ndo detectada) (KIBLER et al,. 2012).

Avaliacdo das articulagbes acromioclavicular (AC) e esternoclavicular (EC): As
articulacbes AC e EC devem ser avaliadas para a instabilidade e a clavicula deve ser
avaliada para angulacdo, encurtamento ou rotacdo alterada. Frouxiddo da articulacéo
AC ¢ avaliada clinicamente com uma méao estabilizando a clavicula enquanto a outra

segura e mobiliza o acromio em uma direg&o anteroposterior (KIBLER et al,. 2012).

Medicdo do comprimento do musculo peitoral menor: esta medida é melhor
normalizada criando um indice peitoral menor (PMI). O PMI ¢ calculado dividindo a
medida do comprimento do md em repouso pela altura do individuo e
multiplicando por 100. O comprimento do musculo em repouso é medido entre a
borda caudal da 42 costela para a parte inferomedial do processo corac6ide com uma
fita métrica ou pinca deslizante. Sugere-se que o PMI reflita um encurtamento do
peitoral menor quando o PMI é 7,65 ou inferior (STRUYF et al., 2012).

Medicdo da distancia entre a borda posterior do acromio e a mesa/parede: O avaliador
mede a distancia entre a borda posterior do acromio e a mesa bilateralmente (medida
verticalmente com uma pinga deslizante). O avaliador pode repetir este procedimento
com o paciente retraindo ativamente ambos os ombros. Os dados coletados durante

esta medicdo sdo ajustados dividindo-se pelo comprimento do corpo, 0 que resulta no


acerr
Nota
??????
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chamado indice AT. A medida da distancia AT mostrou excelente confiabilidade intra
observador e inter observador em pacientes com dor no ombro (STRUYF et al., 2012).

e Teste de Assisténcia Escapular (SAT): O SAT e utilizado na avaliagdo escapular
contribuicdes para impacto do ombro e forca do manguito rotador. No SAT, o
examinador aplica uma pressdo suave para empurrar o angulo inferior escapular,
auxiliando na rotacdo superior da escapula, enquanto o paciente realiza a elevacao do
braco. Um resultado positivo € indicado por alivio de sintomas dolorosos relacionados

ao choque conforme aumento da arco de movimento (KIBLER et al,. 2012).

e Protocolo de exercicios (Apéndice C): O protocolo sera composto por exercicios de
alongamento e fortalecimento da principal musculatura estabilizadora da escépula,
com séries e repeticbes descritas no protocolo (Apéndice B). Esse serd executado 3
vezes por semana, durante um més, totalizando 12 sessdes, com duragdo de 50

minutos.
4.7 ANALISE ESTATISTICA

Antes da andlise de cada grupo, a normalidade na distribuicdo dos dados sera
verificada por meio dos procedimentos da estatistica descritiva, utilizando-se o teste de
Shapiro-wilk. A analise comparativa dos grupos sera realizada através do modelo One Way
ANOVA com post-hoc teste de Tukey, com indice de significancia de 0,05. As analises serdo
realizadas através do software Graphpad Prisma 6.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucao n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Os participantes
do presente estudo serdo individuos que, de forma esclarecida e voluntaria aceitam ser
pesquisados de forma gratuita (Res. 466/12 item 11.10). Os pesquisadores e o responsavel pela
pesquisa serdo corresponsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa

(Res. 466/12 item 11.15; Res. 466/12 item 11.16). Os pesquisadores também estardo vinculados
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a uma instituicdo proponente de pesquisa, legitimamente constituida e habilitada (Res. 466/12
item 11.8).

A participacdo do voluntario na presente proposta consistira de, apés a selecdo dos
participantes e assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice
A) documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou
de seu responsavel legal e que abordara de forma escrita todas as informagdes necessérias, em
linguagem clara e objetiva, de fécil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre
a pesquisa a qual se propde participar (Res. 466/12 item 11.23), o comparecimento a um local
pré-definido para realizacdo das avaliacdes e treinamento fisioterapéutico. O TCLE sera
aplicado em duas vias da forma que uma das vias fique com o pesquisador responsavel e outra

sera entregue para o voluntério.

Os possiveis riscos incluidos no estudo sdo minimos e estdo relacionados com o
desconforto do paciente durante a realizacdo dos exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular, apresentando possiveis aumento da dor ou tensdo muscular excessiva. Contudo, as
intervencbes que serdo utilizadas ja foram descritas em outros estudos, e com isso as
pesquisadoras utilizardo de normas de recomendacfes de cada terapia, ndo expondo o
participante a qualquer situacdo prejudicial de tratamento. Os beneficios do estudo incluem
uma avaliacdo e tratamento para individuos com sindrome do impacto do ombro os quais
apresentem discinese escapular, buscando melhorias sobre dos musculos estabilizadores do
ombro e da escépula, desempenho muscular, dor, qualidade de vida e incapacidade desses

individuos.

Sera critério para suspender ou encerrar a pesquisa qualquer impedimento pessoal que
o individuo apresente, uma vez que sua participacdo no estudo é de carater voluntario. Além
disso, qualquer violacdo das diretrizes desse projeto sera motivo para a sua suspensdo ou
encerramento. O voluntario serd informado que poderéa solicitar a interrupcdo dos protocolos

experimentais caso apresente algum desconforto durante as terapias de tratamento.

O presente estudo ndo apresenta qualquer conflito de interesse e ndo possui clausula
restritiva quanto a divulgacao dos resultados. Nao existe nenhum acordo pré-existente quanto
a propriedade das informagBes geradas e o estudo a ser realizado ndo € passivel de
patenteamento. Todas as informacOes pessoais obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo.

A identidade dos voluntarios ndo sera revelada publicamente em hipotese alguma e somente
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0s pesquisadores responsaveis e a equipe envolvida neste projeto terdo acesso a estas
informacdes que serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Os materiais, os dados e os registros dos voluntarios serdo utilizados especificamente
para fins cientificos e ficardo arquivados no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor - LARAL. Estes dados serdo mantidos sob o anonimato dos
participantes que serdo identificados por cdédigos, tornando-se publicos apenas os resultados

gerais. Os dados serdo utilizados exclusivamente para propdsitos deste estudo.

Os resultados serdo divulgados, sejam eles favoraveis ou ndo, na forma de resumos em
congressos nacionais e internacionais e na forma de trabalho completo em periddicos
indexados. Por fim, esse projeto sera submetido para anéalise ao Comité de Etica em Pesquisa

para Seres Humanos.



5 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma do Projeto

Atividade Fevereiro/Marco/Abril | Maio/Junho/Julho | Agosto/Setembro/ Novembro
(2017) (2017) Outubro (2017) (2017)

Revisao XXX XXX XXX

bibliogréafica

Elaboracédo XXX

do projeto

Submisséo XXX XXX

CEP

Coleta de XXX X

dados

Andlise dos XXX

resultados

Discussao dos XXX

dados

Apresentacdo XX

dos resultados

em eventos

Apresentacdo
doTCC




6 ORCAMENTO

Os gastos referentes ao estudo serdo de responsabilidade do pesquisador.

Quadro 3 — Orcamento do estudo

Material Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (R$)
Folhas A4 2 resmas 15,00 30,00
Fotocdpias 300 0,12 36,00
Impresséo do projeto 168 folhas 0,12 20,16
Encadernagdo do | 4 5,00 20,00
projeto

Impressdo TCC Il 280,00 0,12 33,60
Encadernagdo TCC Il 4 5,00 20,00
CD 2 1,00 2,00
Materiais utilizados no | Equipamentos fornecidos pela pesquisa.

protocolo de

reabilitacdo.

Total 161,76
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Ararangua

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Eficacia de um programa de exercicios para discinese escapular em individuos com
sindrome do impacto do ombro” o qual se refere a um projeto de Graduacdo, que pertence ao
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC.

Os objetivos deste estudo serdo investigar a influéncia de um programa de exercicios
para discinese escapular na reabilitacdo de individuos com sindrome do impacto do ombro,
sem que seja necessario 0 uso de medicamentos ou de cirurgia. Os resultados contribuirdo

para melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos voluntérios.

Sua forma de participacdo consiste no comparecimento nas sessfes que serao
realizadas no laboratério de Mecanoterapia da UFSC / Campus Jardim das Avenidas
Ararangud/SC para o grupo intervencdo e Instituto Balsini, localizado na rua XV de
Novembro, 1156, na cidade de Joinville — Santa Catarina (SC) para o grupo controle, no dia

da avaliacdo e orientacGes para o protocolo domiciliar.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco

pode ser avaliado como: Minimo.
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Sdo esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagcdo nesta pesquisa:
Melhora no quadro de dor, melhora das condigdes funcionais e consequentemente melhora da
qualidade de vida.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penalizacéo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicao para
maiores informagdes.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o0 pesquisador
principal Alexandre Marcio Marcolino, Rua Pedro Jodo Pereira, 150, CEP: 88905-120 —
Ararangua — SC / Campus Mato Alto.

Eu (nome

do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que o pesquisador principal
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas
para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como

voluntario desta pesquisa.

Local: data: , de de 20

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal)

(Assinatura da testemunha para casos de sujeitos analfabetos, semianalfabetos ou portadores

de deficiéncias auditiva, visual ou motora).

Eu, Alexandre Marcio Marcolino, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a

participacdo na pesquisa.

(Alexandre Marcio Marcolino — Tel.: 3721-6448 e 16 99723-4580)
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

INSTITUTO BALSINI

CLINICA DO JOELHO, OMBRO E ESPORTE N’
TT LARAL

Ficha de Avaliacéo
Sindrome do impacto do ombro e Discinese Escapular

Data: [/ /20

Identificacao:

Idade: Data de nascimento: [/ [/ . Sexo:
Endereco:
Telefone: Profissao:

Atividade Fisica:

Doencas associadas:

Medicamentos:

Cirurgias:

Tratamentos anteriores:

Tabagista:

Queixa principal:

Histdria da doenca atual:

Histdria da doenca pregressa:

Peso corporal: Altura: IMC:




(" . Area da dor:
("0-‘:-‘ \ ~ /
I')\'f' 3
3 [ \/; / | ‘ Fator perpetuante:
\ | I \ R |
N ) A
N/ [/ 1\ | Fator de Alivio:
4 | i\ | t " N
Im ! i _‘,fit;(,"v | J):.“G
Amplitude de movimento- Goniometria
Flexao do ombro: EVA:
Abducédo do ombro: EVA:

Testes especificos - Sindrome do Impacto do Ombro

Teste de Neer: () Positivo ( ) Negativo

( ) Direito—( ) Esquerdo

Teste de Hawkins Kennedy: ( ) Positivo ( ) Negativo
( ) Direito— ( ) Esquerdo

Testes especificos - Discinese Escapular

Exame escapular em repouso:

( ) Posicéo escapular alterada ( ) Posicdo escapular normal

Exame dindmico do movimento escapular:

() Sim (prominéncia detectada ( ) Nao (prominéncia ndo detectada)
Avaliacao da articulacédo acromioclavicular (AC)

Frouxidao detectada: ( ) Sim Nao ( )

Avaliacdo da articulacéo esternoclavicular (EC)

Frouxid&o detectada: ( ) Sim Né&o ( )
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Teste de Assisténcia Escapular (SAT):
( ) Positivo () Negativo
() Direito— () Esquerdo

Medicao do comprimento do muasculo peitoral menor (cm):

Medicao da distancia entre a borda posterior do acromio e a mesa/parede
(cm):

Questionarios
SF-12: DASH:
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APENDICE C - PROTOCOLO DE EXERCICIOS

INSTITUTO BALSINI
CLINICA DO JOELHO, OMBRO E ESPORTE

30

Protocolo de Exercicios Para Individuos com Sindrome do Impacto do Ombro com

Discinese Escapular

Exercicio Descricdo NuUmero de repeticdes e
séries
Alongamento do trapézio | Primeiro movimento: | 10 repeticdes, mantidas por
(fibras superiores) coluna ereta, puxar a |10 segundos
(CAMARGO et al., 2015) | cabeca lateralmente, no

sentido orelha - ombro.

Alongamento do peitoral
menor
(CAMARGO et al., 2015)

Individuo ereto, de frente
para uma divisdo de
paredes, ombros abduzidos
e cotovelos flexionados,
ambos a 90 graus.

10 repeticdes, mantidas por
10 segundos

Alongamento
posterior
(BURKHART; MORGAN;
KIBLER, 2003)

capsula

Em decubito lateral, o
ombro a ser alongado em
90 de flexdo, cotovelo a 90
de flexdo, com ajuda da
outra mao promover a
rotacdo interna, sentido
palma da méo — chéo.

10 repeticdes, mantidas por
10 segundos

“Linha baixa”
(BURKHART; MORGAN;
KIBLER, 2003)

O exercicio que envolve a
extensao do tronco,
retracio  escapular e
extensdo do brago que o
paciente empurra contra a
resisténcia em uma direcéo
posterior.

3 séries com 10 repeticbes

Exercicio Blackburn
(BURKHART; MORGAN;
KIBLER, 2003)

Primeiro movimento: em
decubito ventral, bragos ao
lado do corpo, fazer o

movimento de
retracdo+aducéo da
escapula em  seguida

extensdo dos bragos.

10 repeticdes, mantidas por
10 segundos

Remada exercicio
fortalece retratores
escapular, particularmente

(este

A remada é realizada com
0 paciente partindo da
posi¢do posterior(extensdo

3 séries com 10 repeticOes




o serratil anterior)
(BURKHART; MORGAN,;
KIBLER, 2003)

e retracdo de ombro), com
0 cotovelo travado em
extensdo completa.

Exercicio avancado:
relégio escapulario
(BURKHART; MORGAN;
KIBLER, 2003)

Em pé, a mao é colocada
na parede, eliminando o
peso do braco, e movendo-
se a escdpula em elevacao
e depressao (as posicoes 12
e 06:00) e de retracdo e
protraida (as posicdes 9 e
03:00).

3 séries com 10 repeticbes

Exercicio
impulso sentado
(BURKHART; MORGAN;
KIBLER, 2003)

avancado:

Sentado com as maos
apoiadas ao chéo, levantar
0 corpo utilizando as
escapulas.

5 repeticdes, mantidas por
10 segundos
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE DISFUNCOES DO BRACO, OMBRO E MAO
(DASH)

Disfuncoes do braco, ombro e mao

Instrugoes

Esse questionario € sobre seus sintomas,
assim como suas habilidades para fazer
certas atividades.

Por favor, responda todas as questoes
baseando-se na sua condicao na semana
passada.

Se voceé nado teve a oportunidade de fazer
uma das atividades na semana passada,
por favor, tente estimar qual resposta
seria a mais correta.

Nao importa qual m@o ou braco voceé usa
para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade
independentemente da forma como vocé
faz a tarefa.

DASH Brasil
Orfale, A.G.; Araujo, P.M.P.; Ferraz, M.B. and Natour, J.
A®© IWH 2003. All rights reserved.
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Disfuncoes do braco, ombro e mao

Houve Houve N&o
. dificuldade muita | consegui
Nao houve | Houve pouca média | dificuldade | ufazer
dificuldade | dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa
muito apertada. 1 : 3 ; :
2. Escrever. 1 2 3 4 3
3. Viraruma chave. 1 : 3 ; :
4. Preparar uma refei¢ao. 1 : 3 ; :
5. Abrr uma porta pesada. 1 2 3 4 3
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 3
acima de sua cabega.
7. Fazertarefas domesticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 3
paredes, lavar o chao).
8. Fazertrabalho de jardinagem. 1 : 3 4 :
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 3
10. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 3
maleta.
11. Carregar um objeto pesado (mais 1 2 3 4 5
de 5 kg).
12. Trocar uma ldmpada acima da i 2 3 4 g
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 :
14. Lavar suas costas. 1 : 3 ; :
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 :
16. Usar uma faca para cortar i . 3 4 5
alimentos.
17. Atividades recreativas que
exigem pouco esforgo (por 1 2 3 4 3
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos 1 y, 3 4 g
bragos, ombros ou maos (por
exemplo: jogar volei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
voceé move seu braco liviemente




34

(como pescar, jogar peteca).

20. Trangportar-se de um lugar a 1 2
outro {ir de um lugar a outro).

2. Atividades sexuais.

DASH Brasil
Orfale, A.G.; Araujo, P.M.P.; Ferraz, M.B. and Natour, J.
A®© IWH 2003. All rights reserved.



Disfuncoes do braco, ombro e mao

Afetou
. Extrema
Mao afetou Afetou pouco Afetou Afetou muito
Mediana Mente
mente
22. Ma semana paszada, em
que ponto o seu problema
com brago, ombro ou méo
afetaram suas afividades
normais com familia, amigos, 1 2 3 4 3
vizinhos ou colegas?
Limitou Mao
Y o medianamente| ) conseguiu
Nao limitou | Limitou pouco Limitou muito fazer
23. Durante a semana
passada, o seu frabalho cu
atividades didrias normais
foram limitadas devido ao seu 1 2 5 4 5
problema com brago, ombro
oU mao?
Meca a gravidade dos
saguintes sintomas na
semana passada.
MNenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou
maao.
1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou
mdo quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 3
26. Desconforto na pele
(alfinetada no brago, ombro ou
mio. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombno
ou méo.
1 2 3 4 5

35
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28. Dificuldade em mover
brago, ombro ou m&o.

1 2 3 4 5
Tao dificil
. i gue vocé
Mao houve Pouca Media Muita nac pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade daormir
29. Dwrante a semana
passada, qual a dificuldade
vocé teve para dormir por
causa da dor no seu brago,
ombro ou mao? 1 2 3 4 3
Discordo M&o concordo Concordo
totalmente nem discordo totalments
Discordo Concordo
30. Eu me sinto menos capas,
menos confiante @ menos Otil
por causa do meu problema
com brago, ombro ou mao. i 5 3 4 =

DASH Brasil
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Disfungdes do brago, ombro e mao

As gquestdes que seguem sdo a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méo guando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagio
ao que & mais importante para vocé.

Por  fawor, indique o esporte ouw  instumento  gue & mais  importante  para  voce:

O Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero gque melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:

Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil Mao
media conseguiu
fazer
1. uso de sua técnica habitual para tocar
instrumento ocu praticar esporte?
1 2 3 4 5
2_tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no brago,
ombro ou m&o? 1 2 3 4 3
3. tocar seu instrumento ou praticar o
esporte to bem guanto vocé gostaria?
1 2 3 4 5
4_ usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando o
esporte? 1 e 3 4 3

As guestbes seguintes sfo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou m&o em sua habilidade de

trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este € seu principal trabalho)

Por favor, indique qual € o seu trabalho:

d Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)



Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. \Vocé teve alguma
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dificuldade para:
Mao
o o | consequiu
Facil Pouco dificil Dlﬁcl.ajldade Muito dificil fazer
media
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalho?
1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu brago, embro ou mag?
1 2 3 4 5
3. fazer seu trabalho tdo bem quanto
voce gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho?
1 2 3 4 5

DASH Brasil
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE (SF - 12)

SF-12 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Queremos saber sua opinido sobre sua sadude. Essa informacao nos ajudard, a saber, como o (a) Sr (a)
se sente e como € capaz de fazer suas atividades do dia a dia. Responda cada questdo indicando a
resposta certa. Se estiver em ddvida sobre como responder a questdo, por favor, tente responder da
melhor maneira possivel.

1. Em geral, o (a) Sr (a) diria que a sua saude é:

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

QB WIN -

As perguntas seguintes sao sobre coisas que o0 (a) Sr (a) geralmente faz no seu dia a dia (dia
tipico/comum) O (A) Sr (a) acha que sua saude, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas
do dia a dia, como por exemplo:

2. Atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de
roupa)?

SIM Dificulta muito. 1
SIM Dificulta um pouco. 2
NAO dificulta de modo algum. 3

3. O (A) Senhor (a) acha que sua saude, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas do
dia a dia, como por exemplo:
Subir trés ou mais degraus de escada?

SIM Dificulta muito. 1
SIM Dificulta um pouco. 2
NAO dificulta de modo algum. 3

Durante as Gltimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

4. Fez menos do que o (a) Sr (a) gostaria, por causa de sua saude fisica?

Sim 1
Nao 2
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5. Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) com seu trabalho ou em suas
atividades do dia a dia, como por exemplo: Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em
outras atividades, por causa de sua saude fisica?

Sim
Nao

Durante as Gltimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas, como
por exemplo:

6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?

Sim 1
Nao 2

7. Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas,
como por exemplo: Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente,
por causa de problemas emocionais?

Sim 1
Nao 2

8. Durante as ultimas quatro semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal
(tanto o trabalho de casa como o de fora)?

N&o, nem um pouco.
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

OB WN -

Estas questbes sdo sobre como o (a) Sr (a) se sente e como as coisas tém andado para o (a)
Sr (a) durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé a resposta que mais
se assemelha a maneira como o (a) Sr (a) vem se sentindo.

9. Quanto tempo (a) Sr (a) tem se sentido calmo e tranquilo?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

OO IWIN|F
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10.Quanto tempo, durante as Gltimas quatro semanas, 0 (a) Sr (a) tem se sentido com

bastante energia?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

OO WN|F-

11. Quanto tempo, durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) se

desanimado e deprimido?

sentido

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhum pouco do tempo

QPR WIN -

12. Durante as ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saude ou
problemas emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos,

parentes, sair, etc?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhum pouco do tempo

QPR WINF-




42

ANEXO C - ESCALA VISUAL ANALOGICA

VEVE' | | S T |\ S —

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(Google imagens)







