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RESUMO

A sindrome do manguito rotador (SMR), frequentemente associada a disfungdo escapular, € uma das
principais causas de dor no ombro, impactando negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos
individuos. Considerando a importancia de abordagens terapéuticas eficazes, este projeto tem como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico integrado na reducéo da dor em pacientes com SMR e
disfuncdo escapular, identificada pelos testes SAT (Scapular Assistance Test) e SRT (Scapular Retraction
Test). Serdo incluidos pacientes com dor no ombro e resultado positivo nesses testes. A intervengéo consistira
em cinco sessdes de liberagdo miofascial dos musculos relacionados a biomecénica escapular, uma sessao
de manipulagdao osteopatica das articulagbes toracica, cervical baixa, clavicular, glenoumeral,
escapulotoracica e da primeira costela, além de quatro sessdes de fortalecimento do manguito rotador com
exercicios em cadeia cinética fechada. A dor sera mensurada pela Escala Visual Analégica (EVA) antes e
apos a intervengdo. A qualidade de vida sera avaliada por meio do questionario WHOQOL-bref. Os dados
obtidos serdo analisados estatisticamente para verificar a efetividade do tratamento proposto. Espera-se que
o protocolo promova alivio significativo da dor e contribua para a melhora da qualidade de vida dos pacientes,
fornecendo subsidios clinicos e cientificos para a atuacéo fisioterapéutica em casos de SMR com disfung¢ao
escapular.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Fisioterapia; Ombro doloroso.

1 INTRODUGAO

A dor no ombro é uma das queixas musculoesqueléticas mais prevalentes na
populacdo geral, especialmente em adultos ativos e trabalhadores bragais. Dentre as
condi¢cbes mais comuns associadas a dor nessa articulagao esta a sindrome do manguito
rotador, frequentemente relacionada a sobrecarga mecanica, degeneragao tendinea e
desequilibrios musculares que comprometem a funcao glenoumeral (SEITZ et al., 2011). A
cronicidade da dor nessa regido nao apenas prejudica a execugao de atividades funcionais,
mas também esta associada a limitagdo ocupacional, disturbios do sono e
comprometimento da saude emocional (CAMARGO; AVILA, 2021).

Uma variavel frequentemente negligenciada no manejo da dor no ombro é a
disfungdo da articulagdo escapulotoracica, cuja biomecéanica alterada pode gerar
sobrecarga compensatéria nos tenddes do manguito rotador, amplificando o quadro
doloroso. Essa disfungao pode ser evidenciada por alteracées no ritmo escapuloumeral e
pela ativacao inadequada de musculos estabilizadores como o trapézio inferior e o serratil
anterior, fatores que tém demonstrado correlagao direta com o aumento da dor (KIBLER et
al., 2013).

Frente a isso, abordagens terapéuticas que visam restabelecer o equilibrio
biomecanico da escapula, por meio da combinacao de técnicas de liberagdo miofascial,
manipulagdes articulares e fortalecimento muscular funcional, ttm demonstrado efeitos
positivos na redugdo da dor e na melhora da fungdo (FERNANDES et al.,, 2020). A
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manipulagdo de estruturas como a coluna toracica, clavicula, primeira costela e cervical
inferior pode influenciar mecanismos neuromodulatérios da dor, além de restabelecer a
mobilidade articular e promover alivio imediato dos sintomas (GONCALVES et al., 2018).

A mensuracao da dor como variavel principal em estudos de intervengao permite
avaliar de forma objetiva o impacto terapéutico sobre o sintoma mais relevante para os
pacientes, favorecendo decisdes clinicas mais assertivas. A utilizagdo de instrumentos
validados, como a Escala Visual Analdgica (EVA), tem sido amplamente adotada em
ensaios clinicos de fisioterapia, por sua sensibilidade as mudancgas percebidas pelo
paciente (HAEFELI; ELSIG, 2020). Assim, o presente subprojeto tem como foco avaliar a
resposta da dor em pacientes com sindrome do manguito rotador e disfungéo escapular
submetidos a um protocolo terapéutico combinado, contribuindo para o aperfeicoamento da
pratica clinica baseada em evidéncias.

A hipdtese de pesquisa embasa-se na duvida se a aplicagdo de um protocolo
fisioterapéutico baseado em técnicas de terapia manual e fortalecimento funcional reduziria
significativamente os niveis de dor em pacientes com sindrome do manguito rotador
associada a disfungao escapular.

2 MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento quase-
experimental, do tipo antes e depois, com um unico grupo de intervengao e que faz parte
do projeto de extensdo académica em Fisioterapia em Ortopedia, Traumatologia e Pesquisa
(FOTES). Serao avaliados individuos com diagndstico clinico de sindrome do manguito
rotador que apresentem disfungcdo escapular, conforme os critérios estabelecidos.

A amostra sera composta por individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 60 anos, recrutados por demanda espontanea em clinica-escola de fisioterapia
da UNICESUMAR de Maringa - Parana. Serao incluidos participantes com queixa de dor
no ombro associada a presencga de disfuncédo escapular, confirmada por meio dos testes
clinicos SAT (Scapular Assistance Test) e SRT (Scapular Retraction Test) e que concordem
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos individuos
com historico de cirurgia no ombro, fraturas, doengas reumaticas ou neuroldgicas que
afetem a regido avaliada.

Os riscos diretos/indiretos possiveis a amostra serdo: o tempo gasto para a resposta
ao TCLE, a resposta a Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) e a realizagdo dos testes
clinicos, a identificagcdo do problema, manifestacdo de sentimentos, apreensao ou
ansiedade durante as respostas; exposicao de dados e fotos clinicas da participante que
possam resultar na sua identificacdo; desconforto emocional relacionado a presenga do
pesquisador; desconfortos e constrangimentos quando ha falta de cuidado na elaboragéo
do conteudo e no modo de aplicagao.

Os atos adotados pelo pesquisador responsavel para evitar/minimizar os riscos a
amostra do estudo sao: garantir o sigilo em relagao as suas respostas, as quais serao tidas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; garantir o acesso em um
ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem
humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento da participante; obtencao
de informacdes apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa; garantir
a nao identificagdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu
anonimato; esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper
0 processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa € a si propria; assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
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comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econédmico-financeiro;
garantir explicagdes necessarias para responder as questdes; garantir a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente a interrupgéo do autopreenchimento das respostas
e nao enviar o formulario, caso desista de participar da pesquisa; garantir a participante a
liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo alguma por
parte dos pesquisadores; orientar as participantes que a concordancia ou ndo em participar
da pesquisa em nada ira alterar sua condi¢cao e relagao civil e social com a equipe de
pesquisa e a instituigdo; garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e
respeitando seus valores, cultura e crengas; promogao de privacidade em ambiente
tranquilo e seguro; garantir o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informagdes coletadas, assumindo também o compromisso de nao publicar o nome
das participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a
identificacdo individual; garantir que ndo havera interferéncia dos pesquisadores nos
procedimentos habituais do local de estudo ou na vida da participante; aplicar de maneira
correta e seguindo todos os protocolos de prevencao e realizagdo dos testes utilizados;
garantir a participante da pesquisa o direito de acesso ao teor do conteudo do instrumento
(tépicos que serao abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de
decisdo informada; garantir a participante de pesquisa o acesso as perguntas somente
depois que tenha dado o seu consentimento e o pesquisador responsavel assume o
compromisso de, apds a conclusao da coleta de dados, fazer o download dos dados
coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

O beneficio atingido seria o atendimento das participantes da amostra, caso
necessario, com o encaminhamento para tratamento continuado na clinica escola de
Fisioterapia da UNICESUMAR - Maringa - PR para resolugao dos sintomas apresentados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados seréo a estes Clinicos SAT e SRT,
utilizados para identificagao da disfuncao escapular. O SAT consiste em aplicar assisténcia
manual a rotagao superior e ao tilt posterior da escapula durante a elevacao ativa do braco.
O SRT avalia a melhora da forga ou dor durante a elevagdo com estabilizacdo manual da
escapula. Ambos os testes sdo confiaveis e validados para a detecgao de disfungdes da
escapula (KIBLER et al., 2013).

A Escala Visual Analdgica (EVA) sera utilizada para mensurar a intensidade da dor
relatada pelo participante. A escala € representada por uma linha de 10 cm, onde o paciente
marca a intensidade da dor, variando de “sem dor” (0) a “pior dor possivel” (10). A EVA é
amplamente utilizada e validada para avaliagdo de dor em contextos clinicos (HAEFELI;
ELSIG, 2020).

O protocolo terapéutico sera realizado em 10 sessbes semanais, divididas da
seguinte forma: 5 sessdes de liberacdo miofascial dos musculos relacionados a
biomecanica escapular (trapézio, romboides, elevador da escapula, peitoral menor e
grande dorsal); 1 sessdo de manipulagcao osteopatica das articulagdes da coluna toracica,
cervical baixa, clavicula, articulacdo glenoumeral, escapulotoracica e primeira costela; 4
sessdes de fortalecimento muscular com exercicios especificos para o0 manguito rotador
em cadeia cinética fechada.

As técnicas de liberacdo miofascial visam a melhora da mobilidade tecidual e a
reducao da dor, sendo reconhecidas por sua eficacia em disfungcdes musculoesqueléticas
(BEARDSLEY; SKARABOT, 2015). Ja as manipulagbes osteopaticas promovem o ganho
de mobilidade articular e reorganizagao neuromuscular (SOUZA et al., 2021), enquanto os
exercicios em cadeia cinética fechada favorecem a coativacdo muscular, aumentando a
estabilidade articular do ombro (REINOLD et al., 2009).

Antes da primeira sesséo e apos a ultima sessao, os participantes serdo submetidos
a aplicacao dos testes SAT, SRT e a EVA. A coleta sera conduzida por avaliadores cegos
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a intervencgao para garantir a imparcialidade. A execugao das técnicas sera padronizada e
conduzida por fisioterapeutas treinados.

Os dados serao analisados com o software estatistico SPSS (versao mais recente).
Sera realizada uma analise descritiva das variaveis (média, desvio padréo, frequéncia).
Para verificar a diferenga entre os escores pré e pos-intervencao (EVA e WHOQOL-bref),
sera utilizado o teste t de Student pareado ou o teste de Wilcoxon, conforme a distribuigcido
dos dados (normalidade verificada pelo teste de Shapiro-Wilk). Sera adotado um nivel de
significancia de p < 0,05.

Quadro 1: Cronograma de execucéo

Atividades a serem 2025
desenvolvidas no projeto

(fev/2025 a dez/2025) Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez

Levantamento bibliografico X X

Elaboragao do projeto X

Envio ao PIBIC e CEP X X X

Coleta de dados X X

Interpretacao dos resultados X X

Concluséao da pesquisa X X X

Quadro 2: Plano de trabalho do académico

Atividades a serem desenvolvidas no projeto Plano de trabalho para a atividade

Revisao bibliografica Coleta de dados bibliograficos.

Elaboracdo do projeto e envio ao Comité de Etica e Pesquisa Estruturacéo tedrica e metodoldgica do projeto.
para apreciagao

Selegdo da amostra

Apresentagao da pesquisa para a amostra e TCLE Aos individuos participantes sera apresentado e esclarecido o
tema e a abordagem da pesquisa a qual participarao, de forma
que seja de livre e espontanea vontade de cada paciente sua
participacao.

Coleta de dados Os individuos que concordarem em participar da pesquisa,
serdo submetidos a EVA, aos testes SAT e SRT.

Andlise dos dados e elaboragao dos resultados Ap6s a coleta dos dados, esses serao tabulados e analisados
de forma descritiva.

Conclusdo da pesquisa Os resultados serdo apresentados como parte da conclusdo da
pesquisa.
Apresentagéo do artigo em evento cientifico Apds a conclusdo da pesquisa, o artigo final elaborado sera

apresentado em evento cientifico (a definir) e enviado
posteriormente para publicagdo em periédico da area (a
definir).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A combinagdo de técnicas manuais (liberagcdo miofascial e manipulagbes
osteopaticas) com exercicios de fortalecimento especificos do manguito rotador é
reconhecida na literatura por restaurar a biomecanica escapular, promover analgesia e
estimular o controle neuromuscular do complexo do ombro. Com base em estudos prévios,
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prevé-se que essas intervengdes favoregcam um ambiente de reabilitagdo mais eficiente,
especialmente em individuos com disfuncdo escapular (Beardsley & Skarabot, 2015; Souza
et al., 2021).

Além disso, espera-se que a aplicagao dos testes clinicos SAT e SRT como critérios
de inclusao traga maior especificidade ao perfil dos participantes, aumentando a precisao
da analise dos efeitos terapéuticos. Assim, o projeto podera contribuir com evidéncias para
o uso de abordagens integradas no manejo da dor em disfungées do ombro, bem como
reforcar a importancia da avaliagado escapular no processo fisioterapéutico.
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