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RESUMO
Introdução: A Tendinopatia do Manguito Rotador (TMR) acarreta 
dor e prejuízo na função do ombro, porém não se sabe se 
ambas na mesma proporção. Objetivo: Verificar se a intensidade 
dolorosa se correlaciona com a função do membro superior em 
sujeitos com TMR. Métodos: Estudo observacional transversal, 
com 60 indivíduos com TMR. Utilizou-se a Escala Visual Analógica 
(EVA) para avaliar a dor e o questionário Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) para função do ombro. 
Para análise dos dados foi realizada estatística descritiva (médias 
e desvio-padrão, apresentação numérica e percentual) e aplicada 
a correlação de Spearman utilizando nível de significância de 
5%. Resultados: A dor média pela EVA foi de 5,02 (moderada). 
Verificou-se limitação leve (pontuação média de 34,43) nas 
30 questões do questionário DASH. Em relação aos módulos 
opcionais, no módulo destinado a atletas/músicos, não houve 
limitação dos sujeitos que praticavam este (média de pontuação 
de 11,82). No módulo referente ao trabalho houve limitação leve 
(média de pontuação de 35,38). Houve correlação baixa entre dor 
e a função do ombro (rs=0,2949; p=0,0222). Conclusão: Embora 
os sujeitos com TMR apresentassem dor moderada, a correlação 
foi fraca entre dor e função do ombro.

Palavras-chave: ombro; manguito rotador; dor; atividades 
cotidianas; extremidade superior.

ABSTRACT
Introduction: Rotator Cuff Tendinopathy (RMR) causes pain 
and impairment in shoulder function, but it is not known if both 
in the same proportion. Objective: Verify whether pain intensity 
correlates with upper limb function in subjects with RMR. 
Methods: Cross-sectional observational study of 60 individuals 
with RMR. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to 
assess pain and the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
Questionnaire (DASH) for shoulder function. For data analysis, 
descriptive statistics (means and standard deviation, numerical 
and percentage presentation) were performed and Spearman 
correlation was applied using a significance level of 5%. Results: 
The average pain by VAS was 5.02 (moderate). Mild limitation 
(mean score 34.43) was found in the 30 questions of the DASH 
questionnaire. Regarding the optional modules, in the module 
intended for athletes/musicians, there was no limitation of the 
subjects who practiced this (average score of 11.82). In the 
work module there was a slight limitation (average score 35.38). 
There was a low correlation between pain and shoulder function 
(rs=0.2949; p=0.0222). Conclusion: Although subjects with RMR 
had moderate pain, the correlation was weak between pain and 
shoulder function.

Keywords: shoulder; rotator cuff; pain; activities of daily living; 
upper extremity.
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INTRODUÇÃO
A dor no ombro é a terceira queixa musculoesquelética mais 

comum sendo mais recorrente em adultos e sua frequência au-
mentando com o passar da idade1,2. Nesse contexto, destacam-
-se as tendinopatias, em especial, as Tendinopatias do Manguito 
Rotador (TMR)3, que incluem ruptura parcial e/ou lesão completa 
dos tendões supraespinhoso, infraespinhoso e/ou subescapular, 
podendo ainda estar associada com tendinopatia do tendão da 
cabeça longa do bíceps4, bem como processos inflamatórios des-
tas estruturas.

A TMR pode acometer indivíduos em qualquer faixa etária, 
tendo a sua incidência aumentada com o envelhecimento e a ocu-
pação laborativa ou recreativa3. Geralmente a TMR pode levar ao 
comprometimento da função do ombro em vários graus, princi-
palmente devido à dor5. Uma das principais formas de verificar 
a dor no ombro no ambiente clínico é por meio da Escala Visual 
Analógica (EVA), embora esta seja uma avaliação subjetiva da 
dor, é de fácil uso, assim como amplamente utilizada em diversas 
doenças musculoesqueléticas6,7.

Devido à dor imposta pela lesão, as atividades de vida diária 
dos sujeitos que apresentam TMR podem ficar muito prejudica-
das. Tal fato acarreta diminuição da função do membro superior 
acometido, baixa qualidade de vida, diminuição da qualidade do 
sono, absenteísmo no trabalho, dentre outros prejuízos8.

Uma forma de se avaliar a funcionalidade do membro superior 
se faz por meio de questionários funcionais, como por exemplo, o 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH). 
O questionário DASH é um dos poucos traduzidos e validados no 
Brasil que avalia os sintomas, as funções físicas, sociais e psico-
lógicas do indivíduo que englobam o braço, ombro e mão. Além 
disso, este questionário aborda funções diárias tais como varrer, 
pentear o cabelo, colocar objetos em cima de prateleiras, entre ou-
tras, constituindo atividades comuns e presentes no dia a dia9,10.

No entanto, embora indivíduos com TMR apresentem dor que 
possa influenciar suas atividades funcionais, são poucos os estu-
dos que verificam se o nível de dor afeta da mesma forma a função 
do ombro. Em razão disso, o estudo teve por objetivo verificar se 
a intensidade dolorosa se correlaciona com a função do membro 
superior em sujeitos com TMR. A hipótese do estudo é a de que 
quanto mais alta a intensidade dolorosa, maior a correlação com 
os prejuízos funcionais do membro superior, uma vez indivíduos 
com TMR tendem a apresentarem redução da função do ombro11,12, 
impactando negativamente sobre as atividades funcionais13,14.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional de caráter transver-

sal, com abordagem quantitativa, realizado na Clínica Escola 
de Fisioterapia da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC) na cidade de Florianópolis (SC) e na Clínica Fisioativa 

na cidade de Santa Maria (RS). A pesquisa obteve aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UDESC sob-re-
gistro de CAAE nº 37088014000000118. Todos os sujeitos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de seleção dos participantes da pesquisa foi de ma-
neira intencional. Inicialmente aplicou-se uma ficha de anamnese 
para coletar dados pertinentes à pesquisa, tais como idade, sexo, 
tempo de dor no ombro, entre outros. Em seguida, realizou-se 
uma avaliação cinético-funcional por uma fisioterapeuta para 
comprovar a lesão. A avaliação consistiu em 5 testes clínicos, onde 
os indivíduos deveriam apresentar resultado positivo no mínimo 
em 3 destes, indicando assim sinais de lesão do manguito rota-
dor15. Os testes foram:
1. Teste de Hawkins positivo;
2. Teste de Neer positivo;
3. dor durante a elevação ativa menor que 60 graus no plano de 

escápula;
4. Teste de Jobe positivo (caneca vazia);
5. dor ou fraqueza com rotação externa do ombro resistida com 

o braço ao lado do corpo.

Após, a dor foi avaliada por meio da EVA. Esta escala consiste 
em uma linha horizontal de 10 cm onde consta o número 0 (zero) 
marcado na extremidade esquerda da linha correspondendo a ne-
nhuma dor e o número 10 (dez) marcado na extremidade direita 
da mesma linha correspondendo à dor máxima16. Assim, os in-
divíduos marcavam um traço vertical na linha para demarcar o 
nível de dor e o avaliador fazia a mensuração com uma régua do 
marco 0 até o traço assinalado pelos sujeitos.

Por fim, foi aplicado o questionário DASH. O questionário é 
composto por 30 questões que avaliam os sintomas e as funções 
físicas, sociais e psicológicas. Cada questão tem 5 possibilidades 
de resposta que variam entre não haver dificuldade e não conse-
guir realizar a atividade com pontuação de 1 a 5. A pontuação 
final do questionário varia de 0 a 100, sendo 1-20 (sem limita-
ção), 21-40 (limitação leve), 41-60 (limitação moderada), 61-80 
(limitação severa) e 81-100 (limitação muito severa). Além disso, 
há dois módulos com itens opcionais: um para atletas e/ou músi-
cos e outro para os trabalhadores. A pontuação do questionário é 
calculada por meio da aplicação de fórmulas estabelecidas, uma 
delas usada para analisar as primeiras 30 questões e outra usada 
separadamente para os módulos opcionais9,10.

Foram adotados como critérios de inclusão: diagnóstico clíni-
co de TMR; homens e mulheres; faixa etária entre 20 e 70 anos 
de idade; apresentar dor há pelo menos seis meses; submeter-se à 
avaliação cinético-funcional; não estar usando anti-inflamatório 
por tempo mínimo de um mês; não estar em tratamento fisiote-
rapêutico e apresentar dor de intensidade maior que três EVA16.

Para os critérios de exclusão empregou-se: sujeitos com sinais 
clínicos de lesão completa do manguito rotador (“Drop Arm Test” 
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positivo); que tivessem sido submetidos a intervenção cirúrgica 
nos ombros; queixa dolorosa na coluna vertebral (região toráci-
ca); histórico de cirurgia ou trauma na coluna vertebral, gestantes; 
histórico de câncer; doença neurológica e deficientes visuais e/ou 
auditivos Foi realizada análise descritiva com média e desvio pa-
drão, apresentação numérica e percentual. Para realizar a análise 
de correlação entre dor e o DASH, a normalidade das variáveis foi 
testada por meio do teste de Shapiro Wilk. Uma vez que a variável 
“dor” não apresentou distribuição normal (p=0,0019), foi aplicada 
o coeficiente de correlação de Spearman (rs) utilizando nível de 
significância de 5%. A força do coeficiente levou em consideração 
os seguintes valores: entre 0,00 e 0,25 correlação pequena; entre 
0,26 e 0,49 correlação baixa; entre 0,50 e 0,69 correlação modera-
da; entre 0,70 e 0,89 correlação alta; e entre 0,90 e 1,00 correlação 
muito alta17. A análise estatística foi realizada por meio do softwa-
re R versão 3.4.1.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 60 indivíduos sendo 41 do sexo 

feminino e 19 do sexo masculino. Quanto à prática de exercício 
físico, 58,33% não praticavam nenhum exercício físico. As carac-
terísticas da amostra encontram-se na Tabela 1.

O ombro que apresentou maior acometimento foi o direito, 
correspondendo a 66,67%. Em relação à dor, o tempo médio que 
os sujeitos apresentaram este sintoma foi de 3,76 anos. Já o nível 
de dor verificado pela EVA foi de 5,02 cm (moderado).

Os dados gerais do questionário DASH apresentam-se na 
Tabela 2. Já os resultados referentes à distribuição por sub-limita-
ção encontram-se na Tabela 3.

Em relação à dor e a função do ombro (DASH), obteve-se uma 
correlação baixa (rs=0,2949), com p=0,0222. O comportamento 
conjunto destas variáveis está apresentado na Figura 1.

DISCUSSÃO
O presente estudo evidenciou de forma geral que os sujeitos 

apresentaram dor moderada e houve correlação, porém, fraca, 
entre dor e limitação do ombro. Tal fato foi inesperado, pois se 
acreditava que a dor fosse repercutir da mesma maneira sobre as 

atividades funcionais, fato este que não ocorreu, refutando a hi-
pótese do estudo. Assim, sugere-se que este resultado possa ser 
justificado pelo fato de os sujeitos apresentarem dor crônica local 
(região dos ombros).

A dor crônica é caracterizada por uma sensibilização central re-
fletindo uma dor que em grande parte é impulsionada pela sensi-
bilização no sistema nervoso central e deficiência descendente na 
modulação da dor18. No entanto, existem determinadas condições 
de dor crônica que são mais localizadas em articulações e nem 
sempre a sensibilização central está presente, como por exemplo, 
em indivíduos com dor no ombro19. Dessa forma, os indivíduos 
desse estudo embora apresentassem dor crônica (média de 3,76 

Tabela 1: Características da amostra.

Variáveis
Sujeitos (n=60)

Média±desvio padrão
Idade (anos) 45,27±14,17

Altura (m) 1,66±0,09

Peso (kg) 74,23±14,63

Tabela 2: Classificação geral do questionário DASH (Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand).

Questionário DASH
30 

Questões
Módulo 1

Exercício Físico
Módulo 2
Trabalho

Pontuação 34,43 11,82 35,38
Limitação Leve Sem Limitação Leve

Tabela 3: Classificação do questionário DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) sobre a sub-limitação.

Questionário DASH 30 Questões
Módulo 1

Exercício Físico
Módulo 2
Trabalho

Sem limitação 20% (n=12) 25% (n=15) 31,68% (n=19)
Limitação leve 46,67% (n=28) 10% (n=6) 28,33% (n=17)
Limitação moderada 25% (n=15) 1,67% (n=1) 18,33% (n=11)
Limitação severa 8,33% (n=5) 1,67% (n=1) 18,33% (n=11)
Muito severa 0% (n=0) 3,33% (n=2) 3,33% (n=2)
Não responderam a este item - 58,33% (n=35) -

*Não praticavam exercício físico e/ou esporte

Figura 1: Dispersão entre a escala de dor e o questionário DASH 
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).
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anos) esta foi localizada, não ocorrendo uma sinalização noci-
ceptiva reforçada, o que possivelmente permitiu que os sujeitos 
realizassem as tarefas funcionais sem grandes limitações e queixas 
dolorosas.

Além disso, outro aspecto verificado nessa pesquisa é em re-
lação aos indivíduos que praticam algum exercício físico e/ou 
esporte, onde estes não apresentaram limitação da função do om-
bro. Pesquisas mostram que tanto um aumento quanto uma di-
minuição no limiar da dor podem ocorrer em pacientes com dor 
crônica quando envolvidos em diferentes tipos de exercícios20,21. 
Diante disso, como a presente população apresentava dor crônica 
com queixa localizada, aparentemente sem sensibilização central 
dominante, o exercício pode ter auxiliado esses sujeitos.

Esse possível benefício do exercício pode ter ocorrido em razão 
de que parece que há um mecanismo de inibição da dor endógena 
que pode estar ativo durante o exercício, o que resulta em limiar 
de dor aumentado tanto durante quanto após este20,21,22. Com isso, 
os sujeitos tornam-se mais toleráveis a dor, não afetando com se-
veridade sua função.

No entanto, vale ressaltar que este efeito parece ser dependente 
do paciente e do tipo de exercício (treinamento aeróbio geral ou 
treinamento de força, por exemplo)20,21. Ainda, se os exercícios são 
realizados envolvendo diferentes partes do corpo isso pode resul-
tar em alívio da dor nestes pacientes, reduzindo a sensibilidade à 
dor nos tecidos afetados. Por outro lado, foi visto que exercícios 
específicos que envolvam partes do corpo dolorosas nem sempre 
ativam mecanismos inibitórios segmentares ou multissegmenta-
res da dor em pacientes com queixas de dor muscular nos ombros, 
por exemplo20,21,22. Este aspecto quanto ao tipo de exercício, bem 
como se esses foram gerais ou locais não foram abordados pela 
pesquisa, constituindo uma limitação do estudo.

Em relação aos sujeitos da amostra, verificou-se que os indiví-
duos apresentaram média de idade de 45,27 anos, sendo a maioria 
mulheres. Nesse contexto, há estudos mostrando que as queixas 
tendem a aumentar com a idade23 e as mulheres são mais propen-
sas a apresentarem distúrbios musculoesqueléticos24, bem como 
tendem a apresentar limiar doloroso menor que dos homens25.

Demais estudos em sujeitos com TMR também fizeram uso 
do DASH para avaliar a função do ombro mostrando que este 
questionário pode ser utilizado tanto para uma avaliação inicial, 

quanto para reavaliação da função do ombro após intervenções e/
ou após um período de tratamento26,27. Da mesma forma, outros 
estudos utilizaram a EVA para quantificar a dor em indivíduos 
com TMR28. Logo, tanto o uso do DASH quanto da EVA se faz 
totalmente viável na prática clínica e propõe-se que deva ser en-
corajada sua utilização, uma vez que ambos são de fácil aplicação 
e entendimento, tornando possível acompanhar o paciente de for-
ma mais objetiva no processo de reabilitação.

Entretanto, embora a aplicabilidade de ambos os instrumen-
tos na clínica seja relevante, é importante destacar que nem 
sempre o fisioterapeuta poderá inferir que o nível de dor traz o 
mesmo prejuízo na função do ombro, pois como foi verificado 
nessa pesquisa, embora os sujeitos apresentassem dor consi-
derada moderada, o grau de limitação nas funções foi consi-
derado leve.

Devem-se ressaltar algumas limitações que fizeram parte da 
pesquisa. A primeira é referente à ausência de um cálculo amos-
tral, o que não permite verificar a validade externa do estudo para 
populações com características diferentes. A segunda limitação é 
referente à amostra ser constituída apenas por sujeitos com dor 
crônica com ampla variação de idade, além da utilização somen-
te de um instrumento para verificar a dor, bem como a função 
do ombro, não sabendo se com uso de outra escala e/ou outro 
questionário para função esses resultados seriam diferentes. Por 
último, a ausência de um exame de imagem para diagnóstico as-
sociado aos testes clínicos, o que poderia ter proporcionado maior 
acurácia ao diagnóstico.

Em conclusão, foi possível verificar que os indivíduos com 
TMR apresentaram dor moderada e verificou-se limitação leve 
nas atividades funcionais e no trabalho, sem apresentar limitação 
nos indivíduos que praticavam algum exercício físico. Além dis-
so, houve correlação, porém, esta correlação foi fraca entre dor 
e função do ombro avaliado pelo questionário DASH. Portanto, 
o nível de dor não se refletiu na mesma proporção na função do 
ombro. Sugere-se para estudos posteriores a inclusão de sujeitos 
com dor aguda e/ou a subdivisão de grupos conforme o tempo 
de dor crônica, a adição de demais instrumentos que avaliem dor 
e aspectos funcionais do ombro, bem como investigar o tipo de 
exercício que os sujeitos praticam (se aeróbio ou de força), assim 
como sua periodização.
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