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RESUMO

Introducao: A Tendinopatia do Manguito Rotador (TMR) acarreta
dor e prejuizo na funcdo do ombro, porém nido se sabe se
ambas na mesma proporcado. Objetivo: Verificar se a intensidade
dolorosa se correlaciona com a fungdo do membro superior em
sujeitos com TMR. Métodos: Estudo observacional transversal,
com 60 individuos com TMR. Utilizou-se a Escala Visual Analégica
(EVA) para avaliar a dor e o questionario Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) para fungdo do ombro.
Para andlise dos dados foi realizada estatistica descritiva (médias
e desvio-padréo, apresentagdo numérica e percentual) e aplicada
a correlagdo de Spearman utilizando nivel de significancia de
5%. Resultados: A dor média pela EVA foi de 5,02 (moderada).
Verificou-se limitacdo leve (pontuacdo média de 34,43) nas
30 questdes do questionario DASH. Em relacédo aos moédulos
opcionais, no médulo destinado a atletas/musicos, ndo houve
limitagéo dos sujeitos que praticavam este (média de pontuagéo
de 11,82). No moédulo referente ao trabalho houve limitagéo leve
(média de pontuagao de 35,38). Houve correlagéo baixa entre dor
e a fungédo do ombro (rs=0,2949; p=0,0222). Conclusao: Embora
0s sujeitos com TMR apresentassem dor moderada, a correlagdo
foi fraca entre dor e fungdo do ombro.
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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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Tendinopatia do ombro: dor e fungéo

INTRODUCAO

A dor no ombro ¢ a terceira queixa musculoesquelética mais
comum sendo mais recorrente em adultos e sua frequéncia au-
mentando com o passar da idade'* Nesse contexto, destacam-
-se as tendinopatias, em especial, as Tendinopatias do Manguito
Rotador (TMR)?, que incluem ruptura parcial e/ou lesdo completa
dos tendbes supraespinhoso, infraespinhoso e/ou subescapular,
podendo ainda estar associada com tendinopatia do tenddo da
cabega longa do biceps®, bem como processos inflamatorios des-
tas estruturas.

A TMR pode acometer individuos em qualquer faixa etaria,
tendo a sua incidéncia aumentada com o envelhecimento e a ocu-
pagdo laborativa ou recreativa®. Geralmente a TMR pode levar ao
comprometimento da fun¢do do ombro em varios graus, princi-
palmente devido a dor®. Uma das principais formas de verificar
a dor no ombro no ambiente clinico é por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), embora esta seja uma avaliagdo subjetiva da
dor, é de fécil uso, assim como amplamente utilizada em diversas
doengas musculoesqueléticas®”.

Devido a dor imposta pela lesdo, as atividades de vida didria
dos sujeitos que apresentam TMR podem ficar muito prejudica-
das. Tal fato acarreta diminui¢io da fungdo do membro superior
acometido, baixa qualidade de vida, diminui¢do da qualidade do
sono, absenteismo no trabalho, dentre outros prejuizos®.

Uma forma de se avaliar a funcionalidade do membro superior
se faz por meio de questiondrios funcionais, como por exemplo, o
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH).
O questionario DASH é um dos poucos traduzidos e validados no
Brasil que avalia os sintomas, as fungdes fisicas, sociais e psico-
légicas do individuo que englobam o brago, ombro e mao. Além
disso, este questiondrio aborda fungdes didrias tais como varrer,
pentear o cabelo, colocar objetos em cima de prateleiras, entre ou-
tras, constituindo atividades comuns e presentes no dia a dia®™°.

No entanto, embora individuos com TMR apresentem dor que
possa influenciar suas atividades funcionais, sdo poucos os estu-
dos que verificam se o nivel de dor afeta da mesma forma a fungao
do ombro. Em razdo disso, o estudo teve por objetivo verificar se
a intensidade dolorosa se correlaciona com a fun¢do do membro
superior em sujeitos com TMR. A hipdtese do estudo é a de que
quanto mais alta a intensidade dolorosa, maior a correlagdo com
os prejuizos funcionais do membro superior, uma vez individuos
com TMR tendem a apresentarem reducéo da fungio do ombro!*2,

impactando negativamente sobre as atividades funcionais'*.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de cardter transver-
sal, com abordagem quantitativa, realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) na cidade de Florianépolis (SC) e na Clinica Fisioativa
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na cidade de Santa Maria (RS). A pesquisa obteve aprovagio do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UDESC sob-re-
gistro de CAAE n° 37088014000000118. Todos os sujeitos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de selecdo dos participantes da pesquisa foi de ma-
neira intencional. Inicialmente aplicou-se uma ficha de anamnese
para coletar dados pertinentes a pesquisa, tais como idade, sexo,
tempo de dor no ombro, entre outros. Em seguida, realizou-se
uma avaliagdo cinético-funcional por uma fisioterapeuta para
comprovar a lesdo. A avaliagdo consistiu em 5 testes clinicos, onde
os individuos deveriam apresentar resultado positivo no minimo
em 3 destes, indicando assim sinais de lesio do manguito rota-
dor®. Os testes foram:

1. Teste de Hawkins positivo;

2. Teste de Neer positivo;

3. dor durante a elevagdo ativa menor que 60 graus no plano de
escapula;

4. Teste de Jobe positivo (caneca vazia);

5. dor ou fraqueza com rotagao externa do ombro resistida com

o brago ao lado do corpo.

Apos, a dor foi avaliada por meio da EVA. Esta escala consiste
em uma linha horizontal de 10 cm onde consta o nimero 0 (zero)
marcado na extremidade esquerda da linha correspondendo a ne-
nhuma dor e o numero 10 (dez) marcado na extremidade direita
da mesma linha correspondendo a dor maxima'¢. Assim, os in-
dividuos marcavam um trago vertical na linha para demarcar o
nivel de dor e o avaliador fazia a mensuragdo com uma régua do
marco 0 até o traco assinalado pelos sujeitos.

Por fim, foi aplicado o questiondrio DASH. O questiondrio é
composto por 30 questdes que avaliam os sintomas e as fungdes
fisicas, sociais e psicoldgicas. Cada questdo tem 5 possibilidades
de resposta que variam entre ndo haver dificuldade e ndo conse-
guir realizar a atividade com pontuagdo de 1 a 5. A pontuagao
final do questiondrio varia de 0 a 100, sendo 1-20 (sem limita-
¢d0), 21-40 (limitacdo leve), 41-60 (limitacdo moderada), 61-80
(limitagdo severa) e 81-100 (limita¢do muito severa). Além disso,
ha dois mddulos com itens opcionais: um para atletas e/ou musi-
cos e outro para os trabalhadores. A pontuagdo do questionario é
calculada por meio da aplicacdo de férmulas estabelecidas, uma
delas usada para analisar as primeiras 30 questdes e outra usada
separadamente para os mdodulos opcionais®'’.

Foram adotados como critérios de inclusao: diagndstico clini-
co de TMR; homens e mulheres; faixa etaria entre 20 e 70 anos
de idade; apresentar dor hé pelo menos seis meses; submeter-se a
avaliacdo cinético-funcional; ndo estar usando anti-inflamatério
por tempo minimo de um més; ndo estar em tratamento fisiote-
rapéutico e apresentar dor de intensidade maior que trés EVA'.

Para os critérios de exclusdo empregou-se: sujeitos com sinais

clinicos de lesdo completa do manguito rotador (“Drop Arm Test”



positivo); que tivessem sido submetidos a intervencéo cirurgica
nos ombros; queixa dolorosa na coluna vertebral (regido toraci-
ca); histdrico de cirurgia ou trauma na coluna vertebral, gestantes;
histérico de cancer; doenga neuroldgica e deficientes visuais e/ou
auditivos Foi realizada andlise descritiva com média e desvio pa-
drao, apresentacdo numeérica e percentual. Para realizar a andlise
de correlagéo entre dor e 0 DASH, a normalidade das variaveis foi
testada por meio do teste de Shapiro Wilk. Uma vez que a variavel
“dor” nao apresentou distribuigdo normal (p=0,0019), foi aplicada
o coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) utilizando nivel de
significancia de 5%. A forga do coeficiente levou em consideragao
0s seguintes valores: entre 0,00 e 0,25 correlagdo pequena; entre
0,26 e 0,49 correlagédo baixa; entre 0,50 e 0,69 correlagdo modera-
da; entre 0,70 e 0,89 correlacao alta; e entre 0,90 e 1,00 correlagao
muito alta'”. A anilise estatistica foi realizada por meio do softwa-

re R versao 3.4.1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 individuos sendo 41 do sexo
feminino e 19 do sexo masculino. Quanto a pratica de exercicio
fisico, 58,33% nao praticavam nenhum exercicio fisico. As carac-
teristicas da amostra encontram-se na Tabela 1.

O ombro que apresentou maior acometimento foi o direito,
correspondendo a 66,67%. Em relagdo a dor, o tempo médio que
0s sujeitos apresentaram este sintoma foi de 3,76 anos. Ja o nivel
de dor verificado pela EVA foi de 5,02 cm (moderado).

Os dados gerais do questiondrio DASH apresentam-se na
Tabela 2. Ja os resultados referentes a distribuicdo por sub-limita-
¢do encontram-se na Tabela 3.

Em relagio a dor e a fun¢do do ombro (DASH), obteve-se uma
correlagdo baixa (rs=0,2949), com p=0,0222. O comportamento

conjunto destas varidveis esta apresentado na Figura 1.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou de forma geral que os sujeitos
apresentaram dor moderada e houve correlacdo, porém, fraca,
entre dor e limitacdo do ombro. Tal fato foi inesperado, pois se

acreditava que a dor fosse repercutir da mesma maneira sobre as
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atividades funcionais, fato este que nao ocorreu, refutando a hi-
pétese do estudo. Assim, sugere-se que este resultado possa ser
justificado pelo fato de os sujeitos apresentarem dor cronica local
(regido dos ombros).

A dor cronica é caracterizada por uma sensibilizacdo central re-
fletindo uma dor que em grande parte é impulsionada pela sensi-
bilizagdo no sistema nervoso central e deficiéncia descendente na
modulac¢do da dor'®. No entanto, existem determinadas condigoes
de dor cronica que sdo mais localizadas em articulagdes e nem
sempre a sensibilizacido central estd presente, como por exemplo,
em individuos com dor no ombro®. Dessa forma, os individuos

desse estudo embora apresentassem dor cronica (média de 3,76

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.
Sujeitos (n=60)

L Médiaxdesvio padrao
Idade (anos) 45,27+14,17
Altura (m) 1,66+0,09

Peso (kg) 74,23+14,63

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

L 30 Médulo 1 Modulo 2
IR Questoes  Exercicio Fisico Trabalho
Pontuagao 34,43 11,82 35,38
Limitagéo Leve Sem Limitacao Leve
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Figura 1: Dispersao entre a escala de dor e o questionario DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

Tabela 3: Classificagdo do questionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) sobre a sub-limitagao.

Questionario DASH 30 Questoes

Sem limitagao
Limitagéo leve
Limitagdo moderada
Limitagéo severa 8,33% (n=5)
Muito severa 0% (n=0)
N&o responderam a este item -

20% (n=12)
46,67% (n=28)
25% (n=15)

*Nao praticavam exercicio fisico e/ou esporte

Méodulo 1 Méodulo 2
Exercicio Fisico Trabalho
25% (n=15) 31,68% (n=19)
10% (n=6) 28,33% (n=17)
1,67% (n=1) 18,33% (n=11)
1,67% (n=1) 18,33% (n=11)
3,33% (n=2) 3,33% (n=2)
58,33% (n=35)
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anos) esta foi localizada, ndo ocorrendo uma sinalizagdo noci-
ceptiva refor¢ada, o que possivelmente permitiu que os sujeitos
realizassem as tarefas funcionais sem grandes limitagdes e queixas
dolorosas.

Além disso, outro aspecto verificado nessa pesquisa é em re-
lagdo aos individuos que praticam algum exercicio fisico e/ou
esporte, onde estes nido apresentaram limitaciao da fun¢do do om-
bro. Pesquisas mostram que tanto um aumento quanto uma di-
minui¢do no limiar da dor podem ocorrer em pacientes com dor
cronica quando envolvidos em diferentes tipos de exercicios*?'.
Diante disso, como a presente populagdo apresentava dor cronica
com queixa localizada, aparentemente sem sensibilizagdo central
dominante, o exercicio pode ter auxiliado esses sujeitos.

Esse possivel beneficio do exercicio pode ter ocorrido em razao
de que parece que hd um mecanismo de inibigao da dor enddégena
que pode estar ativo durante o exercicio, o que resulta em limiar
de dor aumentado tanto durante quanto apds este?®?"?2. Com isso,
0s sujeitos tornam-se mais toleraveis a dor, ndo afetando com se-
veridade sua fungao.

No entanto, vale ressaltar que este efeito parece ser dependente
do paciente e do tipo de exercicio (treinamento aerdbio geral ou
treinamento de forga, por exemplo)**?'. Ainda, se os exercicios sdo
realizados envolvendo diferentes partes do corpo isso pode resul-
tar em alivio da dor nestes pacientes, reduzindo a sensibilidade a
dor nos tecidos afetados. Por outro lado, foi visto que exercicios
especificos que envolvam partes do corpo dolorosas nem sempre
ativam mecanismos inibitdrios segmentares ou multissegmenta-
res da dor em pacientes com queixas de dor muscular nos ombros,
por exemplo®*??2, Este aspecto quanto ao tipo de exercicio, bem
como se esses foram gerais ou locais ndo foram abordados pela
pesquisa, constituindo uma limitagao do estudo.

Em relagdo aos sujeitos da amostra, verificou-se que os indivi-
duos apresentaram média de idade de 45,27 anos, sendo a maioria
mulheres. Nesse contexto, ha estudos mostrando que as queixas
tendem a aumentar com a idade® e as mulheres sdo mais propen-
sas a apresentarem distdrbios musculoesqueléticos*, bem como
tendem a apresentar limiar doloroso menor que dos homens®.

Demais estudos em sujeitos com TMR também fizeram uso
do DASH para avaliar a fungdo do ombro mostrando que este

questionario pode ser utilizado tanto para uma avaliagdo inicial,

quanto para reavaliacao da fungdo do ombro ap6s intervengdes e/
ou ap6s um periodo de tratamento®*?”. Da mesma forma, outros
estudos utilizaram a EVA para quantificar a dor em individuos
com TMRZ. Logo, tanto o uso do DASH quanto da EVA se faz
totalmente viavel na pratica clinica e propde-se que deva ser en-
corajada sua utilizagao, uma vez que ambos sio de ficil aplicagdo
e entendimento, tornando possivel acompanhar o paciente de for-
ma mais objetiva no processo de reabilitagao.

Entretanto, embora a aplicabilidade de ambos os instrumen-
tos na clinica seja relevante, é importante destacar que nem
sempre o fisioterapeuta podera inferir que o nivel de dor traz o
mesmo prejuizo na fungdo do ombro, pois como foi verificado
nessa pesquisa, embora os sujeitos apresentassem dor consi-
derada moderada, o grau de limitagdo nas func¢des foi consi-
derado leve.

Devem-se ressaltar algumas limita¢des que fizeram parte da
pesquisa. A primeira é referente a auséncia de um calculo amos-
tral, o que ndo permite verificar a validade externa do estudo para
populagdes com caracteristicas diferentes. A segunda limitagao é
referente & amostra ser constituida apenas por sujeitos com dor
cronica com ampla variagdo de idade, além da utilizagdo somen-
te de um instrumento para verificar a dor, bem como a fungdo
do ombro, nio sabendo se com uso de outra escala e/ou outro
questionario para fungio esses resultados seriam diferentes. Por
ultimo, a auséncia de um exame de imagem para diagndstico as-
sociado aos testes clinicos, 0 que poderia ter proporcionado maior
acuracia ao diagndstico.

Em conclusio, foi possivel verificar que os individuos com
TMR apresentaram dor moderada e verificou-se limitagdo leve
nas atividades funcionais e no trabalho, sem apresentar limitagao
nos individuos que praticavam algum exercicio fisico. Além dis-
s0, houve correlagdo, porém, esta correlagio foi fraca entre dor
e fungdo do ombro avaliado pelo questionario DASH. Portanto,
o nivel de dor nio se refletiu na mesma propor¢io na fun¢éo do
ombro. Sugere-se para estudos posteriores a inclusdo de sujeitos
com dor aguda e/ou a subdivisio de grupos conforme o tempo
de dor cronica, a adi¢do de demais instrumentos que avaliem dor
e aspectos funcionais do ombro, bem como investigar o tipo de
exercicio que os sujeitos praticam (se aerdbio ou de for¢a), assim

como sua periodizagao.
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