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Palavra-Chave: RESUMO

Ombro; Introdugdo: O ombro doloroso é o segundo maior motivo pela busca de
Anatomia; tratamento relacionado ao sistema musculoesquelético, podendo causar dor,
Flexibilidade; rigidez, diminuicdo da flexibilidade e restricdo nos movimentos, desta
Algia; forma, para tratamento é possivel utilizar a terapia manual, sendo mais
Crochetagem. especifica a técnica de crochetagem mio-aponeurética (CMA). Objetivo:

avaliar os efeitos que a técnica da crochetagem pode exercer sobre casos de
ombro doloroso em funcionarios que utilizam os membros superiores para
exercer sua ocupacgao, em uma empresa localizada no municipio de Foz do
Iguacu — PR. Metodologia: estudo analitico experimental do tipo
transversal, foi aplicado em 5 individuos que apresentaram dores ou
limitagBes nos movimentos do ombro. Foi analisada a intensidade da dor e
até onde os movimentos foram realizados para entdo aplicar a técnica de
crochetagem. Apds o procedimento e depois de 48 horas foram realizadas
novas avaliagdes. Resultados: em relacdo ao nivel dor, a amostra
apresentou uma média de 7,1 de reducdo na intensidade da algia. Quanto a
goniometria, em todos movimentos houve aumento da flexibilidade.
Conclusao: apesar do numero pequeno de estudos relacionados a CMA,
pode-se verificar que a técnica apresenta varios resultados positivos, ndo s
quanto a rapidez, mas também em relacdo a reducédo de algias, aumento da
flexibilidade e a maior amplitude nos movimentos realizados pelo ombro,
além de ser uma técnica de baixo custo e de simples aplicacgao.

INTRODUCAO
O ombro é também denominado como Complexo Articular do Ombro (CAO) que
abrange todas as estruturas localizadas nesta regido, sendo ele a Unica ligacéo entre o tronco e

membros superiores (COSTA, 2015). Sua funcéo é manter a funcionalidade das méos, manter
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0 membro superior junto ao restante do corpo, auxiliar na movimentagdo do braco e
proporcionar fixacdo suficiente para realizacdo de movimentos (FEITOSA,; SILVA, 2015).

Apesar da anatomia complexa, o CAO, agindo de forma sincronizada (NETO et al,
2013), apresenta a maior amplitude de movimentos se comparada a outras estruturas do corpo
humano (RODRIGUES, 2014). Em contrapartida, 0 ombro também é a regido que exibe
maior vulnerabilidade e susceptibilidade a lesdes, por isso € sempre alvo de queixas
dolorosas, onde de 7 a 25% da populacdo mundial reclamam por dores neste local, sendo a
incidéncia de 10 individuos num grupo de 1000 pessoas que apresentam dor por ano. Estes
valores aumentam nos grupos com idades entre 42 a 46 anos, onde num grupo de 1000
pessoas, 25 delas apresentam dor por ano (FRIAS, 2013).

A Sindrome do Ombro Doloroso (SOD) € definida como uma patologia que apresenta
dores e limitagdes funcionais causadas por diversos fatores, acometendo ligamentos e
musculos (ZANELATTO, 2013). O ombro doloroso é o segundo maior motivo pela busca de
tratamento relacionado ao sistema musculoesquelético (FEITOSA; SILVA, 2015), sendo
entdo a mais comum e mais incapacitante queixa, afetando todas as idades. Contudo, sua
incidéncia aumenta conforme o individuo vai envelhecendo ou em pessoas ou atletas que
utilizam mais os membros superiores em sua ocupagdo (ZANELATTO, 2013).

Pode-se perceber que tanto em casos agudos quanto crénicos, a dor e a limitacdo do
movimento estdo presentes e essa limitacdo também pode estar associada a reducdo da
flexibilidade, causando certa rigidez secundaria a dor (FRIAS, 2013). Desta forma, para
tratamento é possivel utilizar a terapia manual, sendo mais especifica a técnica de
crochetagem mio-aponeurética (CMA), que libera planos de deslizamentos intermusculares,
nervosos ou ligamentares de dificil manipulacdo por meio dos dedos, sendo utilizados entdo
instrumentos chamados de crochets (BARBOSA; CASA-JUNIOR, 2012). Sua principal
vantagem é apresentar resultados rapidos, como se verifica um estudo realizado nos Estados
Unidos, onde 95% da amostra citou a diminuicdo da intensidade de dor e melhoras na
flexibilidade (em 7,9 a 9,5 graus) com apenas uma aplicacdo da técnica (BARRA et al, 2011).

Sendo assim, a utilizacdo da CMA pode ser eficaz no tratamento da Sindrome do
Ombro Doloroso, pois sua principal acdo é melhorar a flexibilidade, diminuindo a rigidez
muscular que € comum ocorrer nesta patologia, além de diminuir ou até extinguir dores.

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos que a técnica da

crochetagem pode exercer sobre casos de ombro doloroso em funcionarios que utilizam os
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membros superiores para exercer sua ocupagdo, em uma empresa localizada no municipio de

Foz do Iguagu — PR.
METODOLOGIA

Estudo analitico experimental do tipo transversal. A pesquisa foi aplicada em
funcionérios de uma empresa localizada no municipio de Foz do Iguagu, Parana, no més de
outubro de 2016.

Para que a pesquisa fosse iniciada, a mesma foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos sob o protocolo nimero 58638916.1.0000.0107 (ANEXO ).
Também foi solicitada a autorizagdo por escrito (ANEXO I1) ao responsavel legal pela
empresa e apo6s os devidos esclarecimentos, a assinatura autorizando o estudo foi coletada
(ANEXO I11).

O critério de escolha utilizado para obter a empresa que participou da pesquisa, foi a
ampla utilizacdo dos membros superiores para que os funcionéarios pudessem cumprir as
atividades ali realizadas, visto que o local € do ramo de lavanderias. Quanto ao critério de
inclusdo para os pesquisados, foram individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 55
anos, que apresentaram dores e dificuldades na movimentacdo do ombro, que nao fizeram o
uso de nenhum medicamento para dor nos ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa e nem
tratamento fisioterapéutico especifico para esta regido de estudo. Como exclusdo, a pesquisa
ndo foi aplicada em individuos que ndo eram funcionarios legais da empresa, aqueles que ndo
possuiam disponibilidade para participar do estudo, que apresentaram alguma afeccédo
dermatolégica na regido a ser estudada e que ndo compareceram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado.

A participacdo dos entrevistados foi de forma voluntéria, totalizando uma amostra de
cinco pacientes, todos eles apresentando caso cronico de queixa dolorosa. Houve a solicitacdo
da assinatura de cada participante antes da inclusdo do mesmo no estudo por meio do TCLE
(ANEXO 1V), sendo assegurado, por principios éticos, o sigilo acerca das informacdes
obtidas, onde o acesso a mesma foi realizado somente pelo responsavel da pesquisa.

Pela pesquisa necessitar de imagens da amostra, cada participante também assinou o
Termo de Autorizagdo do Uso de Imagem (ANEXO V), autorizando o uso das fotos somente
para fins cientificos e de estudo.

O recrutamento de funcionarios ocorreu apds o agendamento prévio com o local e da

seguinte forma: a empresa forneceu um grupo de funcionarios para analise, e em um local
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especifico o pesquisador se apresentou, explicando de forma detalhada os objetivos da
pesquisa e os procedimentos que foram realizados durante o estudo. Depois do esclarecimento
de possiveis duvidas, os individuos receberam o TCLE para ser assinado, confirmando assim
sua participacdo na pesquisa de forma voluntéaria.

A aplicacdo da técnica ndo ofereceu ao participante nenhum risco fisico, apenas o
beneficio de melhorar o quadro algico e aumentar a flexibilidade do ombro do individuo. Para
evitar constrangimentos, cada etapa foi realizada de forma individual, onde no local teve a
presenca somente do pesquisador e do participante.

A pesquisa teve cinco etapas. Na primeira o pesquisador identificou os individuos que
apresentaram dores no ombro e limitagbes na movimentacdo do mesmo, e o restante que nao
se encaixou nos critérios de escolha foram excluidos do estudo. Com os selecionados foi
aplicado um questionario elaborado pelos autores (APENDICE 1) onde o préprio pesquisador
preencheu de acordo com as informac@es fornecidas pelo participante. O questionario contem
0s seguintes dados: idade, género, nivel de conhecimento sobre a técnica aplicada, se houve
utilizacdo de medicamentos, realizacdo de algum tratamento no ombro.

A segunda etapa consistiu na avaliacdo clinica utilizando alguns testes, onde o
pesquisador questionou o grau de dor que o participante estava apresentando de acordo com o
teste da Escala Visual Analdgica (EVA), sendo o grau de 0 a 2 considerado dor leve (0 indica
a auséncia total de dor), de 3 a 7 dor moderada e de 8 a 10 a dor é intensa (onde 10 é
considerada dor maxima ou insuportavel).

O préximo teste utilizado foi a goniometria, que nada mais é do que um diagndstico
para mensurar as amplitudes de movimentos que o ombro pode realizar. Para mensurar 0s
angulos foi utilizado o software Kinovea® 0.8.15. Neste teste cada movimento de flex#o,
extensdo, abducdo, rotacdo interna e externa foram gravados em videos, passados pelo
programa e depois convertidos em imagens com a amplitude em graus obtida em cada
movimentacao.

Houve também a aplicacdo do questionario Indice de Dor e Incapacidade do Ombro —
SPADI - Brasil (Shoulder Pain and Disability Index) (ANEXO V1), desenvolvido para avaliar
a dor e a incapacidade associadas as disfun¢Ges de ombro, o qual foi preenchido pelo préprio
pesquisador de acordo com as informacg6es fornecidas pelo participante. Este questionario é
avaliado de acordo com a pontuagédo que cada questdo possui, ou seja, cada item apresenta um

Escala de Avaliagdo Numeérica de 0 a 10 pontos. A pontuacdo final é convertida em
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percentagem que varia de 0 a 100, quanto maior a pontuacédo, pior é a disfuncdo do ombro
(MARTINS et al, 2010);

A etapa de namero trés foi a aplicacdo da técnica de crochetagem mio-aponeurotica,
onde o participante foi colocado sobre uma maca, de forma confortavel e que facilitasse o
pesquisador no momento de realizar a técnica de forma correta, além da regido do ombro ter
que estar desnuda, sem mangas entre o instrumento e a pele, e sem a presenca de afeccéo
dermatoldgica. Durante a realizacdo da técnica, o pesquisador utilizou os crochets que
apresentam varias dimensdes que se adaptam as variaveis areas do corpo. Com o paciente em
decubito ventral, foi liberado a porcao superior e inferior do masculo trapézio, os musculos
romboides e o grande dorsal. Os musculos deltdide posterior, redondo maior e menor, além
do triangulo dos redondos (localizado na regido posterior da axila e do triceps) também foram
liberados. Ja em decubito dorsal, foi liberado o musculo peitoral maior e menor, sulco delto-
peitoral, bordo superior e inferior da clavicula, fibras anteriores do musculo delt6ide e porcéo
longa do mdsculo biceps. As quartas e quintas etapas consistiram em uma nova avaliacdo
clinica realizada da mesma forma que na segunda etapa, contudo uma foi realizada logo apds
a aplicacéo da técnica exceto o teste SPADI e a outra ap6s 48 horas.

A técnica empregada para analise dos dados foi a Estatistica Descritiva para a
caracterizacéo dos dados por médias e porcentagens, através do programa Excel 2010®. Os
resultados encontrados foram discutidos com artigos cientificos relacionados a temética do
presente estudo.

A empresa recebera os resultados da pesquisa para que possa ser realizada alguma
intervencdo, caso necessario, para que o rendimento de todos os funcionarios se torne melhor

com a auséncia de dor e maior amplitude na movimentagé&o.
RESULTADOS

O estudo apresentou uma amostra de cinco individuos, com uma média de idade de
37,8 anos e todos do sexo feminino. Quatro participantes apresentaram dor cronica no ombro
esquerdo e apenas uma no ombro direito. Contudo, trés citaram ja terem feito algum
tratamento, mas nenhum acompanhamento com fisioterapia ou recente, além de que ninguém
da amostra ter conhecimento sobre a técnica de crochetagem mio-aponeurotica.

Devido as dores que a sindrome causava, trés pacientes relataram o afastamento do

trabalho por esse motivo.
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Na primeira analise de dor pela EVA (Escala Visual Analogica) obtivemos os

resultados apresentados na tabela abaixo, onde em todos os casos a dor diminuiu ap6s o

procedimento. Apé6s 48 horas da aplicacdo, apenas o0 CASO 1 aumentou o nivel de dor, o

restante manteve ou diminuiu. Contudo, a média da reducédo da algia foi positiva na maioria

dos casos.

Tabela 1: Intensidade da dor na EVA antes e ap0s a aplicacdo da CMA.

48 HORAS MEDIA DA MELHORA DO
ANTES DEPOIS APOS A CMA NIVEL DE DOR
CASO 1 8 3 4 45
CASO 2 7 2 2 5
CASO 3 10 0 0 10
CASO 4 10 3 0 8,5
CASO 5 9 2 1 7.5

Fonte: da pesquisa.

Quanto a goniometria realizada para indicar a amplitude dos movimentos do ombro,

foram analisados os de abducdo, flexdo, extensao, rotacdo interna e externa, conforme segue

na tabela abaixo. Estes movimentos foram avaliados antes, ap6s a aplicacdo da técnica e

depois de 48 horas respectivamente, juntamente com os angulos mensurados pelo software

(Tabela 2).

De modo geral, no movimento de abducdo houve, em média, um ganho de 75° de

amplitude, no de flexdo um ganho de 54°, na extensdo um ganho de 18°, na rotacdo interna

um ganho de 34° e, por fim, 0 movimento de rotagdo externa houve um ganho de 35° de

amplitude.
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Tabela 2. Goniometria para avaliacdo da amplitude de movimento em graus.

Movimento ANTES DEPOIS 48 HRS. DEPOIS
Abducao 79,3 105,2 150,2
Flexao 93,3 114,9 121,8
CASO 1 Extensao 26 39,2 35,8
Rot. Interna 40 71 78,7
Rot. Externa 57,7 66,3 74,2
Abducao 53,3 78,9 123,6
Flexao 73,8 81 138
CASO 2 Extensao 28,1 33,9 37,6
Rot. Interna 34,2 61 72,5
Rot. Externa 38,4 59,9 65,9
Abducao 82,3 118,7 161,5
Flexao 93,4 149,5 146
CASO 3 Extensao 33,4 43,1 46,8
Rot. Interna 40,3 76,3 72,8
Rot. Externa 38,8 84,1 74,5
Abducao 74,5 130,5 172
Flexao 88,7 125,4 156,4
CASO 4 Extensao 30,4 56,4 59,1
Rot. Interna 41,9 67,9 65,1
Rot. Externa 17,2 67,4 80,5
Abducéo 75,2 158,2 130,1
Flexao 91,7 179,5 148,3
CASO 5 Extensao 23,9 50,3 53,2
Rot. Interna 70,6 78 106,5
Rot. Externa 38,2 49,9 72,1
MEDIA 54,584 85,86 97,728

Fonte: Da pesquisa.

Ao ser aplicado o teste SPADI, os resultados encontrados estdo abaixo na tabela 3.
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Tabela 3. Anélise de incapacidade e dor do ombro através do teste SPADI antes e depois da
CMA.

INCAPACIDADE

ANTES DEPOIS
CASO 01 66% 14%
CASO 02 44% 8%
CASO 03 53% 4%
CASO 04 88% 4%
CASO 05 44% 5%

DOR

ANTES DEPOIS
CASO 01 84% 18%
CASO 02 84% 12%
CASO 03 90% 10%
CASO 04 96% 6%
CASO 05 84% 12%

ANALISE GERAL

ANTES DEPOIS
CASO 01 73% 26%
CASO 02 59% 9%
CASO 03 68% 6%
CASO 04 91% 5%
CASO 05 59% 8%

Fonte: da pesquisa.
DISCUSSAO

O ombro doloroso é uma das queixas mais comuns, além de ser o problema mais
incapacitante do sistema musculoesquelético, atingindo a populacdo em geral,
independentemente da idade, sendo que sua prevaléncia é de 15% a 25% (GARZEDIN et al,
2008).

Para recuperacdo, a sindrome é facilmente tratada com medicamentos e em casos mais
graves ou especificos, o individuo é encaminhado para cirurgias. Contudo, a fisioterapia
também pode ser amplamente utilizada para o tratamento desta sindrome, utilizando técnicas
como a acupuntura (ZANELATTO, 2013), mobilizacéo articular, exercicios isométricos para
fortalecimento, alongamentos, eletroanalgesia, bandagens elasticas e entre outros (FRANTZ
et al, 2012).
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Atualmente existe um objetivo importante a ser alcangado entre os tratamentos
terapéuticos, que seria a busca por técnicas que aprimorem os protocolos de intervencoes ja
utilizados, tornando-os mais eficazes (BARBOSA; CASA-JUNIOR, 2012). Com base nisso, a
técnica de crochetagem vem sendo amplamente utilizada para este fim, pois descobertas
recentes mostram que este procedimento causa a mobilizagdo de planos de deslizamento das
fascias, permitindo que a técnica evolua inibindo espasmos e reflexos que dificultam a
mobilidade muscular e articular (BARRA et al, 2011). Seus beneficios se ddo pelo fato dos
instrumentos utilizados para aplicacdo da técnica, os crochets, serem adaptados para alcancar
areas que nao seria possivel usando as maos, permitindo abranger planos tissulares mais
profundos e reduzir a irritagdo cutanea provocada pelo instrumento (LOPES, MEJIA, 2009).

Em uma pesquisa realizada na Espanha mostra que a técnica de crochetagem trouxe
beneficios em todas as varidveis, como na rapidez dos resultados, flexibilidade, ampla
movimentacdo, alivio da dor e diminuicdo de edema. Apo6s a aplicacdo da técnica, dos 120
participantes do estudo, 89% deles relataram uma grande melhora em relacdo a situacéo
inicial do ombro, enquanto apenas 11% disseram ndo apresentar nenhuma diferenca. Contudo,
esta pesquisa ressalta a ndo utilizar somente dessas varidveis para andlise, visto que ira
depender da visdo do paciente quanto a eficicia do tratamento. Desta forma, ndo existe um
padrdo ouro que indique as alteragdes clinicamente relevantes, além de que se deve considerar
também até onde o efeito da técnica ira persistir (BARRA et al, 2013). Outra vantagem
considerada a principal da técnica é apresentar resultados rapidos, ou seja, com apenas uma
sessdo. Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta que em uma amostra de 50
participantes, 60% deles relataram uma série de melhorias, além de que 95% da amostra citou
a diminuicdo da intensidade de dor e melhoras na flexibilidade (em 7,9 a 9,5 graus) com
apenas uma aplicacao da técnica (BARRA et al, 2011).

Na presente pesquisa, as Vvariaveis avaliadas foram alivio da dor, aumento da
flexibilidade, aumento da amplitude de movimentos e consequentemente a rapidez dos
resultados. Quanto a algias, este estudo demonstrou uma diferenca positiva na intensidade da
dor que a amostra apresentava antes e ap6s a aplicacdo da técnica, sendo que, dos cinco
pacientes, quatro deles tiveram uma média elevada quanto a redugdo do nivel de dor. Barra et
al (2011), em seu estudo néo atingiu resultados positivos quanto a reducdo de algias, contudo
ele cita pesquisas onde este objetivo foi atingido com apenas uma aplicacdo da técnica de
CMA.
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Quanto a flexibilidade e amplitude, na maioria dos movimentos avaliados nesta
pesquisa obtiveram resultados positivos. Contudo, em quatro casos, em torno de 1 a 2
movimentos tiveram uma perda na amplitude do movimento na avaliacéo feita 48 horas apés
a aplicacdo da técnica. Segundo Barbosa e Casa-Junior (2012), a perda ocorre pelo fato das
propriedades viscoelasticas retomarem aos seus valores basais em uma hora, sendo que em
seu estudo também apresentou perda na avaliacéo feita apos sete dias da aplicacéo.

Em um estudo realizado em 2008 no estado de Sdo Paulo, com uma amostra de 11
individuos, foi estudada a aplicacdo da técnica em varios outros locais além do ombro,
contudo a melhora do quadro algico e da flexibilidade foram positivos e perceptiveis logo
apos a crochetagem. No caso do ombro, em especifico, o quadro algico melhorou de dor
intensa (10) para leve (1) na escala EVA, além de os pesquisadores citarem melhora da
flexibilidade para todos os movimentos realizados (SILVA, VIEIRA e SANTAMARIA,
2008). Nesta pesquisa, a escala de dor também obteve uma boa variacéo, onde a dor passou de
dor intensa (em média 8,8) para leve (2) logo ap6s a aplicacdo e 1,4 de intensidade depois de
48 horas.

Em uma pesquisa de 2008, Lagba e Cardorso observaram que, em uma amostra de 10
individuos, houve um ganho imediato e também em longo prazo no alongamento da
musculatura isquiotibial, colaborando com o presente estudo se relacionado aos efeitos
imediatos proporcionados pela técnica, onde logo ap6s a aplicagdo houve em média um ganho
de 31°, enquanto apos 48 horas a amostra apresentou um ganho de 12° a mais se comparado a
primeira avaliacdo feita imediatamente ap0s a aplicacéo.

Em outro estudo realizado na cidade de Goiania - GO em 2012, com uma amostra de
20 individuos para tratamento de disfuncdo da coluna, houve, em média, um ganho de 4,9 cm
de flexibilidade. Isso se da pelo fato da técnica, segundo os autores, provocar uma liberacao
de aderéncias e corpusculos fibrosos. O efeito da tixotropia também é citado como hipotese,
sendo esta uma propriedade do tecido de alterar o seu estado semisélido para fltido depois de
movimentos como friccdo, vibracdo ou torcdo, explicando o ganho de flexibilidade e
diminuicdo da rigidez dos tecidos (BARBOSA e CASA-JUNIOR, 2012).

Quanto & aplicagdo do teste SPADI, os resultados também foram positivos,
comprovando a reducdo de algias na comparacdo com o antes e depois da aplicacdo da
técnica, além de diminuir a incapacidade do ombro de realizar fungcfes basicas do cotidiano,
como observamos nos resultados obtidos na primeira parte do teste. De acordo com o estudo

de Mello, Baurmgarth e Silva (2011) realizado no Hospital Universitario Sul Fluminense
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(HUSF) com 3 individuos para avaliar dor, nivel de atividade e amplitude de movimento, foi
observado que apds a aplicacdo da técnica houve reducéo significativa da dor e aumento da
amplitude, aléem de que a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia aumentou de bom
para excelente, um resultado positivo, colaborando com esta pesquisa, onde de acordo com o
teste SPADI, o nivel de incapacidade de realizar atividades passou de 59% para 7%.

Segundo Barra et al (2011), a aplicacdo da técnica ndo causa dor e no seu estudo, 0s
participantes relataram ser um tratamento confortdvel e bem tolerado, da mesma forma
ocorreu nesta presente pesquisa, onde os pacientes ndo relataram nenhum desconforto antes,
durante ou apo6s a aplicacdo da CMA.

Por fim, com este estudo podemos verificar os inimeros beneficios da crochetagem
mio-aponeurotica, além de contribuir para o seu amplo uso em tratamentos fisioterapéuticos
simples, rapidos e de baixo custo. Contudo, vale ressaltar que os resultados de cada variavel

podem modificar dependendo do caso e da gravidade de cada paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel observar resultados positivos na aplicacdo da
técnica de Crochetagem Mioaponeurdtica nos pacientes pesquisados, sendo possivel observar
0 ganho da amplitude do movimento, o alivio da dor, além de melhorara na capacidade de
realizar movimentos do cotidiano.

A vantagem da rapidez da técnica, também é complementada pela praticidade que ela
apresenta para o terapeuta, tanto com os instrumentos utilizados quanto na forma de aplicacéo
e a inexisténcia de custos adicionais, se tornando bastante atraente para sua utilizacdo em
tratamentos fisioterapéuticos.

Portanto sugerem-se novas pesquisas devido a escassez sobre o0 assunto na literatura, e

também ao nliimero reduzido da amostra.
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ANEXOS

ANEXO I: Documento de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA/ W"@

UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Trtulo da Pesquisa:.ﬁ.‘u’ALIAl;iG DO EFEITO DA TECHICA "CROCHETAGEM MIOAPONEUROTICA"
{CMA)} NA LIMITACAD DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM) E NA SINDROME
D0 OMBRO DOLOROSO APLICADO EM FUNCIOMARIOS DE UMA EMPRESA
LOCALIZADA DO MUNICIFIO DE FOZ DO IGUACU - PR.

Pesquisador: Mauricia Cristina de Lima

Area Teméatica:

Versdao: 2

CAAE: 586380816.1.0000.0107

Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DAS AMERICAS LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.835.342

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico, experimental do tipo transversal. A pesquisa sera aplicada realizada com
trabalhadores de uma empresa localizada no municipio de Foz do Iguagu, FParana. Estima-se uma amostra
de 10 individuos. Sera utilizada o teste da Escala Visual Analégica (EVA), goniometria, o guestionario
indice de Dor e Incapacidade do Ombro - SPADI-Brasil (Shoulder Pain and Disability Index) e como

intervencdc a técnica de crochetagem mio-aponeurdtica no ombro acometido.

Objetivo da Pesquisa:
O objefivo desta pesquisa & avaliar os resultados obtidos em relagio ao ganho de amplitude do movimento
& o alivio da dor em casos de Sindrome do Ombro Doloroso apos aplicagio da técnica de crochetagem mio-

aponeurdtica em funcionarios de uma empresa localizada no municipio de Foz do Iguagu — PR.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oz riscos assim como os beneficios estio adequadamente descritos.

Endersgo. UNIVERZITARIA

Balme: UNNERIITARID CEP: BS.519-110
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Talefone: [45)3230-3272 E-mall: cep.propgduniossts.or

Piiging 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA/
UNIOESTE - CENTRO DE

Continuagio do Fanecer: 1838.342

eran ™

Riscos: Caso o voluntirio sinta-se constrangido ou desconfortivel & queira deixar de participar do estudo, o

mesmo sera atendido imediatamente.Caso ocorra episodios de dores constantes ou hematomas

decamrentes da aplicagio da técnica, serd acionado o Samu ou o paciente sera encaminhado para o Centro

de Salde Poliambulatério da propria Faculdade.

Beneficios: A técnica trara como beneficio para o participante da pesquisa alivio da dor no ombro afetada,

além do aumento da amplitude de movimentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para a drea de Ciéncias da Sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatdria estio anexados e cometamente preenchidos.

Recomendagies:

Sem recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto considerado adequado do ponto de vista ético envelvendo seres humanos de acordo com as

exigéncias deste Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informages Basicas F'B_INFORMN;@ES_BASICAB_DO_F‘ 11/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 730348 pdf 22:20:23
Projeto Detalhado /| projeto_completo. pdf 11022016 |Alaércio Farias Aneito
Brochura 2220002

or

TCLE ! Termos de | termo_conscentimento_livre_esclarecida|  11/08/20168 | Alaércio Farias Aceito

Assentimento .docx 22:18:52

Justificativa de

Auséncia

Cutros curriculo_lattes 2. pdf 140712016 |Alaércio Farias Aneito
19:40:58

Cutros curriculo_lattes 1. pdf 140712016 |Alaércio Farias Aneito
18:38:51

Cutros documentos_pesquisador_pdf 140712016 |Alaércio Farias Aneito

Enderego: UNIVERSITARIA

Balme: UNNWVERSITARID CEP: BS.E1%-110

UF: PR Municiplo: CASCAVEL

Talefona: [45)3220-3272 E-mall: cep.popgduniossts. or

P I w0




Farias, A.; Lima, M. C.; Neto, L. F. M.; Fernandes, I.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA/ {W"‘“

UNIOESTE - CENTRO DE

Confnuacio do Fanscer: 1838.342

Qlutros documentos_pesquisador. pdf 12:37:47 | Alaércio Farias Aneito

Citros intrumentos_de_pesquisa.docx 14/07/20168 |Alaercio Farias Aceito
16:34:27

Qlutros declaracao_pesquisa_nao_iniciada. pdf 14/07/2018 |Alaercio Farias Aneito
18:30:00

Cuitros solicitacao_awtorizacao_|ocaldepesquisal 14/07/2018 | Alaércio Farias Aceito

pdf 18:20:37

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/07/2018 | Alaércio Farias Aneito
18:15:22

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNio

CASCAVEL, 24 de Movembro de 201G

Assinado por:
Fausto José da Fonseca Zamboni
{Coordenadaor)
Endersgo: UMIVERIITARIA
Balmmo: UMNERSITARID CEP: E5.819-110
UF: PR Munlcipla: CASCAVEL
Talalone. [45)3220-3272 E-mall: cep.propgidunioests or

Prigina It a0
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ANEXO II: Carta de solicitacdo ao local de estudo

UNlAMERlCA Av. das Cataratas, 1118
! Vila Yolanda | Foz do Iguacu | PR |85853-000
\FACULDADE UNIAO DAS AMERICAS +55 (45) 2105-9000 | www.uniamerica.br

TERMO DE AUTORIZACAO

A
Classe A - Lavanderia de Enxovais

AIC
Sr.? Meire Rodrigues

Prezada Senhora

Venho por meio desta, solicitar autorizagdo para coleta de dados, para
realizagdo do projeto de pesquisa do curso de Fisioterapia da Faculdade Uni&ao
das Américas — Uniamérica.

Tal estudo objetiva complementar o Trabalho de Conclus&o de Curso -
TCC a ser realizado pelo académico Alaercio Farias, sob orientacao da
Professora Mauricia Cristina de Lima, docente da Uniamérica.

O respectivo projeto tem como tema: * CrochetagemMio-Aponeurética:
Aplicacéo da técnica em funcionarios de uma empresa no municipio de Foz
do Iguagu — PR, que apresentam dores no ombro e limitagdes de
movimento, com a finalidade de analisar sua eficacia em tratamentos”.

0 académico se compromete com o uso das informagdes recebidas, caso
seja autorizado por esta Instituicéo.

Foz do Iguagu, 10 de maio de 2016

Atenciosamente,

Coordenadora do Curso de Fisioterapia
Faculdade Uniao das Américas - Uniamérica
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ANEXO I1I: Autorizacdo do local de estudo

U unioeste

" LRSI A Aprovado na CONEP

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
Comité de Etica em Pesquisa — CEP em 04/08/2000

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Avaliagdo do efeito da Técnica “Crochetagem
Mioaponeurética” (CMA) na limitagdo de Amplitude de Movimento (ADM) e na
Sindrome Do Ombro Doloroso aplicado em funcionarios de uma empresa
localizada do municipio de Foz do Iguagu — Pr.

Pesquisadores: Prof. MSc. Mauricia Cristina de Lima, fisioterapeuta Luis
Ferreira Monteiro Neto, Alaércio Farias.

Local da pesquisa: Classe A — Lavanderia de Enxovais LTDA
Responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa: Meire Rodrigues

(Diretora de Produgéo).

O pesquisador acima identificado esta autorizado a realizar a
pesquisa e a coleta dados, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos, assegurando sua confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
participantes da pesquisa segundo as normas da Resolucéo 466/2012 CNS/MS
e suas complementares.

Foz do Iguagu - PR, 7 de Julho de 2016.

AR a7

(Dire e Producao)
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ANEXO IV: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U unioeste

Universidade Estadval do Qeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Avaliagdo do efeito da Técnica “Crochetagem Mioaponeurotica” (CMA)
na limitacdo de Amplitude de Movimento (ADM) e na Sindrome Do Ombro Doloroso
aplicado em funcionérios de uma empresa localizada do municipio de Foz do Iguagu — Pr.

Nome do Pesquisador Telefone
Profa. MSc Mauricia Cristina Lima (45) 9125-1915
Ft. Luis Ferreira Monteiro Neto (17) 98128-7309
Alaércio Farias (45) 9997-1291

Venho através deste, convida-lo para participar desta pesquisa que tem como objetivo
avaliar o ganho de amplitude do movimento e o alivio da dor em casos com restricdo do
movimento e dores no ombro utilizando a “Crochetagem Mio-Aponeurotica”.

Para tanto serd necessario realizar os seguintes procedimentos: avaliar o grau de dor
que o individuo apresenta e o grau de amplitude de movimento do mesmo antes da secéo.
Apbs, sera aplicado a técnica de crochetagem em todos os individuos e avaliado novamente o
grau de dor e de amplitude do movimento para identificar as melhoras que ocorrem
comparadas ao inicio. Durante a execucdo do projeto, sera aplicado questionario, onde o
préprio pesquisador ird preencher, sendo que nele ird constar a idade do individuo, género,
escala de dor que apresenta e grau de amplitude do movimento.

Caso ocorra algum constrangimento, desconforto ou dor no decorrer da pesquisa, vocé
sera questionado pelo pesquisador se ha a necessidade de interromper o estudo. Se for
necessaria a interrupcdo da pesquisa por sua op¢ao, o estudo sera cessado imediatamente.
Caso seja identificado algo mais grave, vocé, participante da pesquisa, sera estabilizado e o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, o SAMU, seré acionado.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagard nem receberd para
participar do estudo. Alem disso, vocé podera cancelar sua participagdo na pesquisa a
qualguer momento.

No caso de ddvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode
contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo
namero 3220-3272.
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Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da
pesquisa.

PARA PARTICIPANTE:
Sendo assim, declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto de acordo
com os procedimentos citados acima, fornecendo todas as informacGes necessarias ao
responsavel pela pesquisa.

Nome do Participante Assinatura do Participante

PARA PESQUISADOR:
Eu, Alaércio Farias, declaro que forneci todas as informacGes do projeto ao participante e
responsavel do local de pesquisa.

Foz do lguagu- PR, de de 2016

Académico Alaércio Farias
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ANEXO V: Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem

U unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana

Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo Aprovado na

Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu :
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Profa. MSc Mauricia Cristina Lima, Ft. Luis
Ferreira Monteiro Neto e Alaércio Farias, com o projeto de pesquisa intitulado “Avaliacéo
do efeito da Técnica “Crochetagem Mioaponeurdtica” (CMA) na limitacdo de
Amplitude de Movimento (ADM) e na Sindrome Do Ombro Doloroso aplicado em
funcionarios de uma empresa localizada do municipio de Foz do Iguacu — Pr”, a realizar
as fotos que se fagcam necessarias sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos (seus respectivos negativos) para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores
da pesquisa, acima especificados.

Foz do lguagu, de de 2016

Académico Alaércio Farias Assinatura do Participante
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ANEXO VI: Questionario Indice de Dor e Incapacidade do Ombro (Shoulder Pain and
Disability Index ) — SPADI-Brasil

INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO (SPADI —Brasil)

ESCALA DE INCAPACIDADE: os numeros ao lado de cada item representam o grau de
dificuldade que vocé teve ao fazer aquela atividade. O nimero O representa “sem dificuldade”
e o numero 10 representa “ndo consegue fazer”.

Caso a atividade referida ndo foi realizada na semana passada marcar NA.

Durante a semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para:

1. Lavar seu cabelo com o brago afetado? | ( )NA | Semdificuldade 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

2. Lavar suas costas com o brago afetado? | ( )NA | Sem dificuldade 0 1234 56 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

3. Vestir uma camiseta ou blusa pela

( JNA | Semdificuldade0 12 3 4567 8 9 10 Nio conseguiu fazer
cabega?

4. Vestir uma camisa que abotoa na
frente?

5. Vestir suas calgas? ( )NA | Sem dificuldade 0 1 23456 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

( )NA | Semdificuldade0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

6. Colocar algo em uma prateleira alta

com o brago afetado? ( JNA | Semdificuldade0 1234567 & 9 10 Nio conseguiu fazer

7. Carregar um objeto pesado de 5kg (saco

grande de arroz) com o brago afetado? { )NA | Semdificuldade 0 1 23 456 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

8. Retirar algo de seu bolso de tras com o

brago afetado? ( )NA | Semdificuldade0 1 23 4 5 6 7 8 9 10 Nio conseguiu fazer

Total /possivel x 100 =

ESCALA DE DOR: Os numeros ao lado de cada item representa a dor que vocé sente em
cada situagdo. O numero 0 representa “sem dor” e o nimero 10 representa “a pior dor”.

Caso ndo tenha realizado a atividade na semana passada marcar “NA”.

Quanto ao primeiro item, a pontuacao a ser marcada é de acordo com a dor de um modo geral.

1. Qual a intensidade da sua dor quando foi a pior na

semana passada? Semdor 0123456789 10 Piordor

Durante a semana passada, qual a gravidade da sua dor:

2. Quando se deitou em cima do brago afetado? ( INA Semdor 0123456789 10 Piordor

3. Quando tentou pegar algo em uma prateleira

alta com o brago afetado? ( JNA Semdor 0123456 789 10 Piordor

4. Quando tentou tocar a parte de tras do pescogo

com o brago afetado? ()NA Semdor 0 123456789 10 Piordor

5. Quando tentou empurrar algo com o brago
afetado?

( INA Semdor 0 1234567 89 10 Piordor

Total /possivel x 100 =

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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APENDICES
APENDICE I: Questionario

INDETIFICACAO

Idade: | Sexo: | Ocupacéo:

Apresenta dor no ombro?

Esta tomando remédio para dor?

Esta fazendo algum tratamento para a Sindrome Dolorosa do Ombro?

Ja ficou afastada do trabalho por lesdo no ombro?

J& conhece a crochetagem mio-aponeurética?

QUESTIONARIO CLINICO

Intensidade da Dor na Escala Visual Analdgica

BE—ij ODERAD!

Antes Depois 48h depois

GONIOMETRIA

Movimento Ativo Antes Depois 48h depois

Flexao

Extensao

Abducéo

Rotagdo Interna

Rotacdo Externa

Movimento Passivo Antes Depois 48h depois

Flexao

Extensdo

Abducéo

Rotacéo Interna

Rotacdo Externa




