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RESUMO: As sindromes dolorosas do ombro siio comuns na populaciio em geral, incidindo em 15 a 25%
dos pacientes com idade entre 40 e 50 anos. Os problemas no ombro afetam as atividades da vida didria ¢
do trabalho, comprometendo a qualidade de vida de muitas pessoas. Muitas vezes refratério aos tratamen-
tos, o entendimento pleno do acometimento em ombro se faz necessério para que melhor se fundamente a
intervengdo do fisioterapeuta. Justifica-se assim nosso interesse em verificar a incidéncia das patologias e
correlacionar com fatores como sexo, idade, achados em exames complementares, alteracdes posturais e
pratica de atividade fisica. Foram avaliados 210 prontuarios de pacientes que procuraram tratamento fisio-
terdpico a partir de margo e finalizaram até agosto de 1999. Setenta e quatro pacientes (35,2%) apresenta-
ram sindromes dolorosas de ombro. Quarenta e nove pacientes (66,21%) eram do sexo feminino e vinte e
cinco (33,78%) do sexo masculino. A idade variou entre 13 e 78 anos, com média de 50,23 anos. Houve
uma grande porcentagem (45,94%) que apresentou alteragdes posturais associadas e 13,5% dos pacientes
relacionaram os sintomas com a prética esportiva. O diagnéstico mais freqiiente foi o da Sindrome do
Impacto (45,94%), seguido da Ruptura de Manguito Rotador (3 1%).
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CHARACTERISTICS
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ABSTRACT: Painful shoulder syndromes are very common in the general population, affecting from 15 to
25 percent of the patients 40-50 years old. Shoulder problems affect daily life activities and work,
compromising the life quality of many people. Sometimes refractory to treatment, shoulder syndromes must
be fully understood to improve the basis of the physical therapist intervention. It is thus justifyied our interest
in checking the incidence of some pathologies, and correlated them with factors such as sex, age, findings in
complementary examinations, postural alterations, practice of physical activity, among others. In this work
were appraised 210 clinical records of patients that sought physical therapy treatment starting in March and
concluding in August, 1999. Seventy four patients (35,2%) presented shoulder painful syndromes, being
chosen for the research. Forty nine patients (66,21%) were women and twenty five were men. Their age
varied between 13 and 78 years old, with na average of 50,23 years old. There was a great percentage
(45,94%) presenting associated postural alterations, and 13,5% of the patients related their symptoms to
sports practicing. The most frequent diagnosis was of the Impact Syndrome (45,94%), followed by the
Rotator Cuff Tearing (31%).
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INTRODUCAO requisitando avaliacio de um profissional da satde
O ombro € uma articulagio complexaquere-  (BELZER & DURKIN ,1996).
quer coordenada interagdo de ossos e tecidos moles para Os problemas no ombro afetam a qualidade de

que ocorrauma fungio normal domembro superior. Trau-  vida de muitas pessoas ao se defrontarem com as ativi-
ma ou uso excessivo podem levar a dor e disfungio, — dadesda vidadidriae no trabalho (GARSTMAN, 1993).
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As sindromes dolorosas do ombro e da cintura
escapular s3o muito comuns na populagiio em geral,
prevalecendo em 15 a 25% dos pacientes com idade
entre 40 e 50 anos e, na indistria, a ocorréncia de sin-
fomas e desordens nessa regido giraem tornode 30 a
40%, tendo aumentado em seis vezes na tltima déca-
da (BOISSONNAULT & JANOS, 1989).

BARBIERI et al (1995) revelou que a Sin-
drome do Impacto ¢ a afec¢iio mais freqiiente da
cintura escapular, acometendo principalmente mu-
lheres entre 40 e 50 anos de vida, sendo eventual-
mente bilateral. De carater benigno na maioria dos
casos, pode tornar-se cronica e/ou incapacitante em
uma parcela deles, demandando tratamento mais
agressivo, usualmente cirdrgico.

Segundo WRIGHT (1989), em pacientes
mais idosos, pequenos traumatismos ou até nenhum
traumatismo pode produzir laceragdes ou outras le-
soes incluidas no diagndstico abrangente da Sindro-
me do Impacto e de lesdes do Manguito Rotador.
Bateman apud WRIGHT (1989) enfatiza que as la-
ceragoes completas de Manguito Rotador ocorrem,
ocasionalmente, em adultos jovens ap6s um grande
traumatismo.

Devido & complexidade anatdmica e biome-
canica da cintura escapular, torna-se fAcil compre-
ender a diversidade de sindromes dolorosas, a fun-
¢do modificada e os sinais e sintomas de instabilida-
de e de distiirbios fregiientes nessa regido. As cau-
sas dessas disfungdes podem ser de comprovacio
dificil, devendo ser estabelecidas através de anam-
nese e exames fisicos minuciosos, associados a exa-
mes complementares adequados.

Muitos fatores contribuiram para o diagnés-
tico das patologias do ombro nos tltimos 10 a 15
anos: o aumento da expectativa de vida e o conceito
de que adultos e idosos devem exercitar-se, levan-
do a maior incidéncia dessas patologias apés os 40-
50 anos de idade; o desenvolvimento dos esportes
que utilizam o membro superior,em especial 0 om-
bro em movimentos repetitivos de abdugio e rota-
¢do externa, como volei, basquete, ténis e natagio,
predispondo a compressio de Manguito Rotador e
ao aparecimento de sintomas até mesmo em indivi-
duos com menos de 20 anos de idade; melhores
meios diagndsticos; desenvolvimento de novas téc-
nicas cirdrgicas e de reabilitagio (LECH, 1995).

Neste contexto, a reabilitagiio do ombro tam-
bém tem passado por alteragdes significativas du-
rante os iltimos anos devido a muitos projetos clini-
cos e cientificos, que estudam a biomecanica do
ombro. O ombro do atleta é, particularmente, um
bom exemplo de entendimento de uma correta rea-
bilitagdo, prevencio e melhora da performance do
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individuo (ATIKINS et al, 1996).

A reabilitacdo do ombro inicia-se, entiio,
com uma perfeita avaliagio clinica. O uso apropria-
do e 0 estudo de imagens diagndsticas requer aten-
¢do, avaliagdo completa e correlagéio com os sinto-
mas, a histéria, o mecanismo da lesio e 0 exame
fisico do paciente. Essas informagdes, quando utili-
zadas corretamente, resultam num diagnéstico pre-
ciso, completo e acurado para muitos pacientes (LI-
ANNOTTI, 1994). Porém, a avaliagiio da dor cro-
nica do ombro normalmente requer a combinagio
de artrografia, Tomografia Computadorizada, ultra-
sonografia, e Resonincia Magnética para identificar
a fonte dos sintomas (HENDRIX & ROGERS,
1988). O tratamento € direcionado a corregiio dos
achados anormais com consideracdo patoldgica,
sendo que, ultimamente, tem sido direcionado a nor-
malizar a mobilidade e o equilibrio muscular do om-
bro (NICHOLSON, 1989). Contudo, é muito im-
portante lembrar que os achados em exames com-
plementares devem sempre ser associados ao exa-
me fisico e a histéria, pois, individuos assintométicos
podem apresentar algum tipo de alteragio. VEA-
DO er al (1998 ) também mostra essa preocupagio
quando coloca que 63% das radiografias de om-
bros assintométicos realizadas em seu trabalho apre-
sentaram alguma alteragdo. Outro fator importante
a se observar, ainda na avaliagdo, € a relagio de
alteragOes posturais e de patologias associadas com
a presenga, manutencao e exacerbacgio das sindro-
mes dolorosas do ombro. O enrolamento dos om-
bros, associado ao encurtamento de peitorais e a0
alongamento dos rotadores externos, pode acarre-
tar tens@o permanente da cabeca longa do biceps.
Esta posigdo tende a fixar-se pela retragio do liga-
mento coraco-umeral e da cdpsula inferior. A hipo-
tonia de delt6ide exacerba os distirbios, principal-
mente no caso da Sindrome do Impacto. A presen-
cado “creptar” da coluna cervical, geralmente acom-
panhada de artrose, sobretudo em C5-C6-C7
(constante a partir dos 40 anos de idade), possivel-
mente gera problemas neuro-vegetativos do ombro
(AUGRUS et al, 1987). BOEKER et al (1996)
confirma um alto risco de persisténcia ou recorrén-
cia sintomdtica encontrado em pacientes com cervi-
calgia concomitante & sindrome dolorosa do ombro.
Achados do CENTER FOR ORTHOPAEDICS
AND SPORTS MEDICINE (1999) correlacionam
a capsulite adesiva com a diabetes. Os freqiientes
achados clinicos envolvendo a articulagiio do om-
bro despertaram interesse em verificar a incidéncia
de suas patologias, correlacionar com fatores como
sexo, idade, achados em exames complementares,
alteragdes posturais, pratica de atividade fisica, en-
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tre outros, sendo este o objetivo deste trabalho.

Metodologia

1. Local de desenvolvimento do projeto

O trabalho foi realizado na clinica fisioterépi-
ca Physio, na cidade de Maring4, Parand, onde sdo
atendidos pacientes da regiio noroeste do Parand,
particulares e de diversos convénios de satide, com
predominio de lesdes de membro superior devido &
um trabalho especifico.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada através do es-
tudo dos prontudrios de 210 pacientes que procura-
ram tratamento fisioterdpico a partir de margo de 1999
e finalizaram até agosto de 1999 na referida clinica.
O critério de elegibilidade estabelecido foi exclusiva-
mente o periodo de avaliacdo e atendimento, sendo
todos os pacientes avaliados, tratados, e tiveram alta
neste periodo. Dos 210 pacientes atendidos no peri-
odo citado, 74 (35,2%) apresentaram sindromes do-
lorosas do ombro, sendo escolhidos para a pesquisa
e descartados os demais 136 (63,8%). Os prontudri-
os foram submetidos a um protocolo contendo infor-
magoes completas de identificagdo, diagndstico, quei-
Xas, exames complementares, periodo de inicio dos
sintomas, causa da les?o, patologias associadas, pro-
cedimento cirtdrgico, fatores precipitantes da dor, tra-
tamentos anteriores, conduta fisioterépica, intercor-
réncias, nimero de sessoes, condicdes de alta, entre
outros, conforme anexo.

Parametros utilizados

Foram consideradas a seguintes varidveis
seguintes variaveis:

Sexo;

Idade;

Membro acometido;

Diagnéstico;

Presenca de alteracGes posturais;

Exames complementares:

Patologias associadas;

Prética esportiva;

Tempo e queixa;

Temp de tratamento;

Tratamento cirtirgico;

Uso medicamentoso;

Condicoes de alta.

Analise estatistica
Os dados foram submetidos a andlise estatis-
tica convencional enfatizando-se a distribuiciio de
fregiiéncia das varidveis listadas.

Resultados

Dos 74 pacientes escolhidos para a pesquisa,
49 (66,21%) eram do sexo feminino e 25 (33,78%)
do sexo masculino. A idade variou entre 13 e 78 anos,
com média de 50,23 anos. O acometimento era do
ombro direito em 38 pacientes (51,3%), do esquerdo
em 25 (33,7%), bilateral em 6 (8,1%) e, em 5 casos,
0 dado ndo foi encontrado nos prontudrios.

Os prontudrios, preenchidos previamente ao
inicio da pesquisa, ndo foram direcionados & mesma,
acarretando em escassez de dados em alguns casos.

A tabela 1 mostra a freqiiéncia, em valores
percentuais, das sindromes dolorosas de ombro, em
relagdo ao total de pacientes atendidos no periodo e
sua relagdo com a média de idade. Trinta e quatro
pacientes (45,94%) apresentaram alteragdes postu-
rais associadas, observando-se os seguintes aspec-
tos: 1) encurtamento de peitorais; 2) contratura de
trapézio e/ou rombdides; 3) hiperlordose/retifica-
¢ao cervical; 4) hipercifose dorsal; 5) protrusio e
rotacdo interna de ombros.

Quarenta e seis pacientes (62,1%) apresen-
taram alteragOes radiogréficas e ultra-sonogréficas.
Com relagdo ao tipo de acrdmio,4,3% dos pacien-
tes apresentou acrémiotipo I, 39,1% do tipo Il e
17,56% do tipo I1I (BIGLIANE, 1986).

Com relagiio a presenca de patologias asso-
ciadas as do ombro, estas ocorreram em 36,48%
dos pacientes (ver figura 1).

Em 13,5% dos casos, houve relacdo dos sin-
tomas com a prética esportiva, com maior nimero
(40%) ligado a pritica da natagéo (ver figura 2).Em
12,1% dos pacientes, houve trauma precedente ao
inicio dos sintomas, sendo a média de idade destes
pacientes de 61,6 anos.

Afigura 3 mostrao tempo de queixa preceden-
te a0 inicio do tratamento fisioterapico, sendo que a
maioria dos pacientes (25,67%) queixava-se hd mais
de um ano. A média de sessdes fisioterdpicas realiza-
das foi de 23,4 sessdes. Em 12,16% dos casos, 0s
pacientes foram submetidos a procedimento cintirgico.
Cingiienta pacientes (70,2%) estavam em uso medica-
mentoso durante o tratamento fisioterdpico. A maioria
dos pacientes apresentou boa evolugiio apds o trata-
mento fisioterdpico, conforme mostra a figura 4.

Discussio
Nossa pesquisa ultrapassa a expectativa de
BOISSONNAULT & JANOS (1989) que estipu-
lava cercade 15 a 25% das lesdes relacionadas ao
ombro, quando encontramos um valor total de 35,2%.
Existe concordéncia entre nossos achados e
os de BARBIERI et al (1995) quando encontramos
a Sindrome do Impacto como a afecciio mais fre-
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qiiente da cintura escapular, acometendo principal-
mente mulheres entre 40 e 50 anos de vida.

Vinte e trés pacientes da nossa pesquisa, 31%
do total, apresentaram alteracGes ao nivel de acrd-
mio, j4 citadas anteriormente. BIGLIANE (1986),
pesquisando caddveres portadores de Sindrome do
Impacto, revelou que 17% deles possuia acrdmio tipo
I (sendo 3% das leses do Manguito Rotador); 43%
do tipo I1 ( 27% das lesdes do manguito rotador) e
40% do tipo III (a maioria, 70-90%, das lesdes do
Manguito Rotador). NEER (1992), também em es-
tudos anatémicos de caddveres, observou que 10%
apresentavam alteracdes ao nivel de acromio, corre-
lacionado os fatos com a Sindrome do Impacto.

Com relacao as lesdes do Manguito Rotador,
segunda patologia mais freqiiente na pesquisa, des-
taca-se o fato de prevalecer em pacientes com mé-
dia etdria mais elevada: 59,8 anos. Como citado an-
teriormente por Bateman. apud WRIGHT (1989),
as laceragdes completas de Manguito Rotador ocor-
rem ocasionalmente em adultos jovens apds um gran-
de traumatismo, fato confirmado neste trabalho em
um paciente de 36 anos.

O presente estudo também mostrou a impor-
tAncia da relagdo entre as alteracdes posturais e a
incidéncia das lesdes de ombro, encontradas em
45,94% dos casos, como havia sido mencionado por
AUGRUS et al (1987).

Quanto as patologias associadas as do ombro,
encontradas em 36,48% dos casos, a maior incidén-
cia foi ade cervicalgia, fato também coincidente com
aliteratura ja citada. Os achados do CENTER FOR
ORTHOPAEDICS AND SPORTS MEDICINE
(1999), que correlacionama capsulite adesiva com
adiabetes, confirmaram-se em apenas 16% dos nos-
sos casos. A média de sessoes fisioterdpicas realiza-
das foi de 23,4, sendo que 35,13% dos pacientes
apresentou aboli¢do do quadro doloroso e 44,59%
apresentou significante melhora. Chama-se novamente
a atencdo para o fato de que 25,67% dos pacientes
tiveram um curso clinico maior de um ano para pro-
curarem algum tipo de tratamento, o que, com certe-
za, leva 2 uma piora do quadro.

WRIGHT (1989) refere que a dor intensae a
incapacidade persistentes, apesar de tratamento con-
servador, podem iniciar lesdo substancial e, se ndo hou-
ver melhora ap6s 2 a4 semanas de tratamento, deve
haver indicagfo cinirgica. Nesta estatistica, 12,16% dos
nossos pacientes sofreram intervengao cirtirgica.

A ansiedade do paciente e do médico diante do
quadro de dor cronica, prolongada, ou agravamento
da dor, tem levado certamente & indicagdes cintirgicas
precoces em muitos casos passiveis de serem tratados
conservatoriamente (GOLDINHO et al, 1997).
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Conclusiao

As lesdes de ombro representam uma larga
escala das queixas apresentadas pelos pacientes
devido a grande utilizagao do membro superior nas
atividades didrias atuais. Os resultados deste tra-
balho sugerem que a postura incorreta, o trabalho
excessivo com a utilizagio do membro superior, a
pritica de esportes de impacto e as alteragdes ana-
tdmicas preexistentes aumentam as chances para
que um individuo desenvolva patologias relaciona-
das a articulag@io do ombro. Estes fatores ainda
podem ser agravados pelo fato de que uma gran-
de parcela dos pacientes que jd apresentam algu-
ma queixa atrasam para procurar tratamento es-
pecifico, piorando o quadro e dificultando o de-
correr da reabilitacio.
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ANEXOS

TABELA 1: Freqiiéncia das sindromes dolorosas do ombro e relaciio com média de idade.

N MEDIA DE IDADE %
Sindrome do Impacto 34 494 45,94
Ruptura de Manguito Rotador 23 59,8 31
Tendinite Calcarea 12 48,7 16,21
Tendinites 12 50,6 16,21
Capsulite Adesiva 06 54.8 08,1
Subinstabilidade 05 23,2 06,7
Osteoartrose 03 55.5 02,7
Outras 03 — 04,5
Patologias Associadas 24 — 32,43
FIGURA 1: Anailise da presenca de patologias associadas is do ombro
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FIGURA 3: Relaciio tempo de inicio dos sintomas X freqiiéncia de pacientes
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FIGURA 4: Analise das condi¢des dos pacientes no momento da alta fisioterapica
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PROTOCOLO DE PESQUISA APLICADO EM PRONTUARIOS:
1) Sexo:

2) Idade:

3) Profissao:

4) Diagnéstico:

5YQP:

6) Causa da lesdo:

7) Inicio dos sintomas:

8) Fatores precipitantes da dor ( préitica esportiva, AVD’s... ):
9) Patologias associadas:

10) Uso de medicamentos durante o tratamento fisioterapico?
11) Exames complementares:

12) Exame fisico:

13) Perfodo de tratamento:

14) Numero de sessoes:

15) Tratamentos anteriores:

16) Cirurgia? Qual?

17) Data de alta:

18) Condigoes de alta:
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