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RESUMO

A sindrome dolorosa do ombro envolve todas as @gittd que apresentam sintomas de
dor no complexo da articulacdo do ombro levandwapacidade funcional. De todas as
articulagbes do corpo humano é a do ombro possior mebilidade estando, portanto,
mais suscetivel a lesdes. As causas da sindroroeogaldo ombro sédo varias, mas a
maioria delas esta relacionada as estruturas aguamtre a articulagcdo glenoumeral e 0
arco coracoacromial. As alteracGes funcionais nbrommomprometem a realizacédo das
atividades de vida diaria (AVDs) e ocupacionaisatelo a inabilidade funcional do
membro acometido. Este estudo tem por finalidadentficar a prevaléncia de
sindrome dolorosa do ombro em pacientes atendidasnea clinica de fisioterapia em
Teresina. Esta pesquisa tem carater qualitativalizartdo um estudo descritivo
retrospectivo. Com base na incidéncia do diagodglinico e da queixa principal dos
pacientes observados através da analise dos priostpéde-se verificar a prevaléncia
das sindromes dolorosas do ombro, assim como talegias relacionadas ao género e
a faixa etaria dos pacientes. Esse estudo semnfaariante, por apresentar dados que
podem ser utilizados para uma possivel intervefisamerapéutica na prevencao e no
tratamento dessas patologias buscando ofereceraeienpe uma melhora da sua
capacidade funcional.

Palavras-chavesprevaléncia . Sindrome. Ombro.

ABSTRACT

The painful shoulder syndrome involves all path@eghat show symptoms of pain in
the shoulder joint complex leading to functionadbility. Among all the joints of the
human body, the shoulder one has more mobilityretbee more liable to suffer
injuries. The painful shoulder syndrome’s causesramerous, but most of them are
related to the structures located between the glemeral joint and the coracoacromial
arch. The functional changes in the shoulder comm® the implementation of daily
living activities (DLAS) and occupational activiideading to functional inability of the
member affected. This study aims to quantify theidence of the painful shoulder
syndrome in patients treated in a clinic for phgktberapy in Teresina. This research is
guantitative character using a retrospective desee study. Based on the incidence of
clinical diagnosis and the main complaint of obsdrpatients by chart analyses can
check the incidence of painful shoulder syndronmaas] the prevalence of diseases
related to sex and age of the patients. This stodkes itself important by providing
data that can be used for a possible physiothetigp@tervention in prevention and
treatment of these pathologies seeking to offerpédients a functional capacity
improvement.

Keywords: Incidence. Syndrome. Shoulder.
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1 INTRODUCAO

No decorrer do processo evolucionario a posturta exesumida pelos humanos
provocou uma enorme mudanca nas necessidadesrfaiscia articulacdo do ombro.
Ndo era mais necesséario fornecer a propulsdo ensasto proprio peso, mas sim,
posicionar as méos no espaco de modo que pudesseusalas como ferramentas
(CANAVAN, 2001).

Os membros inferiores receberam as funcdes de nsasi®, locomocao e
equilibrio e os membros superiores desenvolveram aomplexo sistema de
articulacBes e alavancas para permitir um variadicipnamento da mao (DANGELO;
FATTINI, 2005).

O ombro e os componentes do braco passaram alsados para colocar a méo
em posicao funcional e para adquirir maior mobdel@ estabilidade articular. Porém,
em virtude dessa falta de estabilidade, podem ecategeneracdo, lesdes, dor e
disfuncéo (CAILIET, 2000).

O umero, a clavicula, a escapula e o esterno twastia cintura escapular. Os
0Ss0s se acoplam para formar trés articulagdessteanoclavicular, acromioclavicular
e glenoumeral. Sendo que a escapula forma tambémanticulacdo fisioldégica ao
movimentar-se sobre o térax a articulagdo escapdldta. Estas articulacdes
funcionam como uma cadeia fechada na qual o Uneemmosimenta na fossa glendidea,
a escapula roda sobre o torax e a clavicula semneona sobre o esterno (PALMER,;
EPLER, 2000).

O complexo da articulacdo do ombro é uma regid@essante do corpo humano
por causa da sua complexidade, da integracdo dasvarticulagcbes e da sua
suscetibilidade aos traumatismos. Compdem-se daigulacdes glenoumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular e escapula@icsy juntas estas articulagbes
formam uma cadeia cinética funcional em todas ass satividades (MALONE;
MCPOIL; NITZ, 2002).

Hamill e Knutzen (1999) afirmaram que o complexoodtbro esta sujeito a uma
grande variedade de lesbes que podem ser provogextaslgum trauma, ocorre

geralmente na forma de contato com um objeto extésh como 0 solo ou outro
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individuo, ou pelas acdes articulares repetiticagndo locais de inflamacgéo dentro e

ao redor das articulagdes ou inser¢bes musculares.

De acordo com Pérez et al. (2008) o ombro doloBsosegunda maior queixa
relacionada ao sistema musculo-esquelético, peodapenas para as cervicalgias e as
lombalgias. Cerca de 60% das alteracfes estaoiomd@as a lesbes do manguito
rotador, que podem ser decorrentes de degeneracéseca dos tenddes, traumatismo,

artrite inflamatdria, tendinose por sobrecargardedip e sindrome do impacto.

A sindrome dolorosa do ombro leva a incapacidadeidnal impedindo também
a pratica das atividades de vida diaria dos indivédacometidos pela dor. A principal
funcdo do ombro é colocar a mao em posicdes fuaidprsendo assim, alteracdes
funcionais dolorosas no ombro comprometem a reg@zaas atividades de vida diaria
(AVDs) e ocupacionais levando a inabilidade funaiomlo membro acometido
(DELGADO, 2008).

Existem varias patologias que podem ser a origestador entre elas: sindrome
do impacto, tendinite, osteoartrose, subluxagadyrorsongelado e tumores. Cerca de
60% das alteracdes do ombro estdo ligadas a lekbesanguito rotador, que € o

principal grupo muscular responsavel pela movingétdalo ombro.

Para tanto foi necessario tracar o seguinte prabldenestudo: Qual a prevaléncia
das sindromes dolorosas do ombro nos pacientesligGienem uma clinica de

fisioterapia em Teresina?

Assim, esta pesquisa tem por finalidade qualifegorevaléncia de sindrome
dolorosa do ombro em pacientes atendidos em umaeclide fisioterapia em Teresina.
Tendo como objetivos especificos: identificar amlpgias mais comuns que causam
essa sindrome e verificar através da pesquisa @semos prontuarios o niumero de
casos das sindromes dolorosas do ombro. A and@serdntuarios de atendimento do
servigo de fisioterapia foi realizada numa clingaticular de Teresina- Pl . Foram
analisados 472 prontuarios do periodo de janeir@d0f® a janeiro de 2013. Trata-se,
portanto, de uma pesquisa de carater quantitatilizando um estudo descritivo

retrospectivo.

Com base na incidéncia do diagndstico clinico ae qdieixa principal dos
pacientes observados através da analise dos priostyéde-se verificar a incidéncia
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das sindromes dolorosas do ombro, assim como, \al@neia destas patologias
relacionadas ao sexo e a idade dos pacienteseBEis&®d se faz importante, por oferecer
dados que podem ser utilizados para uma possitelvémcdo na prevencdo e no
tratamento dessas patologias buscando proporcamg@aciente uma melhora da sua

capacidade funcional.
2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de carater qualitatiliaando um estudo descritivo

retrospectivo.
2.2 Universo da pesquisa

A pesquisa foi realizada numa clinica privada eene$ina - PIl. Este local foi
escolhido pelo fato de ser um local de referene@m atendimento de fisioterapia

musculo esquelética .
2.3 Amostra

Para critérios de inclusdo foram utilizados 57 ates com diagnostico de
sindrome dolorosa do ombro de ambos os sexos ame Ehtre 25 a 65 anos atendidos
no setor de fisioterapia da clinica Recuperar emasiiea no periodo de janeiro de 2009

a janeiro de 2013.

Foram excluidos da pesquisa o0s pacientes com pgatateuroldgica associada a
afeccdo dolorosa do ombro. Para procedimento deulodl utilizou-se o método

estatistico fornecendo a descricdo quantitativandlastra em estudo.
2.4 Coleta de dados

A andlise dos prontuérios foi realizada no periddoabril de 2009 no periodo
matutino e vespertino revelando o nimero de casa$ndlrome dolorosa do ombro e os

tipos de afecgéo dolorosa apresentadas.
2.5 Analise de dados

AplOs a coleta, andlise e organizacdo estatisticalaos observados foram

expostos em graficos contendo a incidéncia geralodsos de sindrome dolorosa do
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ombro. Para a estatistica dos dados foi utilizadagea de trés simples e os graficos

com os resultados da pesquisa foram feitos uttdi@anprograma Originpro 8.
2.6 Aspectos éticos

Inicialmente foi feito uma solicitagéo a diretoéanica e administrativa da clinica
privada para a realizacdo desta pesquisa, postembe a pesquisa foi elaborada e
submetida a julgamento pelo comité de ética e pesquCEP da Faculdade Integral

Diferencial — FACID. Mediante ao paracer favoraaemesma foi realizada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através da analise7éde(@uatrocentos e setenta e
dois) prontuérios, colhidos na clinica de fisiopgaa, no periodo de janeiro 2009 a
janeiro de 2013. Dentre os prontuarios observamluteye-se para estatistica dos dados
0 numero de 86 (oitenta e seis) prontuarios congndistico clinico de sindrome
dolorosa do ombro, correspondendo a 18,22% dossc&su relacdo a idade dos
pacientes, estes apresentaram idades variando(gieai@grze) a 83(oitenta e trés) anos.
Estes pacientes apresentaram em comum a queixar @elichitacdo de movimento no

ombro acometido (Grafico 1).

Este resultado confirma o estudo de Mallone, Mc@ailitz (2002) propondo que
o complexo articular do ombro é uma regido intengtgsdo corpo humano por causa de
sua complexidade, da integracdo de varias artideta@ da sua suscetibilidade aos
traumatismos. Visto que de todas as articulagcbesodoo humano € também a que

possui maior mobilidade.

Grafico 01. Incidéncia geral dos casos de sindrome dolorosambro em
pacientes de ambos 0s sexos com idade variandd @&3 anos.

I Com
Sem

81,78%

18,22%
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Quanto ao sexo, 65(sessenta e cinco) pacienteguigakente a 75,58% dos
prontuérios, eram do sexo feminino, enquanto qere e um) ou seja, 24,42% eram

do sexo masculino (Grafico 2).

Grafico 02. Porcentagem dos casos de sindromeodal@o ombro em individuos

do sexo feminino e masculino.

I Masculino
I Feminino

75,58%

24,42%

Segundo Hebert et al, (2003) quanto ao sexo dewvessaltar a predominancia de
lesbes traumaticas no sexo masculino abaixo den68 a a maior incidéncia de

tendinite calcarea e capsulite adesiva nas mullagrés os 40 anos de idade.

Com relacédo a idade dos pacientes observou-seajtexa etaria de 25(vinte e
cinco) a 65(sessenta e cinco) anos, foram diagaalsts 57(cinqlenta e sete) pacientes
correspondendo a 66,2% dos prontudrios. Com id#dedr a 25(vinte e cinco) anos
foram diagnosticados 5(cinco), correspondendo &%,80s prontuarios. Com idade
superior a 65(sessenta e cinco) anos foram diagades 24(vinte e quatro) pacientes

representando 27,9% dos prontuarios analisado$i¢®GR).

A faixa etaria € um dado que pode ser orientgulms, existem doencas que Sao
peculiares aos diferentes grupos etarios. Na irdgmedominam patologias congénitas,
as infeccdes e as lesdes traumaticas obstétricasadiblescentes e adultos jovens sdo
comuns as lesbGes traumaticas agudas como, por kxeonacdes e fraturas ou por
atividades fisicas extenuantes e repetitivas commrre na sindrome do impacto

associada ou néo a instabilidade. Ja nos idospeoosssos degenerativos relacionados
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ao envelhecimento biologico geralmente estdo amdosiaos microtraumatismos da
vida diéria, que podem gerar lesdo do manguitalorta da cabeca longa do biceps por
impacto contra o arco coracoacromial. Nessa fai#saetambém se desenvolvem as
osteoartroses primarias (HEBERT ET AL, 2003).

Mendonca Jr. e Assuncéo (2005) afirmam que osrdisgido ombro séo raros
antes dos 40 anos e aumentam na faixa de 50 ao8Q@ersistem a crescer a partir dos

70 anos.

Grafico 03. Incidéncia das sindromes dolorosasndoro relacionados a idade.

70

I Feminino
[ Masculino

60

504

40

304

nlimero de casos

20

0,
10 1,2%

| i 17,4%
0 T

5,8%
T

T
menor que 25 de 25 a 65 maior que 65

Faixa etaria

Dos 57 (cinquienta e sete) prontuarios analisad®snitbos 0s sexos com idade
entre 25 e 65 anos, 14 apresentavam como diagnddimico tendinite do supra-
espinhoso (TS), 11 apresentaram dor no ombro neopé@wtério de mastectomia
(POM), 5 apresentaram bursite subacromial(BU), réssgmtaram lesdo com ruptura de
manguito rotador (LRMR), 3 apresentaram fratura)(ZRenossinovite do biceps (TB),
1 apresentou dor no ombro no pés-operatério deraopdastia (POA), 6 apresentaram
varias patologias associadas (VPA), 11 com sindrdmenpacto sem causa definida
(SICD).

Os dados mostrados acima afirmam o que Mendongca Assuncéo (2005)
propdem quando descrevem o ombro como a sede deariedade de lesdes, a saber:
estiramento, inflamacéao, fibroses, lesdo incompbetacompleta do manguito rotador,

associada ou ndo a degeneracao articular. Sac \&iaausas que convergem para o
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desenvolvimento dos disturbios do ombro, entreuass trauma, a hipovascularizagao

na inser¢cao do musculo supra-espinhoso e o imgabcromial primario.

Grafico 04 Principais patologias dolorosas do omémo ambos 0s sexos com

idade entre 25 e 65 anos.
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4 CONCLUSAO

O complexo do ombro pode ser considerado como uticallacéo universal, pois
possui a maior mobilidade de todas do sistema nesguelético permitindo a
colocacdo da méo em qualquer plano espacial. mAss individuos podem realizar
movimentos com o0 membro superior por meio de un@naada biomecanica que

possibilita movimentos integrados com cotovelo,ljmue méo.

Com base nos resultados obtidos na pesquisa pagleabicar a prevaléncia de
sindrome dolorosa do ombro em pacientes atendidosurma clinica privada de
fisioterapia em Teresina. Sendo possivel a ideatifio das patologias mais comuns
gue causam a sindrome dolorosa do ombro. Deste,mediados apresentados podem
ser utilizados para uma possivel intervencdo @saméutica na prevencdo e no
tratamento dessas patologias 0 que possibilitagaeiente uma melhora da capacidade

funcional do membro acometido.
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