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RESUMO

Introducéo: A dor crbénica no ombro é uma queixa comum na populacdo mundial. Possui
caracteristica multifatorial e estd associada a alteracbes comportamentais e psicoldgicas que
influenciam nos desfechos de dor e incapacidade no ombro. No entanto, ainda ndo esta claro na
literatura a forma como esses aspectos comportamentais e psicologicos estdo relacionados a
participacao social e relacdes interpessoais de individuos com dor crénica no ombro. Também néo
esta claro se alguma intervencdo proposta por fisioterapeuta é capaz de modificar os aspectos
comportamentais e psicologicos. A avaliacdo e manejo da dor cronica no ombro baseados em
instrumentos e estratégias biopsicossociais podem facilitar a tomada de decisdo clinica. Essa tese
¢ composta por trés estudos. Estudo 1: Objetivo: Compreender a contribuicdo dos aspectos
comportamentais e psicologicos nos desfechos de participacdo social, relacbes interpessoais,
funcéo sensorial, fungdo fisica e atividade de individuos com dor cronica no ombro. Métodos:
Foram incluidos 95 individuos com dor crénica no ombro (com idade média de 41,5 + 13 anos e
duracdo média dos sintomas de 49 + 65 meses). O Disability Assessment Schedule (WHODAS),
Shoulder Pain Disability Index (SPADI), Disability Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH), TAMPA Kinesiophobia Scale (TSK), Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ),
Pain Catastrophizing Scale (PCS) e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foram
utilizados para avaliar os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) e os aspectos comportamentais e psicolégicos. A analise estatistica foi realizada
pelo software Statistical Package for the Social Sciences versdo 26. O modo backward de
regressdo linear mdltipla foi utilizado para analisar a relacdo entre as variaveis
comportamentais/psicologicas e os dominios da CIF. Resultados e conclusdo: A catastrofizacéo
da dor foi o Unico aspecto comportamental capaz de explicar a variabilidade dos dominios da CIF
em individuos com dor cronica no ombro. Ansiedade e sintomas depressivos explicaram as
alteracbes na participacdo social. Os sintomas depressivos parecem ser relevantes para
compreender as mudangas nas relacfes interpessoais e nas atividades dos individuos com dor
crénica no ombro, e a ansiedade explicou as mudancas na funcdo sensorial e fisica. Estudo 2:
Objetivo: Associar os itens de questionarios especificos do ombro aos dominios e categorias da
CIF e determinar se os itens desses questionarios estdo de acordo com a estrutura da CIF. Métodos:
As versoes brasileiras do Oxford Shoulder Score (OSS), SPADI, Simple Shoulder Test (SST) e

Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) foram associados a CIF por dois pesquisadores de
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forma independente. A concordancia entre os avaliadores foi determinada pelo calculo do Indice
Kappa. Resultados e conclusdo: Os itens dos questionarios especificos do ombro foram
associados aos componentes de funcbes corporais, atividades e participacdo social. Nenhum dos
itens dos questionarios foram associados aos componentes de estrutura corporal e fatores
contextuais. Houve concordancia substancial entre os avaliadores ao associar 0 OSS (indice Kappa
=0,66), SPADI (indice Kappa = 0,92), SST (indice Kappa =0,72) e WORC (indice Kappa =0,71).
WORC e SST foram 0s questionarios que apresentaram itens associados ao maior nimero de
dominios da CIF. Estudo 3: Objetivo: Sintetizar sistematicamente as evidéncias da literatura sobre
efetividade de intervengOes entregues por fisioterapeutas sobre os aspectos comportamentais e
psicolégicos de individuos com dor crénica no ombro. Métodos: Para a revisdo sistematica da
literatura, as bases de dados (CINAHL, PubMed, MEDLINE, Scielo, Scopus, Web of Science,
Embase, PEDro e PsycINFO) foram pesquisadas desde o inicio até julho de 2022. Foram incluidos
ensaios clinicos aleatorizados que investigaram os efeitos das intervencbes entregues por
fisioterapeutas sobre aspectos comportamentais e psicoldgicos de individuos com dor crdnica no
ombro. Resultados e conclusdo: Foram incluidos sete ensaios clinicos aleatorizados. Evidéncias
muito baixas ndo mostram nenhum beneficio adicional de agentes eletrofisicos ou terapia manual
para melhorar os sintomas de depressao e ansiedade. Evidéncias baixas a moderadas sugerem que
ndo ha diferenca entre a eficacia da terapia de exercicio graduado e exercicios associados a
estratégia comportamental para melhorar a cinesiofobia, o enfrentamento e as crencas de evitacdo
do medo. Por outro lado, as evidéncias sugerem o efeito do exercicio graduado para melhorar a
catastrofizacdo e as baixas evidéncias mostram efeito do exercicio associado a estratégia

comportamental na melhora da autoeficécia.

Palavras-chave: Avaliacdo da dor, Funcionalidade, Modelo biopsicossocial, Reabilitacdo
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ABSTRACT

Introduction: Chronic shoulder pain is a common complaint in the world's population. It has a
multifactorial characteristic and is associated with behavioral and psychological changes that
influence shoulder pain and disability outcomes. However, it is not yet clear in the literature how
these behavioral and psychological aspects are related to the social participation and interpersonal
relationships of individuals with chronic shoulder pain. It is also unclear whether any intervention
proposed by a physiotherapist is capable of modifying behavioral and psychological aspects. The
assessment and management of chronic shoulder pain based on biopsychosocial instruments and
strategies can facilitate clinical decision-making. This thesis is composed of three studies: Study
1: Objective: To understand the contribution of behavioral and psychological in the outcomes
such as social participation, interpersonal relationships, sensory function, physical function and
activity of individuals with chronic shoulder pain. Methods: Individuals aged between 18 and 65
years were included. The Disability Assessment Schedule (WHODAS), Shoulder Pain Disability
Index (SPADI), Disability Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH), TAMPA
Kinesiophobia Scale (TSK), Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), Pain
Catastrophizing Scale (PCS) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used
to assess the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) domains and
behavioral characteristics and psychological. Results and conclusion: Pain catastrophizing was
the only behavioral aspect able to explain the variability of the ICF domains in individuals with
chronic shoulder pain. Anxiety and depressive symptoms explained changes in social participation.
Depressive symptoms seems to be relevant to understanding changes in interpersonal relationships
and activities of individuals with chronic shoulder pain, and anxiety explained changes in sensory
and physical function. Study 2: Objective: To link shoulder-specific questionnaire items to the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) domains and categories
and to determine whether the items fit within the ICF framework. Methods: The Brazilian versions
of the Oxford Shoulder Score (OSS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Simple
Shoulder Test (SST) and Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) were independently linked
to the ICF by two researchers. Agreement between raters was determined by calculating the Kappa
index. Results and conclusion: The shoulder-specific questionnaire items covered components of
body functions, activities, and participation. Body structure components and environmental factors
were not covered by any of the items present in the questionnaires. There was substantial
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agreement between researchers. when linking OSS (Kappa index=0.66), SPADI (Kappa
index=0.92), SST (Kappa index=0.72) and WORC (Kappa index=0.71). WORC and SST were the
questionnaires that covered the greatest number of ICF domains. Study 3: Objective: To identify
whether interventions performed by physiotherapists are effective in improving behavioral and
psychological aspects in individuals with Chronic Shoulder Pain. Methods: Databases (CINAHL,
PubMed, MEDLINE, Scielo, Scopus, Web of Science, Embase, PEDro and PsycINFO) were
searched from inception to July 2022. Randomized clinical trials that investigated the effects of
interventions performed by physiotherapists on behavioral and psychological aspects of
individuals with chronic shoulder pain. Results and conclusion: Seven randomized controlled
trials were included. Very low evidence shows no additional benefit of electrophysical agents or
manual therapy to improve symptoms of depression and anxiety. Low to moderate evidence
suggests that there is no difference between the effectiveness of graded exercise therapy and
exercise plus behavioral strategy to improve kinesiophobia, coping, and fear avoidance beliefs. On
the other hand, the evidence suggests the effect of graded exercise to improve catastrophizing and
the low evidence shows the effect of exercise associated with the behavioral strategy in improving

self-efficacy.

Keywords: Biopsychosocial model, Functioning, Pain assessment, Rehabilitation
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1. Contextualizacdo

1.1.  Insercdo na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Essa tese de doutorado foi realizada sob orientacdo da Profa. Dra. Paula Rezende Camargo
e coorientada pela Profa. Dra. Melina Nevoeiro Haik, docentes do departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e que desenvolvem pesquisas dentro da linha de
pesquisa avaliacdo e intervencdo do complexo do ombro. As pesquisas desenvolvidas sob
orientacdo das professoras Paula e Melina abordam diversas formas de avaliagdo do complexo do
ombro, desde a analise da cinematica tridimensional a analise de aspectos biopsicossocias que
podem influenciar a percepcdo de dor e incapacidade de individuos com dor no ombro. Como
pesquisador em formacéo, sempre me interessei em estudar o impacto da dor cronica em diferentes
dimensdes da vida do individuo. Encontrei no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo do
Complexo do Ombro a oportunidade de desenvolver estudos para ententender melhor a
complexidade do quadro clinico da dor crénica no ombro, considerada a terceira dor de origem
musculoesquelética mais comum na populacdo mundial, e de contribuir para melhores préaticas no
manejo da dor desses individuos. Por esses motivos, a presente tese foi desenvolvida no
Laboratério de Avaliagdo e Intervencdo do Complexo do Ombro do Departamento de Fisioterapia

da UFSCar.
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1.2.  Estégio no exterior

No periodo de 30/11/2021 a 30/11/2022 realizei um intercambio com o apoio financeiro
da FAPESP (2021/09520-3) no Laboratorio coordenado pelo Prof. Dr. Jo Nijs, vinculado a Vrije
Universiteit Brussel — Bruxelas, Bélgica. O Prof. Dr. Jo Nijs é uma referéncia mundial no estudo
da neurociéncia da dor, colaborou em mais de 400 artigos e 50 capitulos de livro relacionados a
dor, possui fator h = 62 e coordena o Pain in Motion Group. Durante o periodo do meu intercambio,
participei de discusses cientificas com os membros do laboratério, assisti a uma masterclass sobre
aplicacdo, oportunidades e desafios do uso de inteligéncia articial na pesquisa em dor, aprendi
sobre novas analises estatisticas e gerenciamento de dados, e também aprendi mais sobre aspectos
da neurociécia da dor. Ainda neste periodo, eu apresentei os resultados parciais do trabalho
desenvolvido no Brasil em um congresso internacional, na Irlanda/Dublin. Estar presente em um
congresso internacional com outros pesquisadores de referéncia na mesma linha de pesquisa do
meu interesse me mostrou que a qualidade metodoldgica e relevancia social das pesquisas
desenvolvidas no Brasil ndo deixam nada a desejar para as pesquisas internacionais, mesmo com
os obstaculos financeiros e politicos enfrentados por nos, pesquisadores brasileiros.

Durante 0 meu estagio de pesquisa no exterior, eu participei de um estudo cujo objetivo foi
examinar as diferengas no sono, atividade fisica, funcionalidade fisica, ansiedade, sentimentos
depressivos e fadiga em pacientes com ins6nia e dor crénica na coluna, com e sem sensibilizac&o
central. As analises referentes ao estudo foram concluidas e, atualmente, estou na fase de escrita
do artigo cientifico para submissdo. Apesar do presente estudo investigar aspectos biopsicossociais
em uma populacéo diferente da que estou investigando no meu doutorado aqui no Brasil, eu pude
compreender como alteracGes presentes no sistema nervoso central podem interferir na percepgéo
de severidade da dor e da condicao de saude. Estudar a relacéo entre aspectos biopsicossociais e
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severidade nos sintomas em uma condicdo clinica que tem um maior nimero de evidéncias
disponiveis na literatura me ajudou a compreender melhor os mecanismos envolvidos na dor
musculoesquelética e também me ajudou a enxergar lacunas em estudos que investigaram essas
relagdes na dor cronica no ombro.

Esse periodo no exterior foi importante ndo apenas para 0 meu curriculo, mas também para
0 meu amadurecimento pessoal. Ter contato com culturas diferentes me fez valorizar ainda mais
as diferencas individuais. E incrivel como a diversidade é acolhedora e fundamental para estreitar
0s lacos entre as pessoas. Percebi que da mesma forma que eu estava animado para conhecer 0s
habitos e culturas dos paises que visitei, as pessoas também estavam curiosas em saber sobre a
cultura brasileira. O intercdmbio cultural foi, por muitas vezes, a primeira estratégia que utilizei
para fazer novos amigos no exterior. A bolsa de pesquisa no exterior foi minha primeira
oportunidade de desbravar o mundo para além do Brasil, e isso me fez perceber que somos muito
pequenos perto da infinidade de oportunidades e experiéncias que a vida pode nos oferecer. Hoje
eu encaro a vida com mais confianca e seguranca de que tenho potencial para alcancar até mesmo

meus maiores objetivos.

1.3. Parcerias nacionais e internacionais

Atualmente, colaboro com projetos desenvolvidos no Laboratério do Estudo da Dor e
Funcionalidade no Envelhecimento (LADORFE), vinculado ao Departamento de Gerontologia da
Universidade Federal de Sao Carlos e coordenado pela Profa. Dra. Karina Gramani Say. Os
projetos que estou colaborando no LADORFE buscam caracterizar o cenario do estudo da dor nas
instituicdes de ensino superior brasileiras e analisar o conhecimento sobre neurofisiologia da dor

e crencas relacionadas a dor de estudantes de graduacdo da area de salde regularmente
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matriculados em universidades brasileiras.

Também colaborei em um projeto, “Dor: Avaliagdo e tratamento fisioterapéutico”, do grupo
de pesquisa vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos e
coordenado pela Profa. Dra. Mariana Arias Avila Vera. A proposta do estudo foi investigar os
possiveis efeitos da hidroterapia associado & educacdo em neurociéncia da dor em mulheres com
fibromialgia. O estudo resultou em um artigo cientifico aceito pelo periédico Disabilty and
Rehabilitation Journal (fator de impacto: 2,439).

Além das parcerias nacionais descritas acima, é importante destacar que o meu periodo de
estdgio em pesquisa no exterior consolidou a parceria internacional entre o Pain in Motion Group e
o0 Laboratdrio de Avaliacéo e Intervencdo do Complexo do Ombro que ja tem planos de colaboragdes

futuras e intercdmbio de pesquisadores.

1.4.  Originalidade

Apesar de revisdes sistematicas’? e estudo longitudinal® reportarem o impacto dos aspectos
psicolégicos e comportamentais em desfechos clinicos e no progndstico de individuos com dor
cronica no ombro, ainda ndo esta claro na literatura como e quais desses aspectos estdo associados
aos fatores relacionados a salde que impactam na funcionalidade do ombro. Diante disso, 0s
estudos incluidos nessa tese tiveram como objetivo responder as principais lacunas encontradas na
literatura da dor crénica no ombro. As perguntas dos estudos foram: Estudo 1: Como e quais 0s
aspectos comportamentais e psicologicos explicam a variabilidade dos fatores relacionados a satde
(participacéo social, relacoes interperssoais, funcao sensoria e fisica e atividade) de indiduos com
dor cronica no ombro? Estudo 2: Os quatro questionarios mais usados em pesquisa na avaliacao

de pacientes com dor no ombro abordam os dominios da CIF que podem influenciar a severidade
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da dor e incapacidade desses pacientes? Estudo 3: Intervencgdes entregues por fisioterapeutas séo
capazes de melhorar desfechos comportamentais e psicologicos de individuos com dor crénica no

ombro?

1.5.  Contribuicdo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Os resultados dessa tese reforcam as recomendacdes sobre adesdo de estratégias
biopsicossociais por parte dos clinicos e fisioterapeutas que trabalham no manejo da dor crénica
no ombro*. Além disso, os achados dos estudos presentes na tese podem embasar a mudanca da
perspectiva exclusivamente patoanatdmica da dor no ombro, baseada no modelo biomédico, para
uma perspectiva biopsicossocial, sem marginalizar alteracbes do movimento e aspectos
contextuais especificos do individuo durante a avaliacdo e tratamento da dor cronica no ombro. O
terceiro estudo que compde a tese pode auxiliar os fisioterapeutas sobre modelos de intervencgdes
com potencial para melhorar aspectos como catastrofizacdo da dor e autoeficacia de individuos
com dor cronica no ombro. A catastrofizacdo da dor parece estar diretamente relacionada a piores
desfechos de dor e incapacidade,® enquanto a autoeficacia parece reduzir o impacto negativo da
catastrofizacio e melhorar a ades&o ao tratamento.® Portanto, nossa sintese sistematica da literatura
sugere que fisioterapeutas associem abordagens comportamentais e psicolégicas ao exercicio no
plano de reabilitacdo de individuos com dor crdnica no ombro.

As limitagbes presentes nos trés estudos foram discutidas e estudos futuros foram
sugeridos. Isso é importante para que proximos estudos fornecam evidéncias mais consistentes e
de facil compreensdo para serem aplicados na pratica clinica e otimizar o manejo da dor cronica

no ombro.
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1.6. Relevancia social

A dor no ombro é uma condigo de satide presente em cerca de 1/3 da populagdo mundial,’
classificada como um dos distirbios musculoesqueléticos mais prevalentes® e razdo pela procura
por cuidados em satide.2 Em geral, a principal queixa ¢ a limitacéo funcional relacionada a dor no
ombro para realizar atividades de vida diéria e atividades de vida pratica® que envolvam elevagéo
ou sustentacdo do brago acima da linha da cabeca e movimentos repetitivos.® As limitagGes
funcionais decorrente da dor crénica no ombro podem refletir direta e significativamente no
desempenho de atividades laborais, impactar nas atividades recreativas e de lazer, além de
prejudicar o desempenho esportivo.101!

A procura por tratamento da dor cronica no ombro resulta em importante gasto de recursos
financeiros para os individuos e seus familiares e também para os servicos de satide.? Estudos
prévios j& mostraram que o exercicio terapéutico é efetivo para melhorar a dor cronica e a
incapacidade do ombro.*'* No entanto, cerca de 40% dos individuos permanecem com dor e
algum grau de incapacidade ap6s 6 a 12 meses do tratamento.® A persisténcia dos sintomas parece
contribuir para a baixa expectativa de melhora com o tratamento conservador,’® aumento da
procura por diagnostico através de exames de imagens'’ e aumento pela escolha do tratamento
cirrgico,'® onerando ainda mais os recursos humanos e financeiros do sistema de satide.

De acordo com a literatura, o tratamento conservador é tdo eficaz quanto intervengdes
cirGrgicas para reduzir dor e incapacidade do ombro,'®% e os aspectos comportamentais,?
psicologicos® e contextuais?® podem exercer importante influéncia no quadro clinico.
Considerando as limitagdes funcionais e o impacto socioeconémico decorrente da dor cronica no
ombro, os estudos dessa tese tem o objetivo de abordar o processo de avaliacdo e tratamento da
dor cronica no ombro através do modelo biopsicossocial e fornecer evidéncias para embasar a
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pratica clinica no manejo de individuos com dor crénica no ombro.

1.7.  Producéo cientifica durante o doutorado

1.7.1.  Artigos publicados relacionados a tese

1. Almeida LA, Pereira ND, Haik MN, Camargo P. Linking patient reported shoulder
outcomes to the international classification of functioning, disability and health. Disability and
Rehabilitation (fator de impacto: 2,439). 2023; 21;1-9.

https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2180544

1.7.2.  Artigos submetidos relacionados a tese

1. Almeida LA, Haik MN, Camargo P. Understanding how behavioral and psychological
features predict health-related factors of individuals with Chronic Shoulder Pain. Journal of
Orthopedic & Sports Physical Therapy (fator de impacto: 6,276).

2. Almeida LA, Gava V, Camargo P, Haik MN. Effects of interventions delivered by physical
therapists on behavioral aspects of people with chronic shoulder pain: A systematic review of

randomized controlled trials. European Journal of Pain (fator de impacto: 3,651).

1.7.3.  Artigos publicados relacionados aos estudos desenvolvidos no Laboratorio de Anélise e
Intervencéo do Complexo do Ombro

1. Haik MN, Alburquerque-Sendin F, Fernandes RAS, Kamonseki DH, Almeida LA,
Liebano RE, Camargo P. Biopsychosocial characteristics in individuals with acute and chronic
rotator cuff related shoulder pain: Classification based on a Decision Tree Analysis. Diagnostics

(fator de impacto: 3,992) 2020; 10 (11), 928. https://doi.org/10.3390/diagnostics10110928
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2. Kamonseki DH, Pott H, Haik MN, Almeida LA, Camargo P. Pain-related fear phenotypes
are associated with function of the upper limbs in individuals with shoulder pain. Musculoskeletal
Science and Practice (fator de impacto: 2,658). 2021; 55: 102416
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2021.102416.

3. Kamonseki DH, Haik MN, Almeida RF, Ribeiro LP, Almeida LA, Fonseca CL, Camargo
P. Measurement properties of the Brazilian versions of Fear Avoidance Beliefs Questionnaire and
Tampa Scale of Kinesiophobia in individuals with shoulder pain. Plos one (fator de impacto:

3,752). 2021; 1; 16 (12):e0260452 doi.org/10.1371/journal.pone.0260452

1.7.4.  Artigo publicado desenvolvido de modo independente
1. Sousa AP, Almeida LA, Lourengo BP, Alvares LD, Avila MA. Pain Neuroscience
Education does not add benefit to aquatic exercise therapy for women with fibromyalgia:

randomized controlled clinical trial. Disability and Rehabilitation (fator de impacto: 2,439).

1.7.5. Capitulos de livros em desenvolvimento

1. Almeida LA. Avaliacdo biomecanica e dor. In: Almir Vieira Dibai-Filho, Cid André Fidelis
de Paula Gomes, Mariana Arias Avila. (Org.). Editora Manole. 2022, Barueri — SP.

2. Rosa DP, Ribeiro LP, Almeida LA. Avaliacdo da dor no ombro. In: Almir Vieira Dibai-
Filho, Cid André Fidelis de Paula Gomes, Mariana Arias Avila. (Org.). Editora Manole. 2022,

Barueri — SP.

1.7.6. Capitulos de livros publicados
1. Almeida LA. Recursos Terapéuticos Manuais. In: Thalita Galedo. (Org) Editora Sanar. 3ed.

Salvador — BA: Editora Sanar, 2020. v.3. p.435-70. ISBN 978-6587930664
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2. Almeida LA. Fisioterapia do Trabalho e Ergonomia. In: Thalita Galedo. (Org) Editora Sanar.
3ed. Salvador — BA: Editora Sanar, 2020. v.3. p.191-225. ISBN 978-6587930664

3. Almeida LA. Fisiologia humana. In: Thalita Gale&o. (Org) Editora Sanar. 3ed. Salvador —
BA: Editora Sanar, 2020. v.3. p.125-58. ISBN 978-6587930664

4. Almeida LA. Cinesiologia e cinesioterapia. In: Thalita Galedo. (Org) Editora Sanar. led.

Salvador — BA: Editora Sanar, 2020. v.1. p.11-65. ISBN 978-6587930664

1.7.7. Apresentacdo de trabalhos em congressos

1. Almeida LA, Kamonseki DH, Haik MN, Camargo P. Perfil Biopsicossocial de Individuos
com Dor Aguda e Cronica no Ombro. 14° Congresso Brasileiro de Dor. 2019.

2. Almeida LA, Alburquerque D, Vera MAA. Efeito da Educacdo em Neurociéncia da Dor e
Fisioterapia Aquatica na Percepc¢édo de Dor e Qualidade de Vida de Mulheres com Fibromialgia. 14°
Congresso Brasileiro de Dor. 2019.

3. Almeida LA, Haik MN, Camargo P. How Psychosocial Aspects Influence Shoulder Pain and
Function in Individuals with Chronic Shoulder Pain? 12th Congress of the European Pain Federation

EFIC. 2022.

1.8.  Outras atividades desenvolvidas no periodo

1.8.1. Palestras e aulas ministradas

1. Evidéncias Clinicas para o Manejo da Dor Musculoesquelética. Palestra ministrada no
Simposio sobre Evidéncias no Manejo da Dor. Universidade de S&o Paulo, 2019.

2. Dor crénica e motricidade. Aula ministrada na sessdo aberta da Liga Académica de

Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos, 2019.
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3.  Relagdio da CIF com exames de imagem. Palestra ministrada no XXVI Simposio de
Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos, 2019.

4. Evidéncias clinicas para 0 manejo da dor musculoesquelética em idosos. Palestra ministrada
no XXIV Congresso Brasileiro de Fisioterapia — COBRAF. Associacdo Brasileira de Fisioterapia,
2021.

5. Classificacdo Internacional da Funcionalidade - Atividade Simulada. Aula ministrada no

Curso de Especializagéo Interdisciplinar em Dor. Universidade Federal de Séo Carlos, 2023.

1.8.2. CoorientacOes de alunos de iniciacao cientifica

1. Aluno: Murilo Destro dos Santos.

Projeto: Existe diferenca no comportamento dos aspectos psicoldgicos entre homens e mulheres
com dor crénica no ombro? — Universidade Federal de Sdo Carlos. Bolsista da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (2022)

2. Aluno: Mario Luan Ribeiro Sacomano.

Projeto: Influéncia do sexo e idade sobre a rela¢do entre aspectos comportamentais e desfechos
clinicos de individuos com dor crénica no ombro: Um estudo transversal — Universidade Federal
de Séo Carlos. Bolsista da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (2022).

3. Aluna: Ana Clara Crempe.

Projeto: Conhecimento dos estudantes de graduacdo em salude no Brasil sobre neurofisiologia da
dor, crencas e atitudes frente & dor - Universidade Federal de Séo Carlos. Bolsista da Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (2021)

4. lvan Silva Martins.

Projeto: Percepcdo dos graduandos em salde sobre a importancia do estudo da dor na formacgéo

profissional: Uma analise de interesse e satisfacdo - Universidade Federal de Sdo Carlos (2021).
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1.8.3. Orienta¢des de pos-graduacgdo Lato Sensu

1. Aluna: Giseli Mangili Madruga.
Projeto: Prevaléncia de cinesiofobia, catastrofizacdo. Especializacdo em Especializacédo

Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de S&o Carlos (2020).

2. Aluna: Yara Costa Gaudiosi.

Projeto: Métodos de avaliagdo clinica da fungdo mandibular em individuos com diagndstico de
disfungdo temporomandibular. Especializacdo em Especializacdo Interdisciplinar em Dor -
Universidade Federal de Sdo Carlos (2020).

3. Aluna: Camila Francyelle Lofrano.

Projeto: Sete Orientacdes para acolher pacientes com dor cronica e padrédo suicida: O que vocé
ndo pode deixar de saber? Especializacdo em Especializacdo Interdisciplinar em Dor -

Universidade Federal de Sdo Carlos (2020).

1.8.4. Participacdo em banca de trabalho de concluséo de curso da graduacao

1. Almeida LA, Selistre LFA, Vera MAA. Participacdo em banca de Airton Pereira de Souza
Junior. Efeito da Educacdo Terapéutica em Dor associada a hidroterapia na dor, qualidade do sono
e autocuidado de mulheres com fibromialgia: Ensaio clinico controlado randomizado. 2019.
Graduacao em Fisioterapia - Universidade Federal de Sao Carlos.

2. Almeida LA, Calixtre LB, Camargo P. Participacdo em banca de Beatriz Mayumi Dias Tazawa.
Cinemaética Escapular e Alteragbes Patoanatdmicas dos Musculos Supraespinal e Infraespinal:
Comparacao entre lados em individuos com dor unilateral no ombro. 2019. Graduacdo em

Fisioterapia - Universidade Federal de Sao Carlos.
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3. Oliveira AB, Silva AC, Almeida LA. Participacdo em banca de Franciana Silva Sousa. Estudo
de Confiabilidade do Teste de Reposicionamento da Cabeca em Individuos saudaveis. 2018.

Graduacdo em Fisioterapia - Universidade Federal de Séo Carlos.

1.8.5. Participagéo em banca de trabalho de concluséo de curso — Lato sensu

1.  Almeida LA. Participacdo em banca de Daniela Gregoli Del Giudice. Terapia Ocupacional
Na Dor Neuropatica Periférica Por Lesdo De Plexo Braquial Pos-Traumatica: Uma Revisdo
Integrativa. Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sdo Carlos (2022).
2. Almeida LA. Participacdo em banca de Thiago Abner dos Santos Sousa. Mobilizacdo E
Manipulacdo No Tratamento De Fatores Somatossensoriais E Psicoemocionais Em Pacientes Com
Dor Crénica: Uma Revisao Sistematica. Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade
Federal de S&o Carlos (2022).

3. Almeida LA. Participacdo em banca de Erika Villas Boas. Avalia¢do Do Edema Pos-Cirtrgico
Em Mulheres Com Sindrome Do Tunel Do Carpo E Sua Relagdo Com A Dor E Atividades
Funcionais. Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sao Carlos (2022).
4. Almeida LA, Gardim M. Participagdo em banca de Brenda Alves Silvestre. Relagdo entre
flexibilidade, desempenho fisico e incapacidade em idosos com e sem dor lombar cronica
inespecifica. Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sdo Carlos (2021).
5.  Almeida LA, Gardim M. Participacdo em banca de Pedro Ricardo Dias Catula. Habilidades
de comunicacdo dos fisioterapeutas ao abordar pacientes com dor musculoesquelética.
Especializagéo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sdo Carlos (2021).

6. Almeida LA, Gardim M. Participacdo em banca de Carolina Pazin. Acupuntura no controle
da dor em mulheres com sindrome miofascial abdominal e dor pélvica cronica. Especializacdo

Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de S&o Carlos (2021).
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7. Almeida LA, Gardim M. Participacdo em banca de Tatiana Spalding de Aradjo. Avaliagdo da
modulagéo condicionada de dor em pacientes com dor persistente no ombro: Uma reviséo narrativa.
Especializagéo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sdo Carlos (2021).

8. Almeida LA, Souza DX. Participacdo em banca de Ana Paula Rezende Sandy Massahud.
Implementacdo da educagdo em dor baseada na neurociéncia, em um grupo de dor crbnica, no
centro de reabilitacdo fisica da Casa de Salde Santa Fé - Rede Fhemig. Especializagdo
Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de S&o Carlos (2019).

9. Almeida LA, Souza DX. Participacdo em banca de Elen Juliana Neves. Eficacia do Método
Pilates solo e da Educacdo em Neurociéncias da Dor em Mulheres com Fibromialgia.
Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal de Sdo Carlos (2019).

10. Almeida LA, Souza DX. Participacdo em banca de Marcelo Renato Massahud Junior.
Proposicao da criacdo da especialidade profissional de fisioterapia em dor ao Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Especializacdo Interdisciplinar em Dor - Universidade Federal

de S&o Carlos (2019).

1.8.6. Participacdo em projetos de extensao

1. Da CIF a interdisciplinaridade na pratica clinica. Oferecida pelo Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos, no periodo de 02/06/2022 a 02/12/2022.

2.  Clinica da dor nas redes sociais: informacdo sobre boas praticas de satde no contexto de
isolamento social. Oferecida pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Carlos, no periodo de 01/08/2020 a 11/12/2020.

3. Centro de Referéncia no Atendimento Interdisciplinar em Dor: Clinica da Dor. Oferecido
pelo Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de Sdo Carlos, no periodo de 2018 a

2021.
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2. Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID

Para maiores informagdes, o link do curriculo o Lattes pode ser consultado

(http://lattes.cnpq.br/7048381847347657) e do ORCID (https://orcid.org/0000-0002-7629-3781).

3. Descricdo da dissertacédo ou tese para o publico leigo

Essa tese foi composta por 3 estudos que trouxeram as seguintes informacdes: a preocupacéo
exagerada com a dor foi o que melhor explicou alteragdes na participacdo social, relacdes
interpessoais, funcdes sensorial e fisica e atividades de individuos com dor crénica no ombro. Dois
questionarios especificos do ombro se destacaram dos demais porque contemplaram maior nimero
de diferentes fatores relacionados a satde que podem influenciar a dor e funcédo do ombro. Exercicios
associados a estratégias que promovem confianca entre paciente e terapeuta parecem diminuir as

crencas negativas sobre a dor.

4. Revisao da literatura

A dor crénica no ombro é uma das apresentacoes de dor persistente musculoesquelética mais
comuns na prética fisioterapéutica?>?3 e impacta significativamente o desempenho no trabalho,%4
na realizagdo de atividades de vida diaria® e de lazer.!* O quadro crénico da dor no ombro também
pode afetar as relacBes interpessoais dos pacientes. Os custos para 0 manejo da dor crénica no ombro
sdo elevados,®® e tornam-se ainda maiores quando os pagamentos relacionados ao absenteismo e
incapacidade relacionada ao trabalho sdo considerados.?® Apesar do aumento do uso exames de

imagem para diagnosticar o que pode estar causando a dor no ombro,?”?® cerca de 40% dos
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individuos com dor no ombro ndo se recuperam dos sintomas e relatam persisténcia da dor apds 6 a
12 meses de concluirem o tratamento.?*?° Diante da sobrecarga financeira,®® do grande impacto da
dor crénica no ombro na vida dos individuos que sofrem com a dor e de seus familiares®! e do grande
nimero de pessoas que persistem com dor e incapacidade apds o tratamento, a International
Association for Study of Pain (IASP)* incentiva pesquisadores e clinicos a mudarem o foco da
reabilitacdo para dor musculoesquelética de perspectivas predominantemente biomecanicas para
considerar devidamente a influéncia que os aspectos comportamentais e psicolégicos exercem no
quadro clinico de individuos com dor cronica.>3

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma abordagem biopsicossocial para
avaliacdo e manejo de diferentes condicdes de salide na populagdo.®* O modelo biopsicossocial®®
agrega 0s aspectos patoanatdmicos que eram predominantes no modelo biomédico® e inclui a
abordagem de aspectos psicoldgicos, comportamentais e contextuais que podem interferir positiva
ou negativamente na condic3o de satide do individuo.*® Dentro da compreensio biopsicossocial da
dor crénica no ombro, existe um consenso na literatura sobre o papel determinante que aspectos
comportamentais® como catastrofizacdo da dor,*” cinesiofobia,®~*° crencas de medo-evitacio,*’ e
aspectos psicoldgicos como ansiedade e sintomas depressivos®¢ exercem sobre a autopercepcio de
dor, incapacidade, prognostico e satisfacio com o tratamento. 38

Estudos prévios ja mostraram que sintomas depressivos e maior catastrofizacdo da dor
predizem a incidéncia e recorréncia da dor crénica no ombro,*>*! e que melhores expectativas com
o tratamento foram associadas a melhores resultados de dor e incapacidade do ombro.® A
interferéncia dos aspectos comportamentais e psicolégicos na condi¢do de dor cronica no ombro
parece explicar a grande variabilidade na severidade dos sintomas e dos fatores relacionados a saude
comprometidos nesses individuos.®>*? No entanto, os estudos citados acima investigaram o

envolvimento de aspectos comportamentais e psicologicos apenas sobre a intensidade da dor e
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incapacidade no ombro. E importante ressaltar que outros fatores relacionados a sadde, tais como
participacdo social e relacbes interpessoais também podem ser impactados pela dor crénica no
ombro e podem contribuir para a autopercepcdo de saude e qualidade de vida desses individuos.
NOs entendemos que conhecer e entender como e quais aspectos comportamentais e psicologicos
explicam a variabilidade na participacdo social, relagdes interpessoais, funcdo sensorial e fisica e
atividades entre individuos com dor crdnica no ombro pode facilitar a tomada de decisdo clinica e,
se necessario, 0 encaminhamento desses individuos a outros profissionais de saude.

A participacdo social, relagdes interpessoais, fungdes e atividades séo fatores relacionados a
salide contemplados pela Classificacio Internacional de Funcionalidade e Sadde (CIF).*3%* A CIF é
uma ferramenta desenvolvida pela OMS,* que reforca os principios do modelo biopsicossocial e
tem como principais objetivos: 1) promover uma linguagem universal entre os profissionais de
salde, 2) classificar a funcionalidade dos individuos levando em consideracdo a influéncia do
contexto ambiental sobre a condicao de saude e 3) possibilitar a descricdo e a comparacdo da salude
das populacdes num contexto internacional.** Por conta disso, 0 uso da CIF na pratica clinica de
profissionais de salde é fortemente recomendado pela OMS. Nas Ultimas décadas, a literatura
mostrou que contexto social em que o individuo esta inserido também pode ser afetado pela dor
cronica.*®* Dessa forma, € importante que 0s aspectos comportamentais, psicologicos e
contextiuais sejam abordados no processo de avaliacdo e tratamento de individuos com dor cronica
no ombro.

A adocdo de estratégias biopsicossociais pelos clinicos brasileiros no processo de avaliagdo
e reabilitacdo de individuos com dor cronica no ombro pode reduzir 0s gastos do sistema de salde
e 0 impacto da dor no contexto social dos individuos e seus familiares. Nessa perspectiva, essa tese
tem como objetivo contribuir com evidéncias cientificas para melhorar a avaliacdo da dor crénica

no ombro pelos clinicos e embasar o manejo da dor crénica no ombro oferecido por fisioterapeutas.
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5.

Objetivos gerais da pesquisa

Analisar como aspectos comportamentais e psicologicos explicam as alteragdes
na participagdo social, relagdes interpessoais, fungdo sensorial e fisica e
atividades de individuos com dor crénica no ombro.

Identificar se os itens dos quatro principais questionarios especificos do ombro
usados em pesquisa e pratica clinica abordam os fatores relacionados a satde
que podem influenciar a percepc¢éo de dor e incapacidade no ombro.

Sintetizar a evidéncia cientifica sobre a efetividade de intervengdes entregues
por fisioterapeutas nos desfechos comportamentais e psicol6gicos de individuos

com dor cronica no ombro.
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6. Estudo 1

Compreendendo como os aspectos comportamentais e psicolégicos explicam os fatores

relacionados a saude de individuos com dor crénica no ombro

Lucas Araljo de Almeida,! Melina Nevoeiro Haik,! Paula Rezende Camargo?

! Departamento de Fisioterapia, Laboratério de Analise e Intervencio do Complexo do Ombro,

Universidade Federal de Sdo Carlos, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil.

Artigo submetido no periddico Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy

(fator de impacto: 6,276)
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Resumo

Introducéo: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) guia os
clinicos para uma abordagem de fatores relacionados & saude como participacdo social, relagdes
interpessoais, funcao e atividades que podem influenciar o quadro clinico de individuos com dor
crénicano ombro. Objetivo: Analisar a contribuicdo dos aspectos comportamentais e psicologicos
em individuos com dor crénica no ombro. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Foram
incluidos 95 individuos com dor crénica no ombro (com idade média de 41,5 + 13 anos e duragédo
média dos sintomas de 49 + 65 meses). O Disability Assessment Schedule, Shoulder Pain Disability
Index, Disability Arm, Shoulder and Hand Questionnaire, TAMPA Kinesiophobia Scale, Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale e a Hospital Anxiety and Depression
Scale foram utilizados para avaliar os dominios da CIF e as caracteristicas comportamentais e
psicoldgicas. A analise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for the Social
Sciences versdo 26. O modo backward de regressdo linear multipla foi utilizado para analisar a
relacdo entre as variaveis comportamentais/psicoldgicas e os dominios da CIF. Resultados: A
catastrofizacdo da dor foi o Unico aspecto comportamental capaz de explicar a variabilidade dos
dominios da CIF em individuos com dor crénica no ombro. Ansiedade e sintomas depressivos
explicaram as alteragdes na participacdo social. Os sintomas depressivos parecem ser relevantes
para compreender as mudangas nas relacées interpessoais e nas atividades dos individuos com dor
crénica no ombro, e a ansiedade explicou as mudancas na funcéo sensorial e fisica. Conclusfes: A
catastrofizacdo da dor, ansiedade e sintomas depressivos parecem ter influéncia sobre fatores
relacionados a saude de individuos com dor cronica no ombro. Nossos resultados sugerem que 0s
clinicos devem incluir a avaliacdo da catastrofizacao, ansiedade e sintomas depressivos no manejo

da dor crdonica no ombro.
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Palavras-chave: Avaliagéo, Catastrofizacdo da dor, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude, Depressao, Progndstico

6.1. Introducéo

A dor crénica no ombro representa um fardo ndo apenas para o sistema de saude, mas também
para os pacientes.?*%° AlteracGes patoanatémicas no ombro sintomatico ndo estio necessariamente
associadas a intensidade da dor ou incapacidade, pois essas altera¢cdes também sdo comuns no ombro
assintomatico.®®°°%! Como a dor cronica consiste na interacdo entre fatores estruturais, fisicos,
comportamentais, psicoldgicos e de estilo de vida,®>*® os clinicos precisam olhar para além da

presenca de uma lesdo.>

Comportamentos mal adaptativos, como catastrofizacdo da dor,*” cinesiofobia®’ e medo-
evitacdo,3” podem contribuir para uma reacio exagerada a dor, aumento da percepcio da
vulnerabilidade corporal e evitacdo das atividades diarias e da participacdo social.>>*>* Estudos
anteriores mostraram que esses aspectos comportamentais podem estar associadas ao atraso na
recuperacdo,®’ persisténcia dos sintomas, percepcdo da doenca e gravidade da dor,>® e parecem
explicar o motivo pelo qual cerca de 40% dos individuos com dor crénica no ombro ndo melhoram
a dor e/ou incapacidade®”*® mesmo apds meses do tratamento ter sido concluido.'®>%° Além disso,
aspectos psicolégicos como ansiedade e sintomas depressivos ja foram relacionados a maior
intensidade da dor, pior incapacidade fisica, baixa participacdo social e relacionamentos
interpessoais® e alta taxa de absenteismo em pessoas com dor musculoesquelética cronica.>>°
Embora as alteragdes patoanatdmicas contribuam para a compreensio da dor no ombro,® claramente
ndo sdo suficientes para ter uma visdo geral da complexidade que envolve o quadro clinico do

individuo com dor crénica do ombro.! Revisbes sistematicas?®! e estudos longitudinais®®
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envolvendo pessoas com dor cronica no ombro observaram que ainda ndo estd claro se a
catastrofizacdo da dor, medo, ansiedade e sintomas depressivos sdo capazes de prever desfechos
clinicos de dor e incapacidade. Além disso, também ndo se sabe como esses aspectos
comportamentais e psicolégicos podem estar associados a fatores do contexto de vida do individuo,
como participagdo social e relagdes interpessoais. Dado que esses aspectos comportamentais e
psicoldgicos sdo modificaveis,® eles devem ser abordados no manejo da dor cronica no ombro.®? Um
processo de avaliagdo baseado em uma estrutura biopsicossocial pode fornecer aos clinicos uma viséo
geral do impacto da dor crénica no ombro no contexto de vida do individuo e sustentar a tomada de
decisdo clinica centrada no paciente,>25363

A CIF*% é uma ferramenta desenvolvida pela o OMS e direciona o clinico para uma
avaliacdo biopsicossocial do quadro clinico. A CIF classifica a funcionalidade através de uma
abordagem multidimensional, considerando a complexidade etiologica da dor crénica e a influéncia
do contexto nos aspectos comportamentais e psicologicos relacionados a dor.®4% Assim, este estudo
teve como objetivo analisar como aspectos comportamentais e psicolégicos podem explicar as
alteracBes nos dominios da CIF (participacdo social, relacbes interpessoais, gravidade, funcdo do

ombro e atividades) de individuos com dor crénica no ombro.

6.2. Meétodos

6.2.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal que seguiu as diretrizes do STROBE. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos
(08180919.0.0000.5504). O recrutamento dos individuos aconteceu entre o periodo de maio de

2019 a julho de 2022.
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6.2.2. Participantes

Um total de 95 individuos com dor cronica no ombro foram recrutados da atencéo primaria
e secundéria e da comunidade. O recrutamento foi realizado por meio da divulgagdo do estudo
pela coordenacdo de comunicagdo social da universidade, midias sociais, panfletos distribuidos na
comunidade e também por meio de contatos profissionais dos pesquisadores responsaveis pelo
estudo. A dor crénica no ombro foi definida como um dor unilateral ou bilateral com duracédo
minima de 3 meses®® e intensidade de dor de pelo menos 3 em uma escala numérica de classificacdo
de dor de 0 a 10 (na maioria dos dias dos Gltimos 3 meses). Individuos com idade entre 18 e 65
anos foram elegiveis para participar se referissem dor na regido anterior, lateral ou posterior do
ombro ou proximal ao ombro associada a dor reproduzida durante a movimentagio do brago.®’
Foram excluidos os individuos que apresentaram dor originaria da regido cervical, avaliada pelo
Teste de Spurling, se tivessem realizado tratamento fisioterapéutico ou injecéo de corticosteroide
nos 6 meses que antecederam a avaliagdo, doencas sistémicas (artrite reumatoide,
diabetes,%®polimialgia reumatica),®® diagnostico prévio de condicdes clinicas consideradas
sindromes de sensibilizacio central”® (fibromialgia, sindrome da dor regional complexa, sindrome
da fadiga cronica, disfuncdo temporomandibular, irritdvel sindrome intestinal, sindrome do
estresse pds-traumatico e sindrome das pernas inquietas), disfuncdo neuroldgica, cancer, cirurgia
do ombro,?*® dor no ombro apds fratura, e se fosse incapaz de fornecer consentimento para
participar do presente estudo. O tamanho da amostra foi calculado com base no minimo de quinze
participantes para cada variavel independente incluida no modelo de regresséo,* totalizando pelo

menos 75 individuos a serem incluidos neste estudo.
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6.2.3. Procedimentos

Todos os participantes preencheram um formulério demogréfico e forneceram suas
medidas de altura e massa corporal para registros antropométricos. Um Formulario para obter
historico de salde (dominéncia do brago, cronicidade da dor, inicio da dor autorreferida,
tratamento prévio, dificuldade para dormir devido a dor no ombro e demandas de trabalho)
também foi preenchido. Em seguida, para avaliar os dominios da CIF, os individuos preencheram
0s questionarios na seguinte ordem: 1) Disability Assessment Schedule (WHODAS) para avaliar
a participagdo social e a relagdo interpessoal,’® 2) Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
para avaliar a funcdo sensorial e fisica do ombro” e 3) Disability Arm, Shoulder and Hand
(DASH) para avaliar o dominio das atividades’ a partir da estrutura da CIF. Os aspectos
comportamentais foram avaliados através do preenchimento dos seguintes questionarios: 1)
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK),” 2) Fear-avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ-BR)'®
e 3) Pain Catastrophizing Scale (PCS).”” Os aspectos psicoldgicos foram avaliados por meio da
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).”® Todos os questionarios autorreferidos foram
traduzidos e adaptados culturalmente para o portugués do Brasil e utilizados em estudos

anteriores.

WHODAS? é um questionario baseado na estrutura da CIF.* Este estudo utilizou a versio
completa do WHODAS (36 itens). O WHODAS abrange os dominios da cognicao, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participacdo social. Cada dominio é
pontuado em uma escala Likert de cinco pontos que varia de 0 a 4, e maiores pontuagdes indicam
pior funcionalidade. Apenas os dominios de participacdo social (oito itens) e relagdes

interpessoais (cinco itens) foram utilizados neste estudo (ICC = 0,95; o de Cronbach = 0,84).*! Os
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demais dominios foram avaliados por meio de questionarios especificos para 0 ombro e membro

superior.

O SPADI foi utilizado para avaliar a dor e a incapacidade do ombro.”® E composto por 13
itens distribuidos no dominio dor (cinco itens) e dominio incapacidade (oito itens), sendo cada
item pontuado em uma escala numérica de 0 a 10 pontos. A pontuacdo total do SPADI, bem como
a pontuacdo de cada dominio separadamente, € calculada em percentuais de 0 a 100, e maiores

pontuacdes indicam pior dor e incapacidade® (ICC = 0,94; a de Cronbach = 0,89).”

O DASH foi utilizado para avaliar as atividades dos membros superiores.”* O DASH
possui 30 itens e é pontuado em uma escala Likert de cinco pontos que varia de 1 (sem dificuldade)
5 (incapaz). A pontuacdo total varia de 0 a 100, onde pontuacdes mais altas indicam pior

incapacidade (ICC = 0,90 - 0,96; a de Cronbach = 0,80).8°

A TSK é um questionario de 17 itens desenvolvido para investigar o medo do movimento
relacionado a dor ou da recidiva de lesdo através do movimento.” Os itens s&o pontuados em uma
escala Likert de quatro pontos que varia de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). A
pontuacio é invertida nos itens 4, 8, 12 e 16.” A pontuac&o total varia de 17 a 68 pontos (ICC =

0,95; o de Cronbach = 0,80).”

O FABQ foi inicialmente desenvolvido para a populacdo com dor lombar e, atualmente,
também tem sido usado para varias condi¢des musculoesqueléticas.”® O FABQ avalia crengas
sobre como a atividade fisica e o trabalho impactam a autopercepgéo da dor.”® E composto por 16
itens distribuidos no dominio atividade fisica (cinco itens) e no dominio trabalho (11 itens). Cada
item € pontuado em uma escala Likert de sete pontos, variando de 0 (discordo totalmente) a 6

(concordo totalmente).”® Maior pontuacdo representa forte presenca de crencas disfuncionais em
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relagdo a dor (ICC = 0,91; a de Cronbach = 0,90).”® No presente estudo, o termo "costas" no

questionério foi trocado pelo termo "ombro".

A catastrofizacdo da dor foi avaliada através da PCS.”” A PCS é composta por 13 itens
pontuados em uma escala Likert de 5 pontos que variam de 0 (de forma alguma) a 4 (o tempo
todo). PontuagBes mais altas indicam pensamentos catastréficos relacionados a dor (ICC = 0,90;

o de Cronbach = 0,91).”"

A HADS foi utilizada para avaliar ansiedade e sintomas depressivos.’® HADS possui 14
itens divididos em 2 dominios: ansiedade (7 itens) e sintomas depressivos (7 itens).”® Cada item é
pontuado em uma escala numérica de 0 a 4 pontos. A pontuacao total de cada dominio é calculada
separadamente, variando de 0 a 21 pontos, e pontua¢Ges mais altas indicam pior ansiedade e

sintomas depressivos (ICC = 0,85; a de Cronbach = 0,68 - 0,93).”

6.2.4. Analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as
variaveis descritivas, foram utilizadas médias e desvio padrdo (DP) como medidas de tendéncia
central e dispersdo, respectivamente. Cinco modelos de regressdo multipla foram realizados
utilizando o método backward (entrada p = 0,05, remo¢do p = 0,10) com as variaveis
comportamentais (TSK, FABQ e PCS) sendo variaveis independentes. Cada modelo considerou
os dominios da CIF como variavel dependente (quadro 1): participacdo social (modelo 1), relacdes
interpessoais (modelo 2), funcdo sensorial (modelo 3), funcéo fisica (modelo 4) e atividades
(modelo 5). Todas as anélises foram realizadas respeitando os principios de multicolinearidade,

outliers e residuos independentes.

Outras cinco anélises de regressao multipla (método backward, entrada p = 0,05, remocéo

p = 0,10) foram realizadas utilizando os aspectos psicolégicos (ansiedade e sintomas depressivos)
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como variaveis independentes (quadro 1). Novamente, cada modelo abordou os dominios da CIF

como variaveis dependente: participacdo social (modelo 6), relagBes interpessoais (modelo 7),

funcdo sensorial (modelo 8), funcéo fisica (modelo 9) e atividades (modelo 10). Todas as analises

dos dados foram realizadas com o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo

26.0.

Quadro 1: Descricdo das variaveis incluidas em cada modelo de regresséo linear maltipla.

Variaveis independentes

(aspectos comportamentais)

Variaveis dependentes
(dominios da CIF)

Cinesiofobia (TSK)

Catastrofizacdo da dor (PCS)

Crencas de medo-evitacdo (FABQ)

MODELO 1
Participacdo social (WHODAS)

MODELO 2
Relacéo interpessoal (WHODAS)

MODELO 3
Funcéo sensorial (SPADI-dor)

MODELO 4
Funcdo fisica (SPADI-funcéo)

MODELO 5
Atividades (DASH)

Variaveis independentes
(aspectos psicoldgicos)

Variaveis dependentes
(dominios da CIF)

Ansiedade
(HADS-ansiedade)
Sintomas depressivos

(HADS-depressao)

MODELO 6
Participacdo social (WHODAS)

MODELO 7
Relacéo interpessoal (WHODAS)

MODELO 8
Funcéo sensorial (SPADI-dor)

MODELO 9
Funcdo fisica (SPADI-funcéo)

MODELO 10
Atividades (DASH)

CIF = Classificacdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; DASH =
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Disability Arm, Shoulder and Hand; FABQ = Fear-avoidance Beliefs Questionnaire; HADS
= Hospital Anxiety and Depression Scale; PCS = Pain Catastrophizing Scale; SPADI =
Shoulder Pain and Disability Index; TSK = Tampa Scale for Kinesiophobia; WHODAS =
Disability Assessment Schedule.

6.3. Resultados

A Tabela 1 traz as caracteristicas descritivas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes (n = 95)

Dados demograficos e antropométricos

Idade (anos) 415+13
IMC (Kg/m?) 26,8 + 4,6
Sexo, n (%) 34 mulheres (36%), 61 homens (64%)

Estado civil, n (%)

casado 54 (56)
divorciado 6 (6)
solteiro 35 (38)

Dados clinicos

Cronicidade da dor (anos) 49 £ 65
Dor diaria (0-10) 48+25
Dor durante 0 movimento (0-10) 712

Dominio do braco, n (%)

Direita 90 (94)
Ombro sintomatico, n (%)

dominante 53 (55)

bilateral 14 (15)
Tratamento fisioterapéutico prévio, n (%)
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Sim 28 (30)

Dificuldade para dormir devido a dor no
ombro, n (%)

sim 63 (65)

Demanda de trabalho, n (%)

fisico 28 (30)
psicologico 26 (27)
ambos 39 (40)

Dominios da CIF*

Participagéo social (WHODAS 0-32) 19 £13
Relacbes interpessoais (WHODAS 0-20) 9+12
Funcéo sensorial (SPADI 0-100) 56,7 £ 25
Funcdo fisica (SPADI 0-100) 38,3+£23
Atividades (DASH 0-100) 42 +18

Caracteristicas psicoldgicas*

Cinesiofobia (TSK 17-68) 40+ 8
Evitacdo do medo (FABQ 0-66) 26,6 + 15
Catastrofizacdo da dor (PCS 0-52) 20+ 10
Ansiedade (HADS 0-21) 75+3,8
Sintomas depressivos (HADS 0-21) 5+35

Dados sdo media + DP, ou como indicado na tabela. CIF = Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; DASH = Disability Arm, Shoulder and Hand; DP =
Desvio Padrdo; FABQ = Fear-avoidance Beliefs Questionnaire; HADS = Hospital Anxiety
and Depression Scale; IMC = indice de Massa Corporal; PCS = Pain Catastrophizing Scale;
SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; TSK = Tampa Scale for Kinesiophobia;
WHODAS = Disability Assessment Schedule;

*Pontuacgdes mais altas indicam piores condigoes.

Para os cinco primeiros modelos que visavam explicar a contribuicdo dos aspectos

comportamentais sobre os dominios da CIF, a cinesiofobia e as crencas de medo-evitagcdo foram
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sucessivamente removidos, e apenas a catastrofizagdo da dor contribuiu significativamente para

os cinco modelos (Tabela 2): modelo 1 (p < 0,001, R? = 0,31, R? ajustado = 0,30), modelo 2 (p <

0,01, R? = 0,58, R? ajustado = 0,48), modelo 3 (p < 0,001, R? = 0,32, R? ajustado = 0,31), modelo

4 (p < 0,001, R? = 0,30, R? ajustado = 0,29) e modelo 5 (p < 0,001, R? = 0,29, R? ajustado = 0,29).

Tabela 2. Contribuicdo dos aspectos comportamentais sobre os dominios da CIF (n = 95).

Variavel B SEB B p

Modelo 1 Constante 4,626 2,492 0,003
(participacéo social) PCS 0,71 0,10 0,563 <0,001
Modelo 2 Constante 3,007 2,670 0,236
(relages interpessoais) PCS 0,277 0,116 0,240 0,019
Modelo 3 Constante 29,617 4,581 < 0,001
(funcéo sensorial) PCS 1,336 0,199 0,571 <0,001
Modelo 4 Constante 14,674 4,237 0,001
(funcéo fisica) PCS 1,109 0,237 0,550 <0,001
Modelo 5 Constante 23,527 3,385 < 0,001
(atividades) PCS 0,925 0,147 0,546 <0,001

PCS = Pain Catastrophizing Scale, B = beta ndo padronizado, SE B = erro padréo do beta

ndo padronizado, b = beta padronizado.

Para os cinco modelos seguintes, que tiveram como objetivo explicar a contribuicdo

dos aspectos psicoldgicos sobre os dominios da CIF, ansiedade e sintomas depressivos

apresentaram contribui¢des variadas entre os modelos, conforme observado na Tabela 3: modelo

6 (p < 0,001, R? = 0,33, R? ajustado = 0,31), modelo 7 (p < 0,001, R? = 0,28, R? ajustado = 0,27),

modelo 8 (p < 0,05, R? = 0,06, R? ajustado = 0,04), modelo 9 (p < 0,04, R? = 0,04, R? ajustado =

0,03) e modelo 10 (p < 0,02, R = 0,08, R? ajustado = 0,06).
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Tabela 3. Contribuicdo dos aspectos psicoldgicos sobre os dominios da CIF (n = 95).

Variavel B SEB B p
Constante 5,012 2,628 0,05
( t_MOdeJO 6 ) Ansiedade HADS 0,775 0,398 0212 0,05
articipagdo socia «

Partieipas Depressao HADS 1631 0426 0417 <0,001

Modelo 7 Constante -1,012 1,919 0,59
(relaces interpessoais) Depressdo HADS 1,909 0,312 0,53 < 0,001
Modelo 8 Constante 44,419 5,696 < 0,001

(funcéo sensorial) Ansiedade HADS 1,644 0,680 0,243 0,018
Modelo 9 Constante 28,685 5,217 < 0,001

(funcéo fisica) Ansiedade HADS 1,295 0,622 0,211 0,04
Modelo 10 Constante 34,851 3,203 < 0,001

(atividades) Depressdo HADS 1473 0521 0,281 0,006

HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, B = beta ndo padronizado, SE B = erro
padréo do beta ndo padronizado, b = beta padronizado.

6.4. Discussdo

Este estudo teve como objetivo explicar a contribuicdo de aspectos comportamentais e
psicoldgicos sobre as alteragdes na participacdo social, relacbes interpessoais, na funcdo e na
atividade do ombro e dos membros superiores em individuos com dor crénica no ombro.
Catastrofizacdo da dor parece ser o aspecto comportamental mais importante para explicar a
variabilidade na participacdo social (30%), relacdes interpessoais (48%), funcao sensorial (31%),
fisica (29%) e atividades (29%) de individuos com dor crénica no ombro. Além disso, a ansiedade
e 0s sintomas depressivos explicaram de forma significativa e diferente a participagdo social,
relagbes interpessoais, funcdo sensorial, funcdo fisica e as atividades de individuos com dor

cronica no ombro.

De acordo com o modelo de medo-evitagdo (FAM),®82 a catastrofizacdo da dor pode

facilitar o reconhecimento da dor como um processo ameacador que alimenta o ciclo de crencas

50



disfuncionais sobre dor e movimento.8'® Em situagbes como essa, o comportamento mal
adaptativo contribui para percepcdo de maior dor e incapacidade.>?! A manutencdo de crencas
disfuncionais e comportamentos mal adaptativos também pode influenciar a participacdo social e
a forma como os individuos se relacionam com outras pessoas. A cinesiofobia € definida como um
medo extremo do movimento relacionado a dor ou medo de les&o/recidiva da lesdo,®* e as crengas
de medo-evitacdo referem-se a um medo de atividades fisicas ou relacionadas ao trabalho que
podem provocar dor.8> Ambas as caracteristicas sio explicadas pelo FAM, ® no entanto, nenhuma
delas apresentou contribuicéo significativa sobre os fatores relacionados a satde abordados pelos

dominios da CIF.

Além disso, os aspectos psicolégicos mostraram um ajuste significativo dos dados aos
diferentes dominios da CIF. Ansiedade e sintomas depressivos explicaram a participacdo social
(31%), mas apenas os sintomas depressivos explicaram fortemente as relac@es interpessoais (27%)
e explicaram fracamente as limitacGes das atividades (6%). Por outro lado, a ansiedade também
explicou a funcdo sensorial (4%) e fisica (3%). Esses achados sugerem que 0s sintomas
depressivos parecem explicar melhor os dominios da CIF que estdo relacionados a interacdo do
individuo com outras pessoas e com contexto ambiental, enquanto a ansiedade parece explicar

melhor os dominios da CIF relacionados a intensidade da dor.

Os aspectos psicoldgicos negativos parecem ter maior prevaléncia em individuos com dor
cronica quando comparado com individuos sem dor,®” e podem contribuir para a manutencéo e
severidade da dor, crencas disfuncionais sobre dor e incapacidade.’® No entanto, ainda n&o esta claro
na literatura se aspectos psicoldgicos desempenham um papel importante na participagéo social e nas
relagdes interpessoais de individuos com dor crénica no ombro. O presente estudo contribui para a

compreensdo do papel dos aspectos comportamentais e psicoldgicos sobre o contexto ambiental e
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fornece uma visdo geral da funcionalidade do individuo com dor crénica no ombro. Nossas hipoteses
eram de que: 1) os sintomas depressivos explicariam melhor os fatores relacionados a satde do que
a ansiedade; 2) os aspectos comportamentais explicariam melhor os fatores relacionados a satde do
que os aspectos psicoldgicos. Nossas hipdteses foram baseadas em achados da literatura, que
mostraram que 0S sintomas depressivos estavam mais fortemente correlacionados com pior
intensidade de dor e incapacidade do que a ansiedade, em individuos com dor cronica ombro 1891 ¢
com base em evidéncias de que os aspectos comportamentais podem desempenhar um papel mais

significativo nos aspectos fisicos e sociais na condicéo de dor cronica no ombro.2®

Existe evidéncia limitada sobre a relacdo da cinesiofobia, medo-evitacao, dor catastrofizagéo,
ansiedade e sintomas depressivos com o contexto em que os individuos com dor cronica no ombro
estdo inseridos. Os achados deste estudo estdo de acordo com a literatura, que mostra que a
catastrofizacdo da dor e sintomas depressivos tém uma importante contribuicdo para os desfechos da
dor cronica no ombro.?! Esses resultados sugerem que aspectos comportamentais como
catastrofizacdo e aspectos psicolégicos como sintomas depressivos devem ser abordados na
avaliacdo de individuos com dor crénica no ombro.®”! Além de influenciar a percepcéo de dor®? e
incapacidade,® aspectos comportamentais e psicolégicos desempenham um papel importante na
participacdo social, e podem interferir na autopercepcdo da satisfacdo com intervencdo e com a
percepcdo de melhora.®? E importante destacar que os individuos incluidos no presente estudo
estavam em idade ativa, e relataram presenca de demandas psicoldgicas no trabalho e alta intensidade
de dor durante 0 movimento. Essas condi¢des podem reforcar a presenca e a manutencao de crengas
disfuncionais relacionadas & dor que eles apresentaram. Os achados desta pesquisa reforcam que a
catastrofizacdo da dor, a ansiedade e os sintomas depressivos devem ser sistematicamente abordados

no processo de avaliacdo e reabilitacdo fisica de individuos com dor crénica no ombro.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal, ndo é
possivel saber se 0s aspectos comportamentais e psicoldgicos sdo capazes de predizer as dimensdes
da CIF ou se sdo consequéncia das alteracfes na participacdo social e relagdes interpessoais. Além,
disso, aspectos psicoldgicos positivos, como autoeficacia da dor e otimismo ndo foram avaliados.
A autoeficacia da dor® e o otimismo® podem reduzir o impacto da influéncia negativa que os
pensamentos catastroficos tém nos desfechos clinicos de individuos com dor crénica no ombro.
Portanto, estudos futuros devem considerar a avaliagdo de aspectos psicol6gicos positivos e
investigar se eles alteram a influéncia de aspectos comportamentais e psicolégicos negativos na
participacdo social, nas relacdes interpessoais, na percepcao da dor e nas atividades de individuos
com dor crdnica no ombro. Além disso, € importante relatar que parte deste estudo foi realizada
apos a pandemia de Covid-19, e entendemos que o contexto pandémico pode ter influenciado na
participacdo social e nas relacBes interpessoais, bem como nos aspectos psicolégicos dos
individuos incluidos no presente estudo.

Os pontos fortes deste estudo sdo: 1) através de uma avaliacdo biopsicossocial, este estudo
guia os clinicos para uma melhor compreensdo da interacdo entre aspectos comportamentais e
psicoldgicos com os fatores relacionados a satde do individuo com dor crénica no ombro; 2) mostra
quais aspectos comportamentais e psicoldgicos explicam melhor o impacto da dor em diferentes
dimensbes do contexto social em que o individuo com dor crénica ho ombro estd inserido. Ao
identificar essa relacdo, o clinico é capaz de realizar abordagem centrada no paciente e 3) fornece
embasamento para compreensdo do prognostico do quadro clinico de individuos com dor crénica no

ombro.
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6.5. Conclusao

Este estudo demonstrou que alteracGes nos fatores relacionados a satde foram melhor
explicados pela catastrofizacdo da dor. Ansiedade e sintomas depressivos explicaram as alteragdes
na participacdo social. No entanto, apenas os sintomas depressivos explicaram a variabilidade nas
relacdes e atividades interpessoais. Além disso, ansiedade explicou a variabilidade da funcéo

sensorial e fisica de individuos com dor crénica no ombro.
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Resumo

Introducdo: A literatura mostra um consideravel nimero de questionarios, usados em pesquisas
cientificas e na pratica clinica, que avaliam especificamente a articulacdo do ombro. Identificar
quais questionarios abordam maior nimero de diferentes dominios da CIF pode auxiliar os clinicos
na escolha de qual questionario usar para realizar uma avaliacdo mais proxima do modelo
biopsicossocial. Objetivo: Associar os itens de questionarios especificos do ombro aos dominios
e categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
determinar se os itens se encaixam na estrutura da CIF. Métodos: As versoes brasileiras do Oxford
Shoulder Score (OSS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), Simple Shoulder Test (SST)
e Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC) foram utilizados. A associacdo dos questionarios
aos dominios e categorias da CIF foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. A
concordancia entre os avaliadores foi determinada pelo célculo do indice Kappa. Resultados:
Cinquenta e oito itens dos questionarios especificos do ombro foram associados a oito dominios e
vinte e sete categorias da CIF. Os itens dos questionarios especificos do ombro abordaram
componentes das funcdes, atividades e participacao do corpo. Componentes da estrutura corporal
e fatores ambientais ndo foram contemplados por nenhum dos itens presentes nos questionarios.
Houve concordancia substancial entre os avaliadores ao vincular o OSS (indice Kappa=0,66),
SPADI (indice Kappa=0,92), SST (indice Kappa=0,72) e WORC (indice Kappa=0,71).
Conclusbes: WORC e SST apresentaram itens associados ao maior nimero de dominios da CIF
(sete e seis, respectivamente). No entanto, 0 SST possui menor numero de itens e sua aplicagdo
pode otimizar o tempo de avaliacdo clinica. Os clinicos podem se beneficiar deste estudo para
decidir qual questionario especifico do ombro é mais adequado, de acordo com a demanda clinica.

Nossos resultados também podem auxiliar os cientistas na escolha do questionario que abrange
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mais itens relacionados aos desfechos primarios de dor e incapacidade do ombro.

Palavras-chaves: Dor crénica, Dor no ombro, Fisioterapia, Modelo biopsicossocial, Reabilitacao.

7.1. Introducéo

A dor no ombro é uma condicdo de salide comum na populacdo mundial, %% com
prevaléncia variando de 7% a 31% na populagio geral.” A dor crénica no ombro é um dos
principais motivos que leva o individuo a procura por atendimento médico e fisioterapéutico,®* e
esta relacionada a altos custos em satide,*>* reducéo do desempenho no trabalho e limitagéo para
realizar atividades da vida diaria.>*® O exercicio demonstrou ser eficaz para melhorar a dor e a
funcdo do ombro,®”~*° no entanto, cerca de 40% dos individuo permanecem com sintomas entre 6
a 12 meses apos o tratamento,!>26:2

De acordo com o modelo biopsicossocial,'® dor e incapacidade sdo influenciados n&o
apenas por aspectos biolégicos, mas também por aspectos comportamentais, psicolégicos e
contextuais que desempenham um papel importante na funcionalidade.3°5101102 A CIF13 ¢ yma
ferramenta baseada no modelo de avaliacio biopsicossocial**®* que classifica as alteracdes fisicas,
comportamentais, psicologicas, sociais e contextuais dos individuos. Portanto, questionarios
especificos do ombro que abordam os dominios e categorias da CIF podem fornecer uma visao mais
ampla da funcionalidade do individuo com dor crénica no ombro e orientar o clinico para um
tratamento mais individualizado,104105

Existem muitos questionarios com propriedades de medida adequadas que avaliam
especificamente a articulagdo do ombro.1931%6-10% No entanto, ter propriedades de medida
adequadas significa apenas que esses questionarios cobrem os construtos que realmente propdem.
Para a pratica clinica, além dos valores de propriedades de medida, é importante considerar 0s
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questionarios que sdo amplamente utilizados ndo s6 na clinica, mas também na pesquisa, e

abrangem pelo menos parte dos aspectos da funcionalidade que sdo essenciais para o quadro
clinico da dor crénica no ombro. Identificar aqueles que estdo associados ao maior quantidade de
diferentes dominios e categorias da CIF pode ajudar o clinico a decidir qual instrumento usar
durante o processo de avaliacdo.!®® Além disso, permite o monitoramento da progressio da
condicdo do ombro do ponto de vista do paciente.!® A maioria dos questionarios especificos do
ombro abordam apenas fungdes corporais e algumas categorias de atividades®>19110 ¢ falham em
identificar outros aspectos da funcionalidade que podem contribuir para a apresentacéo clinica do
paciente com dor e incapacidade no ombro. A participacdo social e os fatores contextuais estdo
entre os aspectos que devem ser considerados,® porque podem influenciar o grau de incapacidade
e favore o cuidado centrado no individuo.

Embora diferentes questionarios especificos do ombro ja tenham sido associados a
categorias da CIF,®>103110 3 associacdo de cada item dos questionarios a cada categoria da CIF ainda
ndo foi descrita detalhadamente. Associar os itens dos questionarios especificos do ombro a CIF é
0 primeiro passo para identificar as limitacGes desses questionarios dentro do modelo
biopsicossocial.#1% Também pode ajudar os clinicos a entenderem como cada questionario esta
abordando o modelo da CIF durante a avaliacdo funcional. O objetivo deste estudo foi associar os
itens de questionarios especificos do ombro amplamente utilizados na prética clinica e em pesquisa
(Oxford Shoulder Score - OSS, Shoulder Pain Disability Index - SPADI, Simple Shoulder Test -

SST e Western Ontario Rotator Cuff Index - WORC) aos dominios e categorias da CIF.

7.2. Meétodos

Os questionarios incluidos neste estudo deveriam apresentar propriedades de medida

adequadas, 106109111112 ser amplamente utilizados na pratica clinica e pesquisal®!'® e serem
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especificos para avaliacio do ombro. De acordo com a literatura, 16114115 Shoulder Pain Disability

Index (SPADI), Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), American Shoulder and Elbow
Surgeons Standardized Shoulder Assessment (ASES) e Simple Shoulder Test (SST) sdo os
questionarios mais comuns usados em individuos com dor no ombro. No entanto, DASH e ASES
ndo sao questionarios especificos do ombro e, portanto, decidimos incluir dois outros questionarios

especificos do ombro (OSS e WORC) que atendem aos critérios de inclusdo.!!0:113

7.2.1. Questionarios especificos do ombro

Oxford Shoulder Score (OSS)

O OSS (teste-reteste ICC de 95% = 0,86-0,91, alfa de Cronbach = 0,96-0,97)%6 ¢ usado
para avaliar a dor e a qualidade de vida em varios distirbios do ombro, incluindo condicGes
reumaticas.'*” E composto por 12 itens que avaliam dor (dois itens), dificuldade em realizar
atividades de autocuidado, atividades domésticas e atividades laborais (nove itens) e a influéncia
da dor no sono (um item) nas ltimas quatro semanas.'*® Os itens sdo apresentados de "nenhuma
dificuldade" a "ndo consegui fazer". A pontuacdo total varia de 0 a 48 pontos, onde pontuacgdes
mais altas indicam melhor condig&o do ombro.!®

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

O SPADI (teste-reteste ICC de 95% = 0,94-0,94, alfa de Cronbach = 0,87-0,89)!° é usado
para avaliar dor e incapacidade autorrelatadas em individuos com distdrbios do ombro.'? E
composto por 13 itens distribuidos no dominio dor (cinco itens) e incapacidade (oito itens), sendo
cada item pontuado em uma escala numérica de avaliacdo de 0 a 10 pontos.'?* A pontuagio total
do SPADI, assim como a pontuacgédo de cada dominio separadamente, é calculada em percentuais
que variam de 0 a 100, sendo que uma pontuagdo maxima de 100 indica a pior condigo possivel.'*°

Simple Shoulder Test (SST)
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O SST (teste-reteste ICC de 95% = 0,84-0,86, alfa de Cronbach = 0,82-0,86)'?? avalia a

dor e a fungio do ombro para realizar atividades da vida diéria.}?® Possui 12 itens que avaliam dor
(dois itens), amplitude de movimento (quatro itens), forca muscular (trés itens), movimento
esportivo usando o ombro (2 itens) e uso do ombro no trabalho (um item). Todos os itens sdo
apresentados como questdes de "sim" ou "n&o0" com base no ombro sintomatico.?? Cada “sim” é
pontuado como 1, ¢ “ndo” como 0. A pontuagao total varia de 0 a 12, e uma pontuacdo maxima de
12 indica a melhor condicdo possivel.*??

Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC)

O WORC (teste-reteste ICC = 0,95-0,98, alfa de Cronbach = 0,88-0,97)%?* é usado para
avaliar a qualidade de vida de individuos com disttrbios do manguito rotador.*>* Possui 21 itens
que abrangem cinco dominios: sintomas fisicos, trabalho, esportes/lazer, estilo de vida e
emocdes.'?® Cada item do WORC é pontuado em uma Escala Visual Anal6gica de 0 a 100 mm, e
cada dominio pode ser pontuado separadamente ou combinado para uma pontuacdo total que varia
de 0 a 2100.1% Uma pontuagio maxima de 2100 indica a pior condic&o possivel.*?

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF estad estruturada em duas partes que incluem salde e aspectos relacionados a
salde.'?® A parte 1 refere-se a interacdo entre as deficiéncias no nivel do corpo (funces e
estruturas corporais) e a capacidade de realizar atividades (atividades e participaco).'?5?” A Parte
2 refere-se a influéncia de fatores contextuais (pessoais e ambientais) na funcionalidade e
incapacidade.’®” O sistema de classificacdo hierarquica da CIF usa codigos alfanuméricos para
identificar componentes onde "b" refere-se a fungdes corporais, "s" a estruturas corporais, "d" a
atividades e participacio e "e" a fatores contextuais.'?® Fatores pessoais devem ser considerados
na descricdo da salide, mas ndo sdo classificados devido a alta variagdo social e cultural.*?°

Dois pesquisadores relacionaram independentemente os itens contidos no OSS, SPADI,

SST e WORC a CIF. Para itens em que nao houve concordancia entre os pesquisadores, a opiniao
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de um terceiro pesquisador foi utilizada. Os trés pesquisadores envolvidos nesse processo eram

fisioterapeutas. A associacao dos itens dos questionarios a CIF foi comparada para concordancia
entre avaliadores, calculando o indice Kappa de concordancia através do programa estatistico
Minitab. Os valores de Kappa foram considerados leves de 0,01 a 0,20, regulares de 0,21 a 0,40,
moderados de 0,41 a 0,60, substanciais de 0,61 a 0,80 e quase perfeitos de 0,81 a 1,0.%° O processo
de associacdo dos itens a CIF seguiu as 10 regras padrdo estabelecidas por Cieza e
colaboradores.'?>13! As regras envolveram aspectos relacionados ao conhecimento adequado dos
pesquisadores sobre os fundamentos conceituais e taxondmicos da CIF, bem como dos capitulos,
dominios e categorias, e a0 método para classificar cada item de acordo com os dominios e
categoriais da CIF.3! Além disso, cada item dos questionarios deveria estar associado ao conceito
mais preciso possivel da CIF.** Finalmente, todos os pesquisadores estavam familiarizados com

0s questionarios utilizados no estudo.

7.3. Resultados

Os 58 itens dos quatro questionarios especificos do ombro incluidos neste estudo foram
associados a oito dominios e vinte e sete categorias da CIF. A maioria dos dominios estava
associado ao componente atividade e participacdo (62%), que abrangia categorias relacionadas a
mobilidade (d4), autocuidado (d5), vida doméstica (d6), principais areas da vida (d8) e vida social
(d9). Os dominios associados ao componente funcgéo corporal abrangeram categorias relacionadas
as funcbes mentais (bl), funcdes sensoriais e dor (b2) e funcGes neuromusculoesqueléticas (b7).
A distribuicdo dos dominios na CIF dentro de cada questionario esté representada na figura 1. A
tabela 4 ilustra os dominios da CIF de todos os itens dos questionarios especificos do ombro

incluidos neste estudo.
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Figura 1. Prevaléncia de dominios da CIF relacionados aos itens dos questionarios especificos do
ombro. OSS = Oxford Shoulder Score; SPADI = Shoulder Pain and Disability Index; SST = Simple
Shoulder Test; WORC = Western Ontario Rotator Cuff Index; b1 = fun¢des mentaismental; b2 =
funcdes sensoriais e dor; b7 = fungbes neuromusculoesqueléticas; d4 = mobilidade; d5 =
autocuidado; d6 = vida domeéstica; d8 = principais areas da vida; d9 = vida social.

Tabela 4. Descricdo geral da distribuicdo dos itens dos questionarios especificos do ombro
associados aos dominios e categorias da CIF

Questionario / Item Dominio da CIF / Descrigdo do item
bl
0SS
ltem 12 Vocé enfrentou dificuldade para dormir por causa
da dor no ombro?
SPADI
N/A
SST
ltem 2 Seu ombro permite que vocé durma
confortavelmente?
WORC
ltem 9 annto medo vocé tem de que alguém ou alguma
coisa esbarre no seu ombro afetado?
ltem 15 Quanta dificuldade vocé tem para dormir por
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causa do seu ombro?

Quanta frustracdo vocé sente por causa do seu

Item 19 ombro?
ltem 20 Quanto vocé se sente triste ou deprimido por
causa do seu ombro?
Quanto vocé se sente preocupado com relagcdo aos
Item 21 efeitos do seu ombro na sua
ocupacgdo ou trabalho?
b2
0SS
ltem 1 Como vocé descreveria a pior dor que sentiu no
ombro?
ltem 8 Como vocé descreveria a dor que costuma sentir
no ombro?
SPADI
ltem 9 Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na
semana passada?
ltem 10 Qual a gravidade da sua dor quando se deitou em
cima do brago afetado?
ltem 11 Qual a gravidade da sua dor quando tentou pegar
algo em uma prateleira alta com o braco afetado?
ltem 12 Qual a gravidade da sua dor quando tentou tocar a
parte de tras do pescoco com o brago afetado?
ltem 13 Qual a gravidade da sua dor quando tentou
empurrar algo com o braco afetado?
SST
ltem 1 Seu ombro esta confortavel com o braco em
repouso ao seu lado?
WORC
Iltem 1 Quanta dor aguda vocé sente no seu ombro?
ltem 2 Quanta dor constante, incbmoda, vocé sente no
seu ombro?
ltem 5 Quanto vocé se sente incomodado quando seu
ombro estala, range ou crepita?
ltem 6 Quanto desconforto vocé sente nos masculos do

Seu pescoco por causa do seu ombro?

b7

63



64

0SS N/A
SPADI N/A
SST N/A
Vocé consegue colocar a méo atras da cabeca com
Iltem 4 .
o0 cotovelo estendido para o lado?
WORC
Item 3 Quanta fraqueza vocé sente no seu ombro?
Quanto vocé sente seu ombro endurecido ou
Iltem 4

travado?

Questionario / Item

Dominio da CIF / Descricao do item

d4
0SS

Vocé ja teve problemas para entrar e sair de um
Item 3 carro ou usar o transporte publico por causa do

seu ombro?

Vocé j& conseguiu usar garfo e faca ao mesmo
Iltem 4

tempo?

Vocé poderia carregar uma bandeja contendo um
Item 6 .

prato de comida por uma sala?

Vocé poderia pendurar suas roupas em um
Iltem 9

guarda-roupa, usando o braco afetado?
SPADI

Qual o grau de dificuldade que vocé teve para
Item 6 colocar algo em uma prateleira alta com o braco

afetado?

Qual o grau de dificuldade que vocé teve para
Item 7 carregar um objeto pesado de 5kg (saco grande de

arroz) com o brago afetado?

Qual o grau de dificuldade que vocé teve para
Item 8 retirar algo do seu bolso de tras com o braco

afetado?

SST

Vocé consegue colocar uma moeda em uma

Item 5 prateleira na altura do ombro sem dobrar o

cotovelo?
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Vocé consegue levantar 0,5kg (uma lata cheia) até

Item 6 o nivel do ombro sem dobrar o cotovelo?
ltem 7 Vocé consegue levantar 4 kg (um galdo cheio) até
o nivel do ombro sem dobrar o cotovelo?
ltem 8 Vocé pode carregar 10kg ao seu lado com a
extremidade afetada?
ltem 9 Vocé acha que pode langar uma bola por baixo da
mé&o com o braco afetado?
ltern 10 Vocé acha que pode lancar uma bola por cima da
cabeca com o braco afetado?
WORC
ltem 8 Quanto o seu ombro afetou sua habilidade de
arremessar com forca ou a distancia?
ltem 12 Quanta dificuldade vocé sente para desempenhar
tarefas acima do nivel de sua cabeca?
ltern 13 Quanto vocé usa seu brago bom para substituir seu
braco machucado?
Quanta dificuldade vocé tem para levantar objetos
Item 14 pesados na altura ou abaixo da altura do seu
ombro?
d5
0SS
ltem 2 Vocé teve alguma dificuldade para vestir-se por
causa do ombro?
ltem 7 Vocé conseguiu pentear ou escovar seu cabelo
com o brago afetado?
ltern 10 Vocé teve alguma dificuldade para vestir-se por
causa do ombro?
SPADI
ltem 1 Quanta dificuldade vocé teve para lavar seu
cabelo com o brago afetado?
ltem 2 Quanta dificuldade vocé teve para lavar suas
costas com o braco afetado?
ltem 3 Quanta dificuldade vocé teve para vestir uma
camiseta ou blusa pela cabeca?
ltem 4 Quanta dificuldade vocé teve para vestir uma

camisa gque abotoa na frente?
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Item 5 Quanta dificuldade vocé teve para vestir cal¢as?
SST
ltem 3 Vocé consegue alcancar a parte inferior das costas
para enfiar a camisa para dentro com a méo?
Vocé pode lavar a parte de tras do ombro oposto
Item 11 .
com a extremidade afetada?
WORC
Quanto desconforto vocé sente para arrumar o seu
Item 16 P
cabelo por causa do seu ombro??
ltern 18 Quanta dificuldade vocé tem para se vestir ou se
despir?
dé
0SS
Item 5 Vocé conseguiu fazer as compras da casa sozinha?
Quanto vocé diria que a dor no ombro interferiu
Item 11 no seu trabalho habitual, incluindo trabalho
doméstico?
SPADI N/A
SST N/A
WORC
Quanta dificuldade vocé sente na execucdo das
Item 11 atividades diarias em casa ou nas areas externas
dela (ex: jardim, quintal)?
ds
0SS N/A
SPADI N/A
SST
Seu ombro permitiria que vocé trabalhasse em
Item 12 .
tempo integral em seu emprego regular?
WORC N/A
do
0SS N/A
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SPADI N/A
SST N/A
WORC

Quanto o seu ombro afetou seu nivel de

Item 7 desempenho fisico?

Quanta dificuldade vocé sente quando faz “flexao
Item 10 de bragos” ou outros exercicios pesados por causa
do seu ombro?

Quanta dificuldade vocé tem para brincar/rolar no

Item 17 N - .
ch&o com familiares ou amigos?

CIF= Classificag&o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde; OSS= Oxford Shoulder Score;
SPADI= Shoulder Pain and Disability Index; SST= Simple Shoulder Test; WORC= Western Ontario
Rotator Cuff Index; N/A= n&o aplicavel.

7.3.1. Associacdo dos itens do OSS com a CIF

Os itens do OSS foram associados aos componentes atividades e participacdo (75%) e
funcéo corporal (25%) e cinco dominios da CIF. No componente atividades e participacdo, o
dominio mobilidade (d4) foi o mais prevalente (31%), seguido dos dominios autocuidado (d5)
(25%) e vida domestica (d6) (17%). No dominio mobilidade (d4), os itens foram associados a
categorias relacionadas a atividades como uso de transporte, uso de movimentos manuais finos,
carregar nas méaos e alcancar. No dominio autocuidado (d5), os itens foram associados a categorias
relacionadas a vestir-se, cuidar do cabelo ou da barba e lavar-se. No dominio vida doméstica (d6),
0s itens estavam associados a atividades de realizar compras e trabalhos domésticos. No
componente fungdes corporais, apenas os dominios funcdes sensoriais e dor (b2) (17%) e funcbes
mentais (b1) (8%) foram associados aos itens da OSS. No dominio fungdes sensoriais e dor (b2),
os itens foram associados a categoria de dor articular. No dominio das fun¢des mentais (b1), os

itens foram associados a categoria de func¢Ges do sono.

Houve concordancia substancial entre os avaliadores ao associar os itens do OSS a CIF

(indice Kappa = 0,66; p<0,01; ICC de 95% = 0,34 - 0,90). O terceiro pesquisador foi consultado
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para a codificagdo de 33% dos itens: item 4 (“Vocé ja conseguiu usar garfo e faca a0 mesmo
tempo?”), item 9 (“Vocé poderia pendurar suas roupas em um armario usando o brago afetado?”),
item 11 (“O quanto a dor no ombro tem interferido em seu trabalho habitual, incluindo tarefas
domésticas?”) e item 12 (“Vocé tem se sentido incomodado com dor no ombro na cama a noite?”).

A associacdo dos itens do OSS com a CIF é apresentada na tabela 5.

Tabela 5. Associacdo dos itens do OSS com os dominios e categorias da CIF.

Caddigo/categoria

Itens do OSS Conceito da CIE
Como vocé descreveria a pior b28016 Dor
X Dor .
dor que sentiu no ombro? articular
Vocé teve alguma dificuldade ) )
para vestir-se por causa do Vestir-se d540 Vestir-se
ombro?
Vocé teve alguma dificuldade
para entrar ou sair de carros ou d470 Uso de
- Usar transporte
no uso de transporte puablico transporte
por causa do ombro?
Vocé conseguiu usar garfo e . d440 Uso de
Manipular g
faca a0 mesmo tempo? : movimentos
objetos . «
precisos da méo
Voce conseguiu faze_r as Comprar d6200 Comprar
compras da casa sozinha?
Vocé conseguiu atravessar um
cdmodo carregando uma d4301 Carregar
. Carregar x
bandeja com um prato de nas maos
comida?
\/océ conseguiu pentear ou Cuidar de partes 45202

escovar seu cabelo com o

do corpo
braco afetado? P
Como vocé descreveria a dor
que habitualmente sentiu no Dor
ombro?
Vocé conseguiu pendurar suas Alcancar

roupas no guarda-roupa,

Autocuidado

b28016 Dor
articular

d4452 Alcance
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usando o braco afetado?

Vocé conseguiu lavar e secar a

axila dos dois bracos? Lavar-se d510 lavar-se
Quanto vocé diria que a dor no 4640 Realizar
ombro interferiu no seu Realizar tarefas tarefas
trabalho habitual, incluindo domésticas domésticas
trabalho doméstico?

Vocé enfrgntou dificuldade _ b134 Funcdes do
para dormir por causa da dor Dormir Sono

no ombro?

0OSS= Oxford Shoulder Score; CIF= Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde;
b= funcéo corporal; d= atividades e participagéo.

7.3.2. Associacédo dos itens do SPADI com CIF

Os itens do SPADI foram associados aos componentes fungdes corporais (38%) e
atividades (61%) e a trés dominios da CIF. No componente fungdes corporais, os itens foram
associados unicamente ao dominio de fun¢des sensoriais e dor (b2), relacionado as categorias de
intensidade da dor em uma semana, intensidade da dor ao deitar-se no braco sintomatico e
intensidade da dor ao realizando atividades com os bracos acima da cabeca e com os bragos abaixo
da cabeca. No componente atividades e participacdo, o dominio autocuidado (d5) foi o mais
prevalente (38%), e os itens foram associados a categoria relacionada a dificuldade de lavar o
cabelo e as costas. O dominio mobilidade (d4) esteve associado a 23% dos itens do SPADI. As
atividades relacionadas a esse dominio foram “colocar”, “carregar” e “pegar objetos”. Houve
concordancia quase perfeita entre os avaliadores ao relacionar os itens do SPADI com a CIF
(indice Kappa = 0,92; p<0,01; ICC de 95% = 0,64, 0,99). O terceiro pesquisador foi consultado
para a codificagdo de 7% dos itens: item 6 (“Qudo dificil foi para vocé colocar algo em uma
prateleira alta com o brago afetado?”’). A associacdo dos itens do SPADI com a CIF € apresentada
na Tabela 6.

69



70
Tabela 6. Associacao dos itens do SPADI com os dominios e categorias da CIF.

Cadigo/categoria

Itens do SPADI

Conceito

da CIF
Quanta dificuldade vocé teve d5100 Lavar
para lavar seu cabelo com o Lavar-se q
braco afetado? partes do corpo
Quanta dificuldade vocé teve d5100 Lavar
para lavar suas costas com o Lavar-se q
braco afetado? partes do corpo
Quanta dificuldade vocé teve
para vestir uma camiseta ou Vestir-se d5400 Vestir-se
blusa pela cabecga?
Quanta dificuldade vocé teve
para vestir uma camisa que Vestir-se d540 Vestir-se
abotoa na frente?
Quanta d_|f|culdade VOCE teve Vestir-se d5400 Vestir-se
para vestir calgas?
Qual o grau de dificuldade
que vocé teve para colocar Levantar d4300 Levantar
algo em uma prateleira alta objetos objetos
com o bracgo afetado?
Qual o grau de dificuldade
que VvoCé teve para carregar
um objeto pesado de 5kg Carregar d4ﬁgscrﬁ;r§§ar
(saco grande de arroz) com o
braco afetado?
Qual o grau de dificuldade
gue voceé teve para retirar Pegar d445 Uso das
algo do seu bolso de tras com g ma&os e bracos
0 braco afetado?
Qual a intensidade da sua dor 28016 Dor
quando foi a pior na semana Dor ul
passada? articular
Qual a gravidade da sua dor
quando se deitou em cima do Dor bi??iiﬁlz?ror
brago afetado?
Qual a gravidade da sua dor
quando tentou pegar algo em Dor b28016 Dor
uma prateleira alta com o articular
brago afetado?
Qual a gravidade da sua dor Dor b28016 Dor
articular

quando tentou tocar a parte de
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tras do pescoco com o bragco
afetado?

Qual a gravidade da sua dor
quando tentou empurrar algo Pain b28016 Joint pain
com o braco afetado?

SPADI= Shoulder Pain and Disability Index; CIF= Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; b= funcdo corporal; d= atividades e participacao.
7.3.3. Associacdo dos itens do SST com CIF
Os itens do SST estavam associados aos componentes atividades e participacdo (75%) e
funcdo corporal (25%) e a seis dominios da CIF. No componente atividades e participacdo, o
dominio mobilidade (d4) foi o mais prevalente (67%), seguido dos dominios autocuidado (d5)
(22%) e areas principais da vida (d8) (11%). Os itens associados ao dominio mobilidade (d4) foram
relacionados a categorias como “colocar”, “levantar”, “carregar” e “arremessar objetos”. ltens
associados ao dominio de autocuidado (d5) foram relacionados a categorias como “vestir-se” e
“lavar-se”. Os itens associados ao dominio de principais areas da vida (d8) estavam relacionados a

capacidade de trabalhar em tempo integral.

No componente fungdes corporais, os dominios fun¢des mentais (b1), funcdes sensoriais e
dor (b2) e fungBes neuromusculoesqueléticas (b7) apresentaram a mesma prevaléncia (8%). O item
associado ao dominio das funcBes mentais (bl) foi relacionado a capacidade de dormir
confortavelmente apesar da condi¢do do ombro. O item associado ao dominio fungdes sensoriais e
dor (b2) foi relacionado a sensacdo de dor local, e o item associado ao dominio de fungdes

neuromusculoesqueléticas (b7) foi relacionado a mobilidade da articulagdo do ombro.

Houve acordo substancial entre os avaliadores ao vincular os itens do SST a CIF (indice
Kappa = 0,72; p<0,01; ICC de 95% = 0,39, 0,94). O terceiro pesquisador foi consultado para a

codificagdo de 33% dos itens: item 1 (“Seu ombro esta confortavel com o braco em repouso ao seu
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lado?”), item 3 (“Vocé consegue alcangar a parte inferior das costas para dobrar sua camisa com a
mao?”’), item 4 (“Vocé consegue colocar a mao atras da cabe¢a com o cotovelo estendido para o
lado?”) e item 5 (““Vocé consegue colocar uma moeda em uma prateleira na altura do seu ombro

sem dobrar o cotovelo?””). A associacao dos itens do SST com a CIF esta representada na tabela 7.

Tabela 7. Associacdo dos itens do SST com os dominios e categorias da CIF.

Itens do SST

Conceito

Cadigo/categoria
da CIF

Seu ombro esta
confortavel com o
braco em repouso ao
seu lado?

Seu ombro permite que
vocé durma
confortavelmente?

Vocé consegue
alcancar a parte
inferior das costas para
enfiar a camisa para
dentro com a méo?

Vocé consegue colocar
a mao atras da cabeca
com o cotovelo
estendido para o lado?

Vocé consegue colocar
uma moeda em uma
prateleira na altura do
ombro sem dobrar 0
cotovelo?

Vocé consegue
levantar 0,5kg (uma
lata cheia) até o nivel
do ombro sem dobrar o
cotovelo?

Vocé consegue
levantar 4 kg (um
galdo cheio) até o nivel
do ombro sem dobrar o
cotovelo?

Dor

Dormir

Vestir-se

Mobilidade do

ombro

Colocar

Levantar

Levantar

b2801 Dor
localizada

b134 Funcdes do
sono

d540 Vestir-se

b7200 Mobilidade
do ombro

d4300 Colocar
objetos

d4300 Levantar
objetos

d4300 Levantar
objetos
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Vocé pode carregar

10kg ao seu lado com Carregar d430 Cni;rggar nas

a extremidade afetada?

Vocé acha que pode

lancar uma bola por d4454 Arremessar

baixo da m&o com o Arremessar objetos

braco afetado?

Vocé acha que pode

lancar uma bola por d4454 Arremessar

cima da cabega com o Arremessar objetos

braco afetado?

Vocé pode lavar a

parte de tras do ombro d5100 Lavar

oposto com a Lavar-se partes do corpo

extremidade afetada?

Seu ombro permitiria

que vocé trabalhasse d8502 Trabalhar
: Trabalhar .

em tempo integral em 0 tempo integral

seu emprego regular?

SST= Simple Shoulder Test; CIF= Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; b= funcéo corporal; d= atividades e participacéo.

7.3.4. Associacdo dos itens do WORC com CIF
Os itens do WORC estavam associados aos componentes de fungdes corporais (52%) e
atividade e participacdo (48%) e a sete dominios da CIF. No componente de funcdes corporais, o
dominio (b1) de funcBes mentais foi 0 mais prevalente (24%), seqguido pelas funcdes sensoriais e
dor (b2) (19%) e dominio de funcbes neuromusculoesqueléticas (b7) (9%). No dominio funcéo
mental (b1), os itens foram associados a categorias relacionadas a “sentir-se desconfortavel”, “com
medo”, “preocupado”, “frustrado”, “deprimido” e “dificuldade para dormir” devido a dor no

ombro.

Itens associados ao dominio de fungdes sensoriais e dor (b2) foram relacionados a categorias
como “sensacgdo de dor no ombro” e “dor nos musculos do pescogo”. Itens associados ao dominio

fungdes neuromusculoesqueléticas (b7) foram relacionados a categorias como “forgca muscular” e
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“amplitude de movimento do ombro”. No componente atividades e participacdo, o dominio

mobilidade (d4) foi 0 mais prevalente (18%), seguido do dominio vida social (d9) (17%), dominio
autocuidado (d5) (9%). No dominio mobilidade (d4), os itens foram associados a categorias
relacionadas a levantar, alcancar e arremessar objetos. No dominio vida social (d9), os itens
referem-se a atividades de recreacao e lazer. O dominio autocuidado (d5) foi associado ao cuidado
com partes do corpo e vestir-se. O Unico item associado ao dominio de vida doméstica (d6) foi

relacionado com dificuldade para realizar atividades domeésticas.

Houve acordo substancial entre os avaliadores ao associar os itens do WORC com a CIF
(indice Kappa = 0,71; p<0,01; ICC de 95% = 0,48, 0,89). O terceiro pesquisador foi consultado
para a codificacdo de 23% dos itens: item 4 (“Quanta rigidez vocé sente no ombro?”), item 5
(“Quanto estalo, ranger ou esmagar voc€ sente no ombro?” ), item 7 (“Quanto seu ombro afetou
seu nivel de condicionamento fisico?”), item 13 (“Quanto vocé usa seu brago nao envolvido para
compensar o brago lesionado?”) e item 17 (“Qual a dificuldade que vocé ter "brincadeira ou
brincadeira" com a familia ou amigos?”’). A associa¢do dos itens do WORC com categorias da CIF

esta representada na Tabela 8.

Tabela 8. Associacao dos itens do WORC com os dominios e categorias da CIF.

Cadigo/categoria

Itens do WORC Conceito da CIE
Quanta dor aguda vocé b28016 Dor
Dor g
sente no seu ombro? articular
_Quzilnta dor conAstante, 28016 Dor
incdmoda, vocé sente no Dor .
articular
seu ombro?
Quanta fraqueza vocé Funcéo de forca ?7300 F_orga de
musculos isolados e
sente no seu ombro? muscular

grupos musculares

Quanto vocé sente seu
ombro endurecido ou
travado?

Amplitude de b7100 Mobilidade
movimento de uma articulacao
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Quanto vocé se sente
incomodado quando seu
ombro estala, range ou
crepita?

Quanto desconforto vocé
sente nos musculos do
Seu pescogo por causa do
seu ombro?

Quanto o seu ombro
afetou seu nivel de
desempenho fisico?

Quanto o seu ombro
afetou sua habilidade de
arremessar com forga ou
a distancia?

Quanto medo vocé tem de
que alguém ou alguma
coisa esbarre no seu
ombro afetado?

Quanta dificuldade vocé
sente quando faz “flexao
de bragos” ou outros
exercicios pesados por
causa do seu ombro?

Quanta dificuldade vocé
sente na execucao das
atividades diarias em casa
ou nas areas externas dela
(ex: jardim, quintal)?

Quanta dificuldade vocé
sente para desempenhar
tarefas acima do nivel de
sua cabeca?

Quanto vocé usa seu
braco bom para substituir
seu brago machucado?

Quanta dificuldade vocé
tem para levantar objetos
pesados na altura ou
abaixo da altura do seu
ombro?

Quanta dificuldade vocé
tem para dormir por causa
do seu ombro?

Dor

Dor

Recreacdo/lazer

Arremessar

Emocoes

Recreacdo/lazer

Tarefas
domeésticas

Alcancar

Transportar,
mover e pegar

Levantar

Dormir
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b28016 Dor
articular

b28010 Dor na
cabeca e no
Pescoco

d920 Recreacdo e
lazer

d4454 Arremessar
objetos

b1522 Amplitude
das emocodes

d920 Recreacao e
lazer

d640 Realizar
tarefas domésticas

d4452 Alcancar

d4458 Uso das
méos e braco

d4300 Levantar
objetos

b134 Funcdes do
sono
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WORC=

Quanto desconforto vocé
sente para arrumar o seu
cabelo por causa do seu
ombro?

Quanta dificuldade vocé
tem para brincar/rolar no
ch@o com familiares ou
amigos?

Quanta dificuldade vocé
tem para se vestir ou se
despir?

Quanta frustracéo vocé
sente por causa do seu
ombro?

Quanto vocé se sente
triste ou deprimido por
causa do seu ombro?

Quanto voce se sente
preocupado com relacao
aos efeitos do seu ombro
na sua ocupacao ou
trabalho?

Pentear

Brincar

Vestir-se

Emocoes

Emocdes

Emocdes

d5202 Autocuidado

d9200 Brincadeira

d540 Vestir-se

b1522 Amplitude
das emocdes

b1522 Amplitude
das emocodes

b1522 Amplitude
das emocodes

Western Ontario Rotator Cuff

Index;

CIF=

Classificacdo Internacional

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; b= funcédo corporal; d= atividades e participacao.

74.

Os questionarios especificos do ombro, OSS, SPADI, SST e WORC, foram associados a

Discussao
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de

oito dominios e vinte e sete categorias diferentes da CIF. Os itens dos questionarios foram

associados apenas aos componentes de funces corporais e atividade e participacdo. Fatores

contextuais também podem fornecer informagdes valiosas sobre fatores relevantes relacionados a

perpetuacdo da dor, mas as categorias relacionadas ao dominio de fatores contextuais ndo foram

abordadas por nenhum questionario especifico do ombro incluido nesse estudo.

A concordancia entre os avaliadores ao associar os itens dos questionarios com a CIF em
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nosso estudo mostrou um indice Kappa substancial para OSS, SST e WORC e um indice Kappa

quase perfeito para SPADI. Esses resultados sugerem que, embora o SPADI ndo promova uma visao
ampla da funcionalidade, seus itens parecem ser mais objetivos e de facil associacdo com CIF do
que os itens dos outros questionarios especificos do ombro incluidos no estudo. O indice Kappa
substancial para OSS, SST e WORC pode ser explicado pelos itens que ndo apresentaram
significado claro para serem associados aos dominios e categoriais da CIF. Alguns itens tinham um
significado geral e poderiam ser associados a um ou mais dominios da CIF. Portanto, os
pesquisadores envolvidos na associacdo dos itens dos questionarios especificos do ombro aos
dompinios e categorias da CIF tiveram que chegar a um acordo sobre qual dominio estaria mais

apropriadamente relacionado a cada item dos questionarios.

Este estudo permite destacar vantagens e limitacdes de cada questionario especifico do
ombro. O OSS pode ser usado em diferentes disturbios do ombro, incluindo condi¢bes reumaticas.
No entanto, a falta de dominios de principais areas da vida (d8) e da vida social (d9) pode
comprometer a avaliacdo da qualidade de vida dos individuos, sendo esta uma das finalidades deste
questionario.’'® O SPADI é facilmente pontuado em uma escala numérica e amplamente utilizado
na préatica clinica,”® mas foi vinculado ao menor nimero de dominios da CIF. SST e WORC
abordaram mais dominios da CIF (6 e 7, respectivamente). No entanto, o SST possui 50% dos itens
associados a apenas um dominio (mobilidade), e isso pode representar erroneamente a condicao do

individuo com dor crdnica no ombro. Por outro lado, 0o WORC é muito longo e demorado.

Os questionarios incluidos em nosso estudo possuem diferentes nimeros de itens e a maior
quantidade de itens pode aumentar as chances de o questionario ser vinculado a um maior nimero
de domnios da CIF (Figura 1). Com base nisso, o processo de desenvolvimento de um questionario
pode ter mais influéncia do que o nimero de itens para cobrir um aspecto mais amplo da CIF. Por

exemplo, a versdo curta do WHODAS,**2 que é um questionario genérico desenvolvido pela OMS,
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possui apenas 12 itens, é associado a um maior nimero de diferentes dominios da CIF.132 Por outro

lado, os questionarios especificos do ombro incluidos em nosso estudo possuem maior nimero de
itens do que 0 WHODAS, mas a maioria dos itens estavam associados ao mesmo dominio da CIF
(mobilidade, autocuidado e funcdes sensoriais e dor). Outra diferenca entre os questionarios
especificos do ombro € a forma com que eles sdo preenchidos. As respostas sdo baseadas em
questdoes de “nenhuma dificuldade” a “ndo conseguiu realizar” (OSS), bem como escala de
classificagdo numérica de “0 a 10” (SPADI), questdes de “sim/nao” (SST) e escala visual analogica
de “0 a 100 mm” (WORC). Este aspecto também deve ser considerado na escolha do questionario
especifico do ombro, pois pode interferir na compreensdo da funcionalidade do individuo com dor

no ombro.

Os achados do presente estudo concordam com uma revisdo sistematica’®® que também
identificou que OSS, SPADI, SST e WORC néo abrangem componentes de estruturas corporais e
fatores contextuais. Além disso, houve 100% de concordancia entre nosso estudo e a revisdo
sistematica em relacdo aos dominios da CIF vinculados aos itens do SPADI.1% No entanto, algumas
inconsisténcias foram encontradas ao considerar OSS, SST e WORC. Por exemplo, Roe e
colaboradores'® associou os itens OSS e WORC aos dominios de principais areas da vida (d8), que
ndo foram associados em nosso estudo. Enquanto o nosso estudo associou os itens do WORC ao
dominio de vida social (d9) e os itens do SST ao dominio de fun¢des neuromusculoesqueléticas
(b7), diferente da revisdo sistematica. Algumas discordancias na associa¢do dos itens dos
questionarios especificos do ombro aos dominios da CIF podem surgir porque alguns desses itens

tém um conceito amplo que pode ser associado a um ou mais dominios da CIF.

E importante ressaltar que os questionérios incluidos neste estudo so utilizados néo apenas
por fisioterapeutas, mas também por médicos e cirurgides. O fato de nenhum dos questionarios

abranger o dominio de estrutura corporal pode comprometer o entendimento da condicdo clinica
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pelos médicos/cirurgides. Também poderia ajudar médicos e cirurgides a saber o quanto o paciente

se importa com a lesdo e se a dor diminuird ou aumentara com o tempo, e esse aspecto nao esta
incluido nessas medicGes. Embora o objetivo principal do fisioterapeuta seja tratar os sintomas e
melhorar a funcdo, a abordar a integridade da estrutura corporal pode ocontribuir para o prognostico

da condicdo clinica e orientar as abordagens para 0 manejo da dor e incapacidade.

De acordo com a OMS,** os fatores contextuais constituem o ambiente fisico, social e
atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas, e podem influenciar a funcionalidade e
a incapacidade de pessoas com dor no ombro.!33'% No entanto, os questionarios especificos do
ombro incluidos neste estudo falham em identificar fatores contextuais potencialmente relacionados
com a condicdo clinica do ombro. Para superar essa limitacéo, sugerimos que os clinicos questionem
se ha alguem que possa fornecer suporte para realizar a atividade didria que o individuo relata
dificuldade ou se é necessario adaptar o ambiente de trabalho. Assim, os individuos com dor no
ombro poderiam relatar seu nivel de dificuldade na atividade diaria ou laboral e também a influéncia
de fatores contextuais nessa atividade. O uso de outros instrumentos, como 0 WHODAS*2 ou 0 Job
Content Questionnaire (JCQ),*>1% também pode ser Gtil para avaliar o contexto social e ambiental
do trabalho. No entanto, adicionar dois ou trés instrumentos a avaliacédo clinica pode ser demorado
e inviavel. A médio prazo, sugerimos que os questionarios especificos do ombro sejam revisados
para abranger o contexto ambiental com base nas seis etapas sugeridas por de Vet e colaboradores'®

para desenvolver e adaptar uma ferramenta de medicao.

Este estudo tem algumas limitacGes. Alguns itens ndo apresentaram um conceito claro e
objetivo do dominio da CIF, o que faz com que 0 mesmo item seja associado a diferentes dominios
da CIF. No entanto, um terceiro pesquisador independente foi consultado para resolver a divergéncia
de conceitos entre os dois pesquisadores. A forca deste estudo € que identificar as limitacGes e

contribuicbes de cada questionario especifico do ombro pode auxiliar o clinico na escolha de qual
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questionario aborda maior nimero de diferentes dominios da CIF e realizar uma avaliagcdo baseada

no modelo biopsicossocial de individuos com dor no ombro.

7.5. Conclusao

Este estudo identificou que WORC e SST abordaram o maior nimero de diferentes dominios
da CIF. Recomendamos que esses dois questionarios especificos do ombro sejam usados quando
uma avaliacdo clinica baseada no modelo biopsicossocial é desejada. Vale ressaltar que nenhum dos
questionarios avaliados contemplou dominios relacionados ao contexto ambiental, que pode ser

relevante para compreender a condic¢do clinica de individuos com dor no ombro.
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8. Estudo 3

Efetividade de intervencGes entregues por fisioterapeutas sobre aspectos comportamentais e
psicoldgicos de individuos com dor crénica no ombro: uma revisdo sistematica de ensaios

clinicos aleatorizados

Lucas Araljo de Almeida,! Vander Gava,' Paula Rezende Camargo,! Melina Nevoeiro Haik!

! Laboratdrio de Anélise e Intervencgdo do Complexo do Ombro, Universidade Federal de S&o

Carlos (UFSCar), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil.

Artigo submetido no periddico European Journal of Pain (Fator de Impacto: 3,651)
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Resumo

Introducdo: A dor no ombro € uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns em todo 0 mundo
e 0s aspectos comportamentais e psicolégicos parecem influenciar a intensidade da dor, a incapacidade
e a persisténcia da dor no ombro. Objetivo: Sintetizar evidéncias disponiveis na literatura sobre a
efetividade de intervencdes entregues por fisioterapeutas em aspectos comportamentais e
psicolégicos em individuos com dor cronica no ombro. Desenho: Revisao sistematica de ensaios
clinicos aleatorizados. Métodos: As bases de dados (CINAHL, PubMed, MEDLINE, Scielo, Scopus,
Web of Science, Embase, PEDro e PsycINFO) foram pesquisadas desde o inicio até julho de 2022.
Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados que investigaram os efeitos de intervencdes entregues
por fisioterapeutas sobre aspectos comportamentais e psicoldgicos de individuos com dor crénica no
ombro. Resultados Foram incluidos sete ensaios clinicos aleatorizados. Evidéncias muito baixas ndo
mostram nenhum beneficio adicional de agentes eletrofisicos ou terapia manual para melhorar os
sintomas de depressdo e ansiedade. Evidéncias baixas a moderadas sugerem que ndo ha diferenca
entre a eficacia da terapia de exercicio graduado e exercicios associado a estratégia comportamental
para melhorar a cinesiofobia, o enfrentamento e as crencas de evitacdo do medo. Por outro lado, as
evidéncias sugerem o efeito do exercicio graduado para melhorar a catastrofizacdo e as baixas
evidéncias mostram efeito do exercicio associado a estratégia comportamental na melhora da
autoeficacia. Conclusdes Exercicio associado a intervencGes comportamentais parece ser benéfica
para a catastrofizacdo e autoeficacia, mas ndo para melhorar a cinesiofobia, o enfrentamento ou as
crengas de medo-evitacdo. A combinagdo de agentes eletrofisicos e exercicio, bem como terapia

manual, parecem ser ineficazes para melhorar a depressao e a ansiedade.

Palavras-chave: Autoeficacia, Catastrofizacdo da dor, Modelo biopsicossocial, Reabilitagdo
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8.1. Introducéo

A dor no ombro é uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns em todo o mundo,**
sua prevaléncia anual varia de 31% a 47% na populacdo em geral e a prevaléncia ao longo da vida
é de até 70%." A principal queixa é incapacidade associada & dor para realizar atividades diérias,
recreativas e laborais.*®*” Devido ao impacto negativo da dor crénica no ombro sobre a
funcionalidade,® qualidade de vida® e gastos com satide,*® muitas revis@es sistematicas de ensaios
clinicos aleatorizados e controlados investigaram a eficacia da fisioterapia na intensidade da dor e
na funcdo do ombro.®>!3-142 Esti bem estabelecido que o exercicio deve ser a intervencio de
primeira linha para melhorar a dor e a fungdo do ombro.®**® No entanto, cerca de 40% dos
individuos permanece com sintomas mesmo ap0s seis meses de tratamento.® Além disso, a
gravidade das alteracdes patoanatbmicas observadas nos exames de imagem parece nao estar
associada a intensidade da dor ou & incapacidade do ombro.*® Diante do que a literatura apresenta,
os fisioterapeuas devem abordar também os aspectos comportamentais e psicolégicos, além dos
aspectos relacionados biomecénicos para o manejo adequado da dor cronica no ombro.23143.144

Nesse cenario, aspectos comportamentais negativos como catastrofizacdo da dor, crengas
de medo-evitacdo e cinesiofobia tém sido relacionados ao menor nivel de atividade fisica e maior
intensidade de dor e incapacidade em pessoas com dor crénica no ombro.}*15 Comportamentos
negativos ou disfuncionais também parecem contribuir para persisténcia dor musculoesquelética e
manutencdo de um comportamento de evitagdo em pessoas com dor cronica no ombro.14147 Além
disso, aspectos psicolégicos negativos como ansiedade e sintomas depressivos também estéo
associados a alta intensidade da dor, incapacidade e persisténcia da dor em indiviudos com dor
cronica no ombro.8” Por outro lado, estratégias de enfrentamento positivas, como otimismo® e alta

autoeficacia,® parecem reduzir o efeito negativo de comportamentos disfuncionais sobre a
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intensidade de dor e incapacidade no ombro.>®

A disseminacéo do conhecimento cientifico sobre o papel dos aspectos comportamentais e
psicolégicos na dor cronica do ombro tem contribuido para a mudanca de paradigma na préatica
clinica dos fisioterapeutas, permitindo a recente inclusdo de abordagens comportamentais no
manejo da dor cronica do ombro. 1% Em algumas condigdes de dor cronica musculoesquelética,
a fisioterapia convencional combinada com intervencdes cognitivas-comportamentais entregues
pelo fisioterapeuta tem sido recomendada para melhorar os desfechos comportamentais e
psicolégicos.® Além disso, sabe-se que a atividade fisica regular pode modular a nocicepcao, os
sistemas autondmico e neuroenddcrino em condi¢cdes musculoesqueléticas crbnicas e esta
associada a reducdo dos sintomas de ansiedade, depressdo, crencas de medo-evitagdo e
catastrofizacdo da dor.'®*%>* No entanto, essas recomendages ainda n&o estdo claras para a
condicdo de dor crénica no ombro. Portanto, € importante identificar se existe intervencdes
incluidas na prética atual do fisioterapeuta que podem melhorar os aspectos comportamentais e
psicolégicos ou se é necessario repensar 0 manejo da dor crdnica no ombro por parte dos
fisioterapeutas.

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
possiveis efeitos de intervenc@es realizadas por fisioterapeutas nos aspectos comportamentais e

psicolégicos em individuos com dor crénica no ombro.

8.2. Métodos

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com a declaracéo e lista de verificagdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e o Cochrane

Handbook for Systematic Reviews. O protocolo de revisdo foi registrado na base de dados
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internacional PROSPERO (CRD42020152933).

8.2.1.  Critérios de selecéo para a incluséo de estudos

Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados comparando diferentes modalidades de
intervencdes entregues por fisioterapeutas. Para serem incluidos, os estudos primarios tinham que
avaliar desfechos comportamentais e/ou psicolégicos, incluir homens ou mulheres com 18 anos ou
mais, com uma queixa primaria de dor no ombro com duracdo de pelo menos 3 meses. Estudos
primarios que avaliaram individuos com outras condi¢cdes do ombro (como tendinite calcificada,
capsulite adesiva, osteoartrite glenoumeral, instabilidade do ombro, dor inespecifica no
ombro/pescoco), historia de fratura ou cirurgia em distdrbios sintoméaticos do ombro ou do ombro
secundarios a outras patologias (como sobreviventes de cancer de mama e acidente vascular

cerebral) foram excluidos dessa revisdo sistematica.

8.2.2. Métodos de busca para identificacédo de estudos

Uma busca eletrénica nas bases de dados CINAHL, PubMed, MEDLINE, Scielo, Scopus,
Web of Science, Embase, PEDro e PsycINFO foi realizada desde o seu inicio até julho de 2022.
A estratégia de busca foi desenvolvida por meio da combinacéo de palavras-chave relevantes de
acordo com a estrutura PICO do inglés Population, Intervention, Comparison and Outcomes
(populacdo, intervencao, comparador e desfechos). Todas as palavras-chave foram pesquisadas de
forma independente e, em seguida, combinadas por meio de termos booleanos relevantes, como
mostra a tabela 9. Nao foram aplicados limites. Também foi realizada uma busca de artigos nas

listas de referéncias dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica.
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8.2.3. Processo de selecdo dos estudos

Dois revisores independentes (LAA e VG) realizaram o processo de selecdo, e um terceiro
revisor (MNH) foi consultado para consenso em caso de discordancia ao longo do processo de
selecdo. Os estudos identificados foram inicialmente avaliados por titulo para excluir aqueles que
claramente ndo se encaixavam nos critérios de elegibilidade. Em seguida, os resumos foram
analisados e, posteriormente, os artigos potencialmente relevantes foram avaliados em textos
completos.

Tabela 9. Palavras-chaves utilizadas para busca dos artigos.

Termos de busca

Shoulder injuries [MeSH terms]
Rotator cuff [MeSH terms]
Shoulder impingement syndrome [MeSH terms]
Shoulder joint [MeSH terms]
Shoulder pain [MeSH terms]
Tendinopathy [MeSH terms]
Bursitis (MeSH terms)
10R20R30OR40OR50R60R7
Education [MeSH terms]

. Neuroscience [MeSH terms]

© o0 N o a bk~ e

[
= O

. Neurobiology [MeSH terms]
. Mindfulness [MeSH terms]

. Pain education [All fields]

. Science of pain [All fields]

N N e o
oaa ~ W N

. Functional cognitive therapy [All fields]

[EEN
(o2}

. Gradual exposure [All fields]
. Manual therapy [All fields]
. Physical therapy specialty [All fields]

(S =
oo

86



87

19. Physical therapy modalities [All fields]
20. Rehabilitation [All fields]

21. Ultrasonic therapy [All fields]

22. Laser therapy [All fields]

23. Electric stimulation therapy [All fields]
24. Massage [All fields]

25. Soft tissue therapy [All fields]

26. Ultrasound [All fields]

27. Acupuncture [All fields]

28. Dry needling [All fields]

29. Cryotherapy [All fields]

30. Taping [All fields]

31. Tape [All fields]

32.90R100R110R120R130R14OR150R 16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 20
OR210OR220R230R240R250R 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 30 OR 31

33. Self-efficacy [MeSH terms]

34. Pain catastrophizing [MeSH terms])

35. Fear [MeSH terms]

36. Anxiety [MeSH terms]

37. Depression [MeSH terms])

38. Expectations [MeSH terms]

39. Coping [MeSH terms]

40. Behavior and behavior mechanisms [MeSH terms]
41. Kinesiophobia [All fields]

42. Fear of movement [All fields]

43. Fear-avoidance [All fields]

44, Fear of work-related activities [All fields]
45.330OR 34 OR350R 36 OR 37 OR 38 OR 39 OR 40 OR 41 OR 42 OR 43 OR 44
46. 8 AND 32 AND 45

8.2.4.  Processo e gerenciamento de coleta de dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores (LAA e VG)
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utilizando um formulario padronizado de extracdo de dados baseado na lista de verificacéo e guia
Template for Intervention Description and Replication (TIDieR). Um terceiro revisor (MNH)
verificou os dados em caso de divergéncias. Foram extraidos dados referentes aos participantes,
configuraces, intervencgdes, prestadores de cuidados, métodos de estudo, tipos de desfechos
comportamentais e seu instrumento de medicdo, frequéncia da intervencdo, duracdo do
acompanhamento, perda de acompanhamento e resultados. Para o tamanho do efeito, os dados
faltantes foram calculados a partir da variagdo média do erro padrdo ou do desvio padrdo da linha

de base.

8.2.5. Avaliacéo do risco de viés

A avaliacdo do risco de vieés foi realizada por dois revisores independentes (LAA e VG), e
as inconsisténcias da classificacdo foram resolvidas por consenso com um terceiro revisor (MNH).
A Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Controlled Trials (RoB 2) foi utilizada para avaliar
0 risco de viés dos estudos. O RoB 2 inclui 6 dominios que avaliam o risco de viés decorrente do
(1) processo de aleatorizacdo, (2) desvios das intervencBes pretendidas, (3) dados de desfecho
ausentes, (4) medicdo do desfecho e (5) selecdo dos resultados relatados, (6) outro viés. Cada

dominio é classificado como alto, baixo ou desconhecido risco de viés.

8.2.6. Extracado de dados

Os dados foram extraidos de forma independente por dois revisores, utilizando o checklist
TIDieR. O checklist € composto por 12 itens que verificam se as intervencGes foram
adequadamente e suficientemente descritas.'® Os itens analisam o0 1) nome que descreve as
intervengdes, 2) descricbes do racional tedrico da intervencdo, 3) materiais fisicos ou

informacionais utilizados na intervencgéo, 4) procedimentos, 5) provedor da intervencédo, 6) modos
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de entrega das intervences, 7) onde a intervencdo ocorreu, 8) numero de sessdes, 9) planejamento

da intervencdo, 10) modificacdes da intervencio e 11) adesdo ou fidelidade.*®

8.2.7.  Sintese e anélise dos dados

O tamanho do efeito para cada desfecho foi calculado com IC 95% em cada grupo de
comparagio, considerando os valores antes e apos a intervencdo.'®® O tamanho do efeito foi
classificado em pequeno (<0,20), moderado (entre 0,21 e 0,79) e grande (>0,80).1%" A qualidade
da evidéncia foi determinada usando a Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)™® com base em cinco fatores: 1) limitagdes do desenho do estudo
devido ao risco de viés,*®® 2) inconsisténcia dos resultados,*®® 3) divergéncia dos resultados
mensurados, 6 4) imprecisdo dos resultados'® e 5) viés de publica¢io.'®® Finalmente, a qualidade
da evidéncia para cada desfecho foi avaliada de forma independente por dois revisores (LAA e
VG), e um terceiro revisor (MNH) resolveu qualquer divergéncia. A qualidade da evidéncia para
cada desfecho foi apresentada em um sistema de classificacdo com quatro categorias: alta,
moderada, baixa ou muito baixa evidéncia, de acordo com 0 GRADE.*® Nenhuma metanalise
pdde ser realizada devido a heterogeneidade nas abordagens de tratamento e a duracdo dos

acompan hamentos.

8.3. Resultados

8.3.1. Selecéo do estudo
A busca identificou 7.473 artigos e sete estudos preencheram os critérios de inclusdo,

totalizando 518 individuos. O processo de selecédo é apresentado no fluxograma da figura 2.
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8.3.2. Caracteristicas do estudo

Os estudos primarios avaliaram individuos com dor crénica no ombro diagnosticados com
condicBes relacionadas ao manguito rotador tais como: sindrome do impacto subacromial, 6416

1499 o dor crénica

rupturas parciais do manguito rotador,'®’ tendinopatia do manguito rotador
inespecifica no ombro. #8168 Os participantes tinham entre 18 e 65 anos de idade. A duracio dos
sintomas variou de 3 a 48 meses. A maioria dos estudos avaliou a eficacia pré e pds (imediata) das
intervencdes. Para os estudos com follow up, a duracdo variou de 1 a 6 meses. Trés estudos
avaliaram aspectos comportamentais como desfecho primario.1#4814%188  Depressio,164-167
ansiedade!®®!%” e crencas de medo-evitacdo'*®1%® foram os desfechos mais investigados. Os
questionarios utilizados pelos estudos primarios foram: Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK]
para cinesiofoba; Pain Coping and Cognition List (PCCL) para enfrentamento e catastrofizacao
da dor; Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) para crengas de medo-evitacdo; Beck
Depression Index (BDI) para depressdo; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para
ansiedade, e Chronic Pain Self-Efficacy (CPSS) para autoeficacia. O material complementar
mostra todas as caracteristicas dos estudos incluidos e um resumo dos resultados (Apéndice A).

As escalas de avaliacdo e os questionarios utilizados nos estudos primarios também sdo

especificados no material suplementar.
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Identificacio de estudos das hases de dados e listasde referéncias

™
Nimero de artigos Nuimero de artigos removidos
i encontrados (n= 7473) antes da triagem (n = 1611)
= Cinahal: 269: PubMed: 1174; Scielo: p  ctigos duplicados removidos
= 908; Scopus: 2293; Web of Science: o omaticamente (o= ; 39) 1
- 376; Embase: 1226; PeDRO: 338; “HIHEDS COPACACOS TEmoTIios peios
PsycINFO: 93: MEDLINE: 354 pesquisadores (n = 876)
Artigos triados n Artigos excluidos
(n=5364) " (n=5801)
Artigos completos excluidos
g (=36
o ¥ Crures diagnosticos (n=18)
E Artigos de texto completo Outros |§35ftzch|}5. (n=17)
avaliados para elegibilidade . ].ntm'mgap 130 entregue por
I:ﬂ = 63} sioterapenta
(=7
Duracio da dor < 3 meses ou nio
informado (n="T)
Mio era ensaio clinico (n=3)
—_— Besumo de congresse (n=1)
Nio foi possivel aceszar (n=1)

Estudos incluidos na sintesede
evidéncias

(=7

Incluidos

Figura 2. Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos primarios.

O efeito da intervencéo foi considerado positivo quando o grupo experimental apresentou
melhoras estatisticamente significativas e tamanho de efeito da mudanca pequeno, moderado ou
alto em relagdo ao grupo controle. Nenhuma diferenca ou nenhum beneficio adicional foi
considerado para os resultados que: 1) ndo mostraram efeito significativo apos a intervencdo, 2)
mostraram melhora significativa em ambos os grupos e 3) demonstraram 0 mesmo tamanho de

efeito em ambos os grupos.
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8.3.3.  Risco de viés
O alto risco de viés deveu-se principalmente ao processo de randomizacao, desempenho e
viés de deteccdo (figura 3 e figura 4). A classificacdo da qualidade das evidéncias para cada
intervencao e os motivos para a reducdo da pontuacédo da qualidade s@o apresentados na tabela 10,

de acordo com a abordagem GRADE.

Selecédo da sequéncia de aleatorizagdo (selecdo de viés) |

Ocultacéo da alocagdo (selecdo de viés)

E Cegamento dos participantes (viés de desempenho)

Cegamento das avaliagdes (viés de deteccéo)
Dados perdidos (viés de atrito)
Descricdo dos resultados (viés de descri¢ao)

Outros viéses

0% 245% 50% 78%  100%

. Baixo risco de viés |:| Risco incerto de viés . Alto risco de viés

Figura 3. Descrigdo do risco de viés de cada elemento contemplado pela Cochrane Risk of
Bias Tool for Randomized Controlled Trials (RoB 2).



Selecdo da sequéncia de aleatorizagdo (selecdo de viés)

Ocultacdo da alocacdo (selecdo de viés)

® @ |10z =1 wpnn,
. . 9L07 '|e 12 JB|ELLZE ),
. . CLO7 B 12 UaXlaLels
® | ® | 110z 18 1e ok

@® | @ |10z 1218 egey

Cegamento dos participantes (viés de desempenho)

Cegamento das avaliacdes (vies de detecgdo)

Dados perdidos (viés de atrito)

Descrigdo dos resultados (viés de descri¢do)

Outros viéses

i
i
® ® S S 0 S ® ozzeEsomseues
® e 0 e : |
. '. . . . '.' '.' S00T |12 slaeiag
i
i

Figura 4. Descricéo do risco de viés pela Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized
Controlled Trials (RoB 2) de cada estudo incluido na sintese de evidéncias.
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Tabela 10. Classificacdo da qualidade da evidéncia através da GRADE para comparacdes de grupos referentes a cada modalidade
fisica de intervencGes realizadas por fisioterapeutas sobre os desfechos de interesse.

Tamanho de , .
. . . NUumerode Qualidade da
Variaveis de ~ Ensaios efeito para individ i d8NCi ltad
interesse Intervencoes clinicos grupo individuos evidéncia Resultados
. (estudos) (GRADE)
experimental
Agentes eletrofisicos
Diatermia por ondas curtas/exercicios/bolsa térmica
: ; . Akyol et al.
quente vs placebo diatermia/ exercicios/ bolsa 2012
térmica quente
) Ultras,sc_)m (4 min)/ TENS/ tergpla mfravermelha/ Yildirim et 190 @QOO . N.éo houve
Depressao exercicios vs Ultrassom (8 min)/ TENS/ terapia al. 2013 de 0.03 2 1.2 o muito baixa *t diferenca
infravermelha/ exercicios ' enbealt éstisd 0s) devido ao risco de  estatistica entre
viés e imprecisdo  0S grupos
Ultrassom/ TENS/ exercicios vs Ultrassom placebo/  Yazmalar et
TENS/ exercicios al. 2016
Velele) Nao houve
Ansiedade Ultrassom/ TENS/ exercicios vs Ultrassom placebo/  Yazmalar et 014 50 muito baixa *+ diferenca
TENS/ exercicios al. 2016 ' (umestudo)  devido ao risco de  estatistica entre
viés e imprecisdo  0S grupos

Terapia manual




Liberacdo de pontos-gatilho miofasciais ativos/ 69.@00 Nao houve
x o3 ~ o Akbaba et 46 baixa diferenca
Depresséo exercicios/ recomendac6es ergondmicas 1.8 AN b
Py > P al. 2019 (um estudo)  devido a estatistica entre
vs Exercicios/recomendacdes ergondmicas . L
imprecisdo 0S grupos
Liberacdo de pontos-gatilho miofasciais ativos/ 69.@00 Nao houve
. o3 ~ o Akbaba et 46 baixa diferenca
Ansiedade exercicios/ recomendac6es ergondémicas 0.08 S o
. > o al. 2019 (um estudo)  devido a estatistica entre
vs Exercicios/recomendagdes ergondmicas . L
imprecisdo 0S grupos
Exercicio
PPOO Né&o houve
. . Terapia de exercicios graduais vs Geraets et 176 baixa diferenca
Cinesiofobia ~ -~ al. 2005 0.13 AR O
Recomendacges/exercicios (um estudo)  devido a estatistica entre
imprecisdo 0S grupos
N&o houve
Terapia de exercicios graduais vs Geraets et 176 E).;ieiacio diferencga
Enfrentamento ~ > . al. 2005 0.11 AR O
Recomendacdes/exercicios (um estudo)  devido a estatistica entre
imprecisdo 0S grupos
Catastrofizacdo
. L. . Geraets et 69.@00 da dor
o Terapia de exercicios graduais vs 176 baixa melhorou no
Catastrofizagdo ~ > . al. 2005 0.33 AN
Recomendacdes/exercicios (um estudo)  devido a grupo
imprecisdo experimental
(P <0.05)
. .. . Geraets et 222 OO0 N_ao houve
Crencas de Terapia de exercicios graduais vs . moderada # diferenca
o ~ 2 al. 2005 0.11a0.40 (dois R e
medo-evitagdo Recomendages/exercicios estudos) devido a estatistica entre
imprecisdo 0s grupos



Exercicios domiciliares vs exercicios Granviken et

supervisionados al. 2015
Autoeficacia DHOO Autoeficacia
Exercicios/estratégias cognitivas ; melhorou no
T . ~ Santello et 60 baixa
explicacBes sobre dor no ombro/ orientagGes de al. 2020 0.64 a0.98 (um estudo)  devido 2 grupo
autocuidado com o ombro ' evido a

experimental

imprecisdo (P < 0.05)

*Risco de viés: ndo houve ocultagdo de alocacdo e a maioria das informacGes provém de estudos com risco moderado de viés.
tIndire¢ao: houve grande variagdo no nimero de sessdes entre os estudos e a natureza da intervencéo foi diferente.
tImprecisdo: havia dados esparsos com <400 participantes para a comparagao.

Os termos em negrito referem-se ao nivel de evidéncia de acordo com o GRADE.
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8.3.4. Efetividade das intervencdes
Os estudos incluidos foram combinados em trés grupos de intervencdes: agentes

164 =2 para ultrassom?®>1%6) terapia

eletrofisicos (n=1 para terapia de diatermia por ondas curtas,
manual (n=1)'®" e exercicios (n=3).14814%168 Qg exercicios consistiram em fortalecimento e
alongamento e exercicios de estabilizacao escapular.

Efeitos de agentes eletrofisicos sobre aspectos comportamentais e psicologicos

Um*® dos trés estudos®+166

que avaliaram agentes eletrofisicos usou diatermia de ondas
curtas como uma intervencao adicional ao exercicio e bolsa térmica quente para investigar efeitos
imediatos e de curto prazo sobre a depress&o em individuos com dor crénica no ombro.*% Yildirim
e colaboradores'®® investigaram os efeitos de dois protocolos de ultrassom (4 minutos no grupo
intervencdo; 8 minutos no grupo controle), ambos combinados com TENS e exercicios sobre a
depressdo. Yazmalar e colaboradores'®® avaliaram se ultrassom proporcionou efeito adicional a
um protocolo de TENS, infravermelho e exercicios sobre ansiedade e depressdo. Nos trés estudos,
0s grupos experimental e controle melhoraram sem diferenca entre eles. Portanto, ha evidéncias
muito baixas sugerindo que ndo ha efeito adicional da diatermia de ondas curtas na ansiedade e

nenhum efeito adicional do ultrassom na depressdo ou ansiedade, ambos associados a um

programa de exercicios.

Efeitos da terapia manual sobre aspectos comportamentais e psicoldgicos

Um Uanico estudo investigou o efeito adicional da terapia manual a um protocolo de
exercicios e recomendagdes ergondmicas para melhorar a ansiedade e a depressio.'®” O protocolo
de liberagcdo de pontos-gatilho miofasciais ativos foi realizado em 12 sessGes, duas vezes por
semana e associado a exercicios de mobilizagdo, alongamento e fortalecimento.'®” N&o houve
melhora na ansiedade e depressdo nos grupos experimental e controle. Portanto, had pouca

evidéncia de nenhum efeito adicional da terapia manual associada a exercicios e recomendac6es
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ergondmicas sobre ansiedade e depressao.

Efeitos da terapia de exercicios sobre aspectos comportamentais e psicoldgicos

Trés estudos investigaram os efeitos dos exercicios sobre a catastrofizagio,'*®

148 148

enfrentamento da dor,*® cinesiofobia,'*® crencas de medo-evitagdo, 318 e a autoeficacia.’*® Um
dos estudos comparou o efeito da terapia de exercicios graduais versus exercicios associados a
recomendagdo sobre a dor na cinesiofobia, enfrentamento e catastrofizacdo da dor.}* Apenas
pensamentos catastréficos mostraram melhora estatisticamente significativa entre 0s grupos.
Portanto, ha pouca evidéncia sugerindo que exercicios graduais diminuem a catastrofizacdo. Por
outro lado, baixa evidéncia sugere que ndo ha efeito da terapia de exercicios graduadais e exercicio

associado a recomendacao sobre a dor para reduzir a cinesiofobia e o enfrentamento em individuos

com dor cronica no ombro.

Dois estudos investigaram o efeito a curto'*31% e médio prazo'®® do exercicio sobre as
crencas de medo-evitacdo. Um dos estudos comparou a terapia de exercicios graduais com 0s
cuidados habituais,'*® enquanto o outro comparou exercicios domiciliares com exercicio
supervisionado.® Em ambos os estudos,'#318 os grupos experimental e controle melhoraram sem
diferenca significativa entre eles. Portanto, evidéncias moderadas sugerem que ndo ha efeito

adicional de exercicios supervisionados ou graduais na melhora das crencas de medo-evitagéo.

Finalmente, apenas um estudo investigou o efeito do exercicio associado a estratégia
cognitiva versus explicacdo sobre a dor no ombro e orientac6es de autocuidado para melhorar a
autoeficécia.'*® Ha poucas evidéncias sugerindo o beneficio do exercicio associada & estratégia

cognitiva para melhorar a autoeficacia.
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8.3.5. Reportando as intervengdes: descri¢ao e replicacéo da intervencao
De acordo com o checklist TIDieR, os pontos-chave das intervenc¢es foram mal descritos nos estudos primérios. Os
pontos mais criticos foram o planejamento da intervencdo, modificagdes da intervencdo, adesdo ou fidelidade, onde a

intervencdo ocorreu, duracdo e intensidade da intervencdo e provedor da intervencdo para o grupo experimental e controle

(figuras 5 e 6).

Breve nome da intervencéo

Por que? Racional tedrico
O aue? Oualauer material usado
Informacdes de onde o material pode ser acessado
Quais materiais foram utilizados?
Quem proveu o tratamento?
Como a intervencao foi entreque?
Onde aconteceu a intervencdo?
Quanto tempo durou a intervencao?
Quanto foi o tempo planejado para a intervencdo?
Qual foi o tempo de cada sessdo?
Qual foi a intensidade da intervencao?
A intervencdo foi planejada para ser personalizada?
A intervencdo foi modificada durante o estudo?
A aderéncia ao estudo foi planejada para ser avaliada?

A aderéncia ao estudo foi avaliada?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Reportado N&o reportado
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Figura 5. Descricdo das intervencdes do grupo experimental de acordo como checklist TIDieR

Breve nome da intervencao

Por que? Racional tedrico
O que? Qualquer material usado
Informagdes de onde o material pode ser acessado

Quiais materiais foram utilizados?
Quem proveu o tratamento?
Como a intervencao foi entregue?
Onde aconteceu a intervengdo?
Quanto tempo durou a intervengao?
Quanto foi o tempo planejado para a intervengéo?
Qual foi o tempo de cada sessao?
Qual foi a intensidade da intervencao?
A intervencdo foi planejada para ser personalizada?
A intervengdo foi modificada durante o estudo?
A aderéncia ao estudo foi planejada para ser avaliada?
A aderéncia ao estudo foi avaliada?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Reportado N&o reportado

Figura 6: Descricdo das intervencdes do grupo controle de acordo com o checklist TiDier
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8.4. Discussao

Esta revisdo sistematica foi a primeira a sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o possivel
efeito de intervengdes entregues por fisioterapeutas sobre aspectos comportamentais e
psicoldgicos de individuos com dor crénica no ombro. De acordo com nossa sintese, hé evidéncias
muito baixas de que ndo hé efeito adicional de agentes eletrofisicos associados a um protocolo de
exercicios para melhorar a ansiedade e a depressdo. Da mesma forma, as evidéncias ndo mostram
nenhum efeito adicional da terapia manual em um protocolo de exercicios associados a
recomendacOes ergondmicas na melhora da ansiedade e da depressdo. Exercicios associados a
intervencOes cognitvas e comportamentais demonstraram baixo nivel de evidéncia para melhorar
a catastrofizacdo e a autoeficacia. Embora a literatura recomende o exercicio como primeira linha
de tratamento conservador para melhorar a dor e incapacidade de individuos com dor crénica no
ombro,*® nossa sintese das evidéncias mostrou que a eficicia do exercicio sobre os aspectos
comportamentais e psicoldgicos ainda é incerta.

Os resultados em relacdo aos agentes eletrofisicos e terapia manual do presente estudo
estdo de acordo com outras duas revisdes sistematicas em dor musculoesquelética cronica, 6917
Xu e colaboradores!’® mostraram que intervencdes focadas apenas em aspectos fisicos parecem
ndo ser suficientes para melhorar 0s aspectos comportamentais de pessoas com dor
musculoesquelética e Kamonseki e colaboradores!®® mostraram evidéncias muito baixas,
sugerindo que ndo ha efeito da terapia manual na melhora dos aspectos comportamentais.
Exercicios adaptados em torno de demandas comportamentais, como exercicios graduais'*® ou
exercicios associados a estratégia cognitiva,'*° parecem contribuir para melhora da catastrofizacéo

da dor'*® e autoeficacia em individuos com dor cronica no ombro.**® Contudo, exercicios graduais
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ou exercicios associados a estratégia cognitiva parecem ndo melhorar a cinesiofobia, crencas de
medo-evitacio e enfrentamento da dor.48

Esses achados controversos podem estar relacionados aos parametros de prescricdo de
exercicios no estudo de Geraets e colaboradores (2005).14 O niimero de sessdes de exercicios
entregues ao grupo experimental ndo foi claramente descrito.!*® Os individuos puderam realizar
até 18 sessdes de intervencdo, mas o nimero médio de sessdes nao foi relatado.**® Além disso, 20
fisioterapeutas diferentes entregaram o0 programa de exercicios, 0 que pode impactar
negativamente na fidelidade do tratamento, pois a capacitacao e avaliacdo da confiabilidade entre
os terapeutas ndo foram descritas detalhadamente.*® Além disso, ndo foi relatado como esses
profissionais foram distribuidos ao longo do programa de exercicios.*®

Embora o exercicio seja considerado uma intervengdo multimodal,!’* nossos resultados,
bem como os achados de Xu e colaboradores,*’® reforcam a importancia de incluir abordagens
cognitvas e comportamentais para otimizar as mudangas nos aspectos comportamentais e
psicoldgicos dos individuos com dor crénica no ombro.>% Esses achados estdo de acordo com
uma revisao sistematica com metanalise que mostrou baixa evidéncia de exercicio e intervencoes
comportamentais para melhorar a autoeficAcia em individuos com dor musculoesquelética
cronica.®? A combinagéo de exercicios com intervengdes cognitivas e comportamentais parece ser
uma estratégia interessante no tratamento da dor cronica do ombro'’? devido ao efeito potencial
do exercicio para alterar o estado das vias inibitdrias centrais da dor, resultando em um efeito
protetor contra estimulos nociceptivos do sistema nervoso central 171173

Apesar da alta prevaléncia de aspectos comportamentais na condi¢do de dor crbnica no
ombro'®® e sua influéncia no quadro clinico e funcional 14314174175 h3 poucos estudos que
consideram aspectos comportamentais e psicologicos como desfecho primario ou secundario ao

tratamento de individuos com dor crénica no ombro. Além disso, 0 pequeno tamanho amostral
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identificado na sintese das evidéncias contribuiu para a alta impreciséo dos resultados.

Outro ponto que vale a pena destacar é que os estudos primarios néo relataram claramente
informacdes consideradas cruciais para garantir a reprodutibilidade do protocolo das intervencées
propostas, o que prejudica a confiabilidade dos estudos no ambito cientifico e dificulta a aplicacdo
na pratica clinica do fisioterapeuta.'’® Este achado esta de acordo com estudos que alertam para a
notavel ma descricio dos métodos utilizados em intervencdes de ensaios aleatorizados.*’®1"’
Assim, mesmo que um ensaio clinico aleatorizado tenha sido bem conduzido, a falta de relato
adequado na publicacio compromete a forca das evidéncias para orientar a pratica clinica.*’®7’
Portanto, esta revisdo reforca a importancia da descri¢cdo adequada das intervencgdes utilizadas em
estudos primarios com o objetivo de melhorar o grau de evidéncia, diminuir o risco de viéses,
possibilitar a reprodutibilidade do estudo e direcionar a decisdo clinica no tratamento de individuos
com dor crdnica no ombro.

Essa revisdo sistematica apresenta algumas limitacdes. Os achados do presente estudo néo
podem ser generalizados para individuos com outras condi¢des de dor musculoesquelética crénica.
Apenas 0s termos de pesquisa em inglés foram usados, portanto, estudos potencialmente relevantes
em outros idiomas podem ndo ter sido incluidos. Além disso, devido ao pequeno nimero de
ensaios clinicos que investigaram a efetividade de intervencGes entregues por fisioterapeutas sobre
os desfechos comportamentais e psicol6gicos e a pequena amostra nos estudos primarios, 0s
critérios GRADE como imprecisdo e foi mais dificil de ser cumprido em nossa sintese da
evidéncia.

Um dos pontos fortes desta revisdo foi a ado¢do de uma estratégia de busca abrangente e o
uso de diretriz de melhores préticas para reviséo sistematica foram seguidas conforme estabelecido
pelas recomendacdes da Cochrane e do PRISMA. Esses fatos tém contribuido para melhorar as

recomendacgfes clinicas para o tratamento de aspectos comportamentais e psicologicos de
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individuos com dor crénica no ombro. Além disso, este estudo sugere que exercicios associados a
estratégias cognitivas e comportamentais parecem ser capazes de melhorar aspectos

comportamentas e, portanto, podem ser inserido na pratica clinica do fisioterapeuta.

8.5. Conclusao

IntervencOes fisioterapéuticas amplamente utilizadas na prética clinica parecem néo
melhorar os aspectos comportamentais e psicol6gicos comumente relacionados a piores desfechos
clinicos na condigdo de dor cronica no ombro. Evidéncias muito baixas mostram nenhum beneficio
adicional de agentes eletrofisicos ou terapia manual em um protocolo de exercicios para melhorar
a depressdo e a ansiedade. Niveis baixos e moderados de evidéncia mostram que exercicio isolado
ou associado a intervengdes cognitivas e comportamentais, como exercicios graduais, ndo sao
superiores aos cuidados usuais ou exercicios para melhorar a cinesiofobia, o enfrentamento ou as
crencas de medo-evitacdo. No entanto, foram encontradas baixas evidéncias para a eficacia de
exercicios associados a intervengdes cognitivas e comportamentais para melhorar a catastrofizacao
e a autoeficacia. Portanto, ainda h& baixa evidéncia para recomendar a adi¢do abordagens
cognitvas e comportamentais em seu plano de tratamento para 0 manejo da dor crénica no ombro.
Dessa forma, ha necessidade de mais estudos com melhor descricdo metodoldgica para investigar
a efetividade de intervencgdes entregues por fisioterapeutas sobre aspectos comportamentais na dor

crénica no ombro.

9. Conclusdes da Tese de doutorado
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Os estudos dessa tese concluem que a catastrofizacdo da dor relaciona-se com piores
desfechos de participacéo social, relacfes interpessoais, funcdo sensorial, funcao fisica e atividade
em individuos com dor crdnica no ombro. A ansiedade e os sintomas depressivos relacionam-se
com pior participacdo social. Os sintomas depressivos parecem ser relevantes para entender as
mudancas nas relacfes interpessoais e nas atividades desses individuos, e a ansiedade explica as
mudancas nas funcdes sensoriais e fisicas. Diante dos resultados, os clinicos sdo aconselhados a
considerar a catastrofizacdo, ansiedade e sintomas depressivos ao tratar individuos com dor cronica
no ombro.

WORC e SST foram os questionarios especificos do ombro que abrangeram o maior
nimero de dominios da CIF (sete e seis, respectivamente). No entanto, o SST é curto e pode
consumir menos tempo em uma avaliag¢do clinica. De acordo com os resultados do estudo 2, os
autores recomendam o uso do SST, considerando o nimero de dominios vinculados a CIF e o
consumo de tempo de avaliacdo clinica. Os achados do estudo 2 também mostram que o SPADI
falha em fornecer uma visdo mais ampla da funcionalidade por meio de outros dominios da CIF
que podem influenciar a dor e a incapacidade do ombro.

Evidéncias muito baixas mostraram que ndo ha efeito adicional de agentes eletrofisicos ou
terapia manual em um protocolo de exercicios para melhorar a depressdo e a ansiedade. Niveis
baixos e moderados de evidéncia mostram que exercicio isolado ou associado a intervengdes
cognitivas e comportamentais, como exercicios graduais, ndo sdo superiores aos cuidados usuais
ou exercicios convencionais para melhorar a cinesiofobia, o enfrentamento ou as crencas de medo-
evitacdo. No entanto, foram encontradas baixas evidéncias para a eficacia de exercicios associados

a intervencdes cognitivas e comportamentais para melhorar a catastrofizacao e a autoeficacia.
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10. Consideracoes finais

Os estudos apresentados nessa tese contribuem para a melhor compreenséo da relacdo entre
aspectos comportamentais e psicologicos com os fatores relacionados a saude de individuos com
dor cronica no ombro. Sendo assim, os resultados observados no primeiro estudo reforcam as
recomendac0es da Organizacdo Mundial de Saude e da International Association for Study of Pain
sobre considerar os aspectos comportamentais e psicologicos na avaliacdo da dor crénica do
ombro. Além disso, 0 segundo estudo dessa tese mostrou que apesar do grande numero de
questionarios especificos do ombro validados e usados na pratica clinica e na pesquisa, 0o WORC
e SST sdo os dois questionarios especificos do ombro que apresentam itens vinculados ao maior
numero de diferentes dominios da CIF, fornecendo portanto, uma visdo mais completa do quadro
clinico do individuo com dor crdnica no ombro. O terceiro estudo sintetizou as evidéncias a cerca
da efetividade de intervenc@es entregues por fisiotetapeutas sobre os desfechos comportamentais
e psicoldgicos. Os principais achados achados desse estudo reforcam a adocdo de exercicios
associados a estratégias comportamentais e cognitivas no manejo da dor crénica no ombro para
reduzir a cinesiofobia e melhorar a autoeficicia. Cada um dos estudos incluidos nesta tese
apresenta implicagdes clinicas importantes: O estudo 1 recomenda a investigacdo adequada da
catastrofizacdo, ansiedade e sintomas depressivos no processo de avaliagdo clinica e reabilitacdo
para melhor compreender as mudancas na funcionalidade de individuos com dor crénica no ombro.
Além disso, o0 estudo 1 sugere que pesquisas futuras incluam a investigacdo da contribuicdo de
aspectos psicologicos positivos como otimismo e autoeficacia sobre o efeito negativo da
catastrofizacdo, ansiedade e sintomas depressivos na dor crénica no ombro. O estudo 2 recomenda
0 uso dos questionarios WORC e SST pelos clinicos e, ao mesmo tempo, chama a atencédo para as
sérias limitagbes que o SPADI apresenta. Por fim, o estudo 3 mostrou que ainda ndo ha fortes
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evidéncias sobre efetividade de intervencbes entregues por fisioterapeutas sobre desfechos
comportamentais e psicoldgicos de individuos com dor crénica no ombro, porém recomenda 0 Uso
dos exercicios associados a intervengdes cognitivas e comportamentais para reduzir a cinesiofobia
e aumentar a autoeficacia. Além disso, o estudo 3 também listou limitagdes importantes na
descricdo dos metodos em ensaios clinicos e fornece instru¢des de como tais limitacGes podem ser

melhoras em estudos futuros.
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(Apéndice A) Caracteristicas dos individuos, intervengdes, tamanho da amostrae um resumo dos resultados em relagdo a cinesiofobia, enfrentamento,
catastrofizacdo da dor, medo-evitacdo, sintomas depressivos, ansiedade e autoeficacia de todos os estudos incluidos (n = 7)

Autoria Caracteristicas dos Participantes Classificacdo da Intervencao (grupo)
Autor Ano Pais I(';/;iidel?t()jlg) Fa'?;ﬂ%;?”a Feminino (%0) Grupo 1 (intervencéo) Grupo 2 (controle)
Terapia de exercicios
graduados
Cuidados habituais
As atividades do programa
Geraets et al. 2005 Paises Baixos 53,1 NEo informado 54 estéo [glacionadas afungbes | Os _cuidadosNhabituais consistjam
(12,6) especificas do ombro, como | em informagGes, recomendaces e
alcancar, apoiar, empurrar, terapia médica ou farmacéutica
puxar, bater e estabilizar, contingente a dor
com atividades relacionadas
ao trabalho recebendo
atencdo especial.
55.35 21-78 Tratamento de ondas curtas
. (intervengdo) (intervencéo) (compressa quente + Control_e (com_pressa_ quente -+
Akyol et al 2012 Turquia 75 - . . exercicios + diatermia de ondas
51.20 42-65 exercicios + diatermia de curtas simulada)
(controle) (controle) ondas curtas)

123



54,99

Tratamento de ultrassom (4

Tratamento de ultrassom (8 min de

Yildirim et al 2013 Turquia (8.1) 42-68 61 min de duracdo), TENS, duracdo), TENS, infravermelho e
' infravermelho e exercicios | exercicios
Exercicio domiciliar
O grupo de exercicios
domiciliar teve uma sessdo Exercicio supervisionado
de tratamento
supervisionada com um Ao grupo de exercicios
fisioterapeuta, a fim de supervisionados foram oferecidos
48,2 (9,8)
intervencio: estabelecer um programa de 10 tratamentos
Granviken et al 2015 Noruega §a0, 18-65 47,80% exercicios em casa sob de terapia de exercicios
47,6 (10,0) - - T ;
medida. O foco foi em supervisionados, além de
controle - S o
exercicios de estabilizacéo exercicios em casa.
escapular, exercicios de Os exercicios e a dose geral de
manguito rotador e treinamento foram os mesmos para
exercicios de amplitude de ambos 0s grupos.
movimento sem dor. Os
exercicios foram adaptados
individualmente.
53,77 (11,01) Ultrassom continuo (US);
. intervencgdo estimulacdo elétrica nervosa | Ultrassom continuo (US); TENS e
Yazmalar et al 2016 Turquia 50 (29,5) 18-65 44 transcutanea (TENS) e exercicios
controle exercicios
Terapia manual associada
a0 programa de tr~a tamento Atendimento padrdo. Todos o0s
conservador padrdo. Todos .
. pacientes receberam 0 mesmo
. 52.1 0s pacientes receberam o tratamento conservador
Akbaba et al 2019 Turquia | 30-60 56,50 mesmo tratamento . ~
(10,38) padronizado, recomendagdes
conservador, ~ . ~
* ergondmicas e instrugdes para
recomendacdes

ergondmicas e instrucbes
para assumir e manter uma

assumir e manter uma boa postura.
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boa postura.

(intervencdo)

53 (12)

programa de exercicios em
casa que incluiu
alongamento,
fortalecimento e mobilidade
articular. Durante o
tratamento,

também foram fornecidas

Os participantes do grupo controle
receberam uma explicacdo sobre
sua condicdo de dor no ombro
durante a primeira sessdo e foram
aconselhados a realizar
automassagem no pescogo, usar

125

Santello et al 2020 Brazil Nao informado 95% . ~ ; o -
54 (15) instrucGes como: uso gelo | gelo para aliviar a dor, evitar
(controle) para aliviar a dor. Os dormir e carregar pesos no braco
participantes também sintomaético e evitar puxar,
receberam reforgo cognitivo | empurrar objetos pesados e
e comportamental para criar | levantar o brago dolorido
uma melhor interacéo repetidamente
clinico-paciente
Autoria Tamanho da amostra
. . Gz x Grupo % perda de Critérios de s ~
Autor Ano Pais Total (n) intervencgéo ~ Critérios de Excluséo
) controle (n) | acompanhamento Incluséo
Tratamento médico para queixas de
ombro durante os Ultimos trés meses;
rupturas completas do manguito rotador;
trauma prévio grave (ou seja, fraturas ou
luxagdes); cirurgia prévia do ombro,
- membro superior, pescogo ou térax;
Dor cronica no ] . .
Geraets et Paises ombro (>3 meses); osteop_orose, . reumatmde ou
2005 . 176 87 89 10,20% ' | bacteriana; tumor; referiu dor de érgéaos
al. Baixos Pelo menos 18 anos | . o . S
. internos; sindrome radicular cervical;
de idade . - : )
hipermobilidade grosseira do ombro;
derrame; Polineuropatia; esclerose
maltipla; polimialgia; espondilite
anquilosante; tratamento para
transtornos psiquiatricos graves; ou
incapacidade de preencher questionarios
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126

em neerlandés.

Individuos com dor
unilateral
compativel com
sindrome do
impacto
subacromial ha pelo
menos 3 meses; dor
no ombro agravada
com atividade
aérea; testes de
impacto positivos
(Neer, Hawkins-
Kennedy); perda
acentuada de

histéria de ombro congelado, distdrbios
da articulacdo acromioclavicular, artrite
degenerativa da articulacdo
glenoumeral, tendinopatia calcificante,

Akyol etal | 2012 | Turquia 40 20 20 0% ; . instabilidade do ombro, disturbios pés-

movimento ativo e o A
. traumaticos ou cirurgia do ombro e/ou
passivo do ombro C ~
. distdrbios do cotovelo, méo, punho e
ou amplitude de . T
. coluna cervical, contraindicacédo
movimento -,
s especifica para DM.

dolorosa; ndo
fizeram tratamento
em outra clinica de
fisioterapia nos
Gltimos 6 meses e
diagnosticados por
ressonancia
magnética como
padréo de
referéncia.
Individuos Pacientes com doencas reumaticas
clinicamente e inflamatorias sistémicas, insuficiéncia
radiologicamente cardiaca descompensada, déficits

Yildirim et 2013 | Turquia 100 50 50 0% dJagnostlcados com neurolo_glcos que ha_wam sido

al sindrome do submetidos a cirurgia de ombro e

impacto pescoco, que haviam recebido

subacromial. Foram
realizados testes

fisioterapia e injecdes de esteroides para
dor no ombro, que tinham achados
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diagnésticos
clinicos, incluindo
os testes de Neer,
Hawkins, arco
doloroso, brago
caido, Yergeson,
Jobe e
supraespinhal.
Imagens de
ressonancia
magnética dos
pacientes foram
examinadas e 0s
achados foram
registrados. Foram
incluidos pacientes
acima de 40 anos de
idade que
apresentavam
sintomas ha 6
meses ou mais e
apresentavam
achados
compativeis com
Compressao nervosa
ao exame fisico e
cuja amplitude de
movimento passiva
era inferior a 30%
em relacéo ao lado
ndo sintomatico

consistentes com tendinite calcificada e
bursite em imagens convencionais de
raio-x, ou tinham capsulite adesiva e
instabilidade do ombro

Granviken
et al

2015

Noruega

46

23

23

15,20%

18-65 anos de idade
e ter dor unilateral
no ombro com
duracdo superior a
12 semanas,
positivo em 3 testes
ortopédicos (teste
do arco doloroso,
teste do
infraespinhal e teste
de Kennedy-

Instabilidade glenoumeral, patologia da
articulagdo acromioclavicular, patologia
do labrum em exames de imagem,
rupturas de espessura total
comprovadas/rupturas totais do
manguito rotador ou sinais de
osteoartrite glenoumeral. Os pacientes
também foram excluidos se tivessem:
submetidos a cirurgia do ombro,
capacidade de linguagem insuficiente,
problemas na coluna cervical (se o
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Hawkins).
Amplitude de
movimento
glenoumeral
passiva normal

paciente relatasse mais dor no pescoco
do que no ombro), artrite reumatoide ou
outra doenga fisica ou mental grave.
Nenhum outro tratamento durante o
periodo do estudo, foi permitido durante
o periodo do estudo, foi permitido.

Yazmalar

18 a 65 anos com
diagndstico de
sindrome do
impacto
subacromial — de
acordo com 0s
achados (tendinite,
tendinose ou
rupturas parciais do
tendao

Ombro congelado, dor no ombro de
devido a trauma, rupturas completas do
tenddo supraespinhal, tendinite
calcificada, tendinite bicipital,
infecgBes, doengas inflamatorias
(especialmente artrite reumatoide),

etal 2016 | Turquia 50 26 24 2% supraespinhal) de diabetes mellitus, doenca cronica da
ressonancia tireoide / rim / figado, distdrbios
magnética e testes | psiquidtricos graves, malignidade,
de Neer e Hawkins | gravidez e pacientes receberam
positivos em esteroides intraarticulares ou
pacientes com subacromiais nos ultimos 3 meses.
ombro dolorido
com duracdo
superior a trés
meses
30-60 anos;
rupturas parciais do | instabilidade do ombro; uma resposta
manguito rotador insuficiente ao tratamento néo
demonstraram conservador (incluindo injecéo local de
ressonancia corticosteroides, anti-inflamatérios néo
magnética; esteroidais, repouso e fisioterapia).
resultados positivos | apresentavam doencas inflamatorias
Akbaba et 2019 | Turquia 16 23 23 10.90% para um teste de articulares, doencas reuméticas, ombros
al Hawkins-Kennedy | congelados, rupturas macicas do

ou resultados
positivos para um
teste de lata vazia;
pelo menos trés
pontos-gatilho no
complexo do
ombro; sintomas

manguito rotador, osteoartrite da cabega
do Umero, sindrome do desfiladeiro
torécico, cirurgia prévia no ombro
afetado ou néo conseguiram preencher
0s questionarios devido a problemas de
linguagem ou distrbios cognitivos.
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persistentes por
pelo menos 3 meses
e sem sinais
radiograficos de
glenoide ou fratura
Ossea.

Foram incluidos os
participantes que
aguardavam
tratamento
fisioterapéutico no
sistema publico de
saude local e
preenchiam os
seguintes critérios:
diagnostico
primério de
tendinopatia do
manguito rotador

historia de cirurgia prévia do ombro,
sinais de ruptura macica do manguito
rotador, historia de instabilidade do
ombro (luxag&o/subluxacdo), ombro
congelado, condicGes trauméticas do

Santelloet | 5550 | Brazil 60 30 30 8,30% com formulério de | OMPro, hipertensdo arterial ndo
al . controlada, diagndéstico de neoplasias e
encaminhamento - N
" tratamento fisioterapéutico do ombro
médico para L . .
nos ultimos seis meses. Foram excluidos
tratamento 0s participantes que ndo conseguissem
fisioterapéutico P P qué nao ¢ guts
. responder aos questionarios e realizar os
fornecido pelo .
- S exercicios.
sistema publico de
salde local, dor no
ombro autorreferida
com duracdo
superior a trés
meses e tivessem 18
anos de idade ou
mais.
Autoria Resultados
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o Desfechos do Tamanho do Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento
e A1 eI tratamento SRS REBIES efeito a curto prazo a médio prazo a longo prazo
O grupo
Lista de intervencdo
Enfre_n'Eamento € apresentou Catastrofizacdo
Cognicdo da Dor | significancia (0,33)
Catastrofizacéo, (PCCL), Escala estatl'stic_a para enfrentémeﬁto da _ ]
Geraets et Paises enfrentamentoda | de Tampa para catastrofizacao dor (0,11) Imediatamente apds i o N0
2005 . dor, cinesiofobia, Cinesiofobia (P <0,05). Nao Lo Ll o0 tratamento de 12 Néo aplicavel .
al. Baixos cinesiofobia aplicavel
crengas de medo- (TSK-DV), houve (0,13), crencas semanas
evitagdo. Questionario de | significancia mé do—’evitagéo
Crencas de estatistica entre (0,12)
Medo-Evitagdo | 0s grupos para —
(FABQ-DV) as demais
variaveis.
Né&o houve
Inventario de _dlffar_eng.a . ,
Depressdo de significativa Imediatamente ap6s . Nio
Akyol etal | 2012 | Turquia Depressédo Beck entre 0s grupos 0,46 tratamento de 3 Um més aplicavel
(BDI) no desfecho de semanas
depressao
(P> 0,05)
Né&o houve
- diferencas
Inventario de o
I x estatisticamente . g x
Y”dgllm et 2013 | Turquia Depresséo DeprBesgio de significativas 1,2 15 d%lifaﬁgrzser?tgm Néo aplicavel apll\il::vel
entre 0s grupos
(BDI)
para a
depressdo
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Crencas de medo-

Questionario de Néo foi evitacdo para
Granviken Crencas de encontrada atividade fisica | Imediatamente apds NEo
2015 | Noruega Medo-evitacdo gas de. diferenca para | (0,40); crengas de | o tratamento de 6 26 semanas .
etal Medo-Evitacdo q g LI aplicavel
(FABQ) crengas de medo-evitacdo semanas
medo-evitacdo para trabalho
(0,11)
Né&o foram
Escala Hospitalar | observadas Imediatamente apés
Yazmalar . Ansiedade e de Ansiedade e diferencas Ansiedade (0,14) P P N . Nao
2016 | Turquia x ~ o x 0 término do Néo aplicavel .
etal depressao Depressao significativas | depressao (0,03) aplicavel
. tratamento
(HADS) para ansiedade
e depresséo
0S grupos ndo
Escala Hospitalar a%riizfgia;asm Imediatamente apds
Akbaba et . Ansiedade e de Ansiedade e (OITerenc Ansiedade (0,08) P N . Néo
2019 | Turquia ~ ~ significativas ~ o tratamento de 6 Né&o aplicavel .y
al depressao Depressao : depressdo (1,8) aplicavel
para ansiedade semanas
(HADS) x
e depressdo
(p>0,05)
Autoeficéacia da
Existe dor (0’,9{.3)’
. autoeficacia de
diferenca ; :
Escala de significativa funcionalidade Imediatamente ap6s
Santello et . s Autoeficacia da g (0,64), PO x - Néo
2020 Brasil Autoeficécia - entre 0s grupos SO o0 tratamento de dois Né&o aplicavel S
al Dor Crbnica autoeficécia para aplicavel
para . meses
(CPSS) . outros sintomas
Autoeficéacia
(p > 0,05) (0.88) e
' autoeficacia total
(0,90)
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