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RESUMO

A sindrome do manguito rotador € uma das principais causas de dor e limitagdo funcional do ombro,
frequentemente associada a disfungdo escapular, que altera a biomecanica e contribui para a persisténcia
dos sintomas. Este estudo de iniciagdo cientifica quantitativo visa avaliar a eficacia de um protocolo
terapéutico integrado em pacientes com disfungdo escapular associada a sindrome do manguito rotador. Os
critérios de inclusdo baseiam-se na presenca da disfungdo escapular avaliada pelos testes Scapular
Assistance Test (SAT) e Scapular Retraction Test (SRT). O protocolo proposto inclui cinco sessdes de
liberagao miofascial dos musculos relacionados a biomecéanica escapular, uma sessdo de manipulacao
osteopatica da coluna toracica, cervical baixa, primeira costela, clavicula, glenoumeral e escapulotoracica,
além de quatro sessodes de fortalecimento do manguito rotador por exercicios em cadeia cinética fechada. A
avaliagao sera realizada por meio da mensuragdo da qualidade de vida pelo questionario SF-12, aplicado
antes e apos a intervencdo. Espera-se que o tratamento promova melhora significativo incremento da
qualidade de vida dos participantes, evidenciando beneficios funcionais e clinicos relevantes. Os resultados
poderao contribuir para a pratica clinica da fisioterapia musculoesquelética, fornecendo subsidios para
intervengdes baseadas em evidéncias no tratamento da sindrome do manguito rotador com disfungcao
escapular.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Manguito Rotador; Qualidade de Vida.
1 INTRODUGAO

A sindrome do manguito rotador (SMR) é uma das principais causas de dor e
disfungdo no ombro, afetando significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos
individuos. Caracteriza-se por lesées nos tenddes do manguito rotador, resultando em dor,
fraqueza muscular e limitacdo dos movimentos do ombro. Estudos recentes destacam a
eficacia da fisioterapia, incluindo terapia manual e cinesioterapia, no controle da dor e na
recuperacao da amplitude de movimento em pacientes com SMR (Bedi et al., 2024).

A disfuncdo escapular é frequentemente associada a SMR, contribuindo para a
alteracdo da biomecanica do ombro e agravando os sintomas. Testes clinicos como o
Scapular Assistance Test (SAT) e o Scapular Retraction Test (SRT) sao utilizados para
identificar essa disfungédo, permitindo uma abordagem terapéutica mais direcionada. A
identificacdo e correcdo da disfungdo escapular sdo essenciais para o sucesso do
tratamento fisioterapéutico (Fu et al., 2019).

Intervencbes fisioterapéuticas, como a liberagdo miofascial, manipulacéo
osteopatica e exercicios de fortalecimento em cadeia cinética fechada, tém demonstrado
beneficios significativos na redu¢do da dor e na melhora da funcionalidade em pacientes
com SMR. A combinacgao dessas técnicas proporciona um efeito sinérgico, potencializando
os resultados do tratamento (Liu et al., 2023).
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Além dos aspectos fisicos, a SMR impacta negativamente na qualidade de vida dos
pacientes, afetando atividades diarias, sono e bem-estar psicolégico. A avaliagdo da
qualidade de vida por meio de instrumentos como questionarios permite mensurar os
efeitos das intervencbes terapéuticas de forma abrangente. Estudos indicam que
programas de fisioterapia podem melhorar significativamente os escores de qualidade de
vida em pacientes com SMR (Albuquerque et al., 2018).

Diante disso, este projeto propde analisar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
integrado na dor, amplitude de movimento, funcdo escapular e qualidade de vida de
pacientes com SMR associada a disfungéo escapular, visando contribuir para abordagens
terapéuticas mais eficazes e centradas no paciente.

Indaga-se entdo se pacientes com sindrome do manguito rotador associada a
disfungao escapular, tratados com um protocolo fisioterapéutico integrado (composto por
liberacdo miofascial, manipulagdo osteopatica da coluna toracica, cervical baixa, primeira
costela, clavicula, articulacdo glenoumeral e escapulotoracica, além de exercicios de
fortalecimento em cadeia cinética fechada), apresentaram melhora significativa na dor,
amplitude de movimento e qualidade de vida apds o protocolo de intervengdo, quando
comparados ao momento pré-tratamento.

A sindrome do manguito rotador (SMR) representa uma das causas mais frequentes
de dor e incapacidade funcional no ombro, impactando de forma significativa a qualidade
de vida e a produtividade dos individuos acometidos. As abordagens fisioterapéuticas
convencionais muitas vezes nao consideram de maneira integrada a disfungao escapular,
um fator biomecanico relevante na génese e perpetuacao dos sintomas da SMR.

Este projeto propde uma abordagem combinada de técnicas fisioterapéuticas
baseadas em evidéncias, como a liberagdo miofascial, manipula¢cdes osteopaticas e
fortalecimento muscular em cadeia cinética fechada. A integragdo dessas técnicas visa néo
apenas reduzir a dor e melhorar a mobilidade do ombro, mas também restabelecer o
controle neuromuscular e a funcdo biomecanica da escapula, resultando em beneficios
funcionais mais duradouros.

Dessa forma, este projeto de iniciagao cientifica se justifica ndo apenas pela sua
contribuicdo para o aprimoramento da pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias, mas
também pelo seu potencial de gerar dados aplicaveis a pratica clinica e de promover o
desenvolvimento cientifico e critico dos alunos envolvidos. Além disso, pode contribuir com
diretrizes futuras para o tratamento da SMR associada a disfungéo escapular, favorecendo
a recuperacao funcional mais rapida e eficiente dos pacientes.

O projeto tem como objetivo geral avaliar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
integrado a qualidade de vida de pacientes com sindrome do manguito rotador associada
a disfungao escapular.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, quase-experimental, como parte do projeto de
extensdo académica do projeto de Fisioterapia em Ortopedia, Traumatologia e Pesquisa
(FORTES), no qual os participantes serao avaliados em dois momentos: pré-intervencgéao e
pos-intervengéo, sem grupo controle. Essa abordagem permite mensurar a efetividade de
um protocolo fisioterapéutico integrado em individuos diagnosticados com sindrome do
manguito rotador (SMR) associada a disfungéo escapular.

A amostra sera composta por individuos com idade entre 18 e 65 anos, de ambos
0s sexos, com diagndstico clinico de sindrome do manguito rotador, selecionados dentre
os pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UNICESUMAR - Maringa -
Parana. Para inclusdo, os participantes deverdao apresentar resultado positivo nos testes
clinicos Scapular Assistance Test (SAT) e Scapular Retraction Test (SRT), indicando
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disfuncao escapular associada a SMR e apds a resposta do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) de aceite de participacdo na pesquisa. Serao excluidos individuos
com histérico de cirurgia no ombro, fraturas prévias na regido do complexo do ombro,
doengas neurolégicas ou reumatologicas que comprometam a fungdo do membro superior,
ou que realizem fisioterapia concomitante a outros protocolos.

Os riscos diretos/indiretos possiveis a amostra serdo: o tempo gasto para a resposta
ao TCLE, a resposta ao questionario SF-12 e a realizac&o dos testes clinicos SRT e SAT,

identificacdo do problema, manifestagdo de sentimentos, apreensdo ou ansiedade
durante as respostas; exposicao de dados e fotos clinicas da participante que possam
resultar na sua identificagdo; desconforto emocional relacionado a presengca 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 e a si propria; assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizagao,
garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
garantir explicagdes necessarias para responder as questdes; garantir a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente a interrupcéo 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 nao em participar
da pesquisa em nada ira alterar sua condicdo 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 crencas; promocado 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 0 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 prevengéo e realizagdo dos testes utilizados;
garantir a participante da pesquisa o direito de acesso ao teor do conteudo do instrumento
(tépicos que serdao 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 eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

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

Todos os participantes que preencherem os critérios de elegibilidade assinardo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e serdo avaliados antes do inicio da
intervengcédo e ao término do protocolo. O tratamento sera realizado em 10 sessoes,
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distribuidas em 4 semanas, conforme o seguinte protocolo: 5 sessdes de liberagao
miofascial dos musculos relacionados a biomecanica escapular (trapézio, peitoral menor,
grande dorsal, romboides e serratil anterior); 1 sessdo unica de manipulagado osteopatica
da coluna toracica, clavicula, articulagdo glenoumeral, articulagdo escapulotoracica,
primeira costela e coluna cervical baixa; 4 sessdes de fortalecimento do manguito rotador
com exercicios em cadeia cinética fechada. As sessdes serao realizadas por fisioterapeuta
experiente em terapia manual e reabilitagdo musculo-esquelética.

O SAT avalia a melhora da dor e mobilidade com a assisténcia manual do movimento
escapular durante a elevacgao do braco, enquanto o SRT observa alteragdes na for¢ca do
manguito rotador com estabilizagdo da escapula. Ambos os testes sdo considerados
confidveis e sensiveis para identificar disfuncdo escapular em individuos com SMR
(Khazzam et al., 2018; Fernandes-Matias et al., 2019).

O SF-12 é uma versao reduzida e validada do SF-36, que analisa os componentes
fisico e mental da saude percebida. Trata-se de um instrumento eficaz e sensivel para
mensurar o impacto funcional de intervencdes terapéuticas em diferentes populagdes,
incluindo condigdes musculoesqueléticas (Silveira et al., 2013).

Os dados coletados serdo organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial.

Inicialmente, pretende-se realizada a analise descritiva dos dados. Para verificar a
normalidade dos dados, sera aplicado o Teste de Shapiro-Wilk, apropriado para amostras
pequenas e medias. Caso a distribuicdo dos dados seja normal, sera utilizado o Teste t
pareado para comparar os valores obtidos nos momentos pré e pos-intervencédo. Para
dados com distribuicdo ndo normal, sera aplicado o Teste de Wilcoxon, seu correspondente
nao parametrico.

Além disso, sera adotado um nivel de significancia de p < 0,05, considerando
diferenca estatisticamente significativa entre os momentos avaliativos. Para os dominios
fisico e mental do SF-12, também sera analisada a variagao percentual entre os escores
pré e pos-tratamento.

Os resultados serao apresentados em forma de tabelas e graficos comparativos para
facilitar a visualizagdo das mudangas ocorridas nas variaveis ao longo do protocolo de
intervencao.

O método estatistico escolhido € amplamente recomendado em pesquisas clinicas
com delineamentos de antes e depois e proporciona confiabilidade na interpretagao dos
efeitos de intervencdes fisioterapéuticas (Field, 2020; Portney; Watkins, 2015).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que o protocolo integrado de liberagdo miofascial, manipulagao
osteopatica e fortalecimento do manguito rotador promova aumento significativo da
qualidade de vida dos pacientes com disfuncdo escapular associada a sindrome do
manguito rotador.

Os resultados devem evidenciar beneficios funcionais e clinicos que contribuam para
a reabilitacdo eficaz dessa populacao, oferecendo subsidios para futuras pesquisas e
praticas baseadas em evidéncias na fisioterapia musculoesquelética.
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