© Universidade Federal de Sao Carlos

Y
ﬁﬁ"rﬂ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Avaliacao e tratamento fisioterapéutico em
trabalhadores portadores da sindrome do

Impacto do ombro

Paula Rezende Camargo

Séo Carlos — SP
2007



PAULA REZENDE CAMARGO

Avaliacao e tratamento fisioterapéutico em
trabalhadores portadores da sindrome do impacto

do ombro

Dissertacdo de Mestrado apresentada
a Coordenacdo do Programa de Pds-
Graduagdo em  Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos
como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em

Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Tania de Fatima Salvini

Apoio financeiro: Capes

Sdo Carlos — SP

2007



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

C172at

Camargo, Paula Rezende.

Avaliacao e tratamento fisioterapéutico em trabalhadores
portadores da sindrome do impacto do ombro / Paula
Rezende Camargo. -- S&do Carlos : UFSCar, 2007.

107 f.

Dissertacédo (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2007.

1. Exercicios terapéuticos. 2. Ombro. 3. Subacromial. 4.
Fortalecimento muscular. 5. Exercicios de alongamento. 6.
Abducao do ombro. I. Titulo.

CDD: 615.824 (20%)




MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE
DISSERTACAO DE MESTRADO DE Paula Rezende Camargo,
APRESENTADA AO PROGRAMA  DE POS-GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQO CARLOS, EM
28 DE FEVEREIRO DE 2007.

BANCA EXAMINADORA:

A

Tania de Fiatima Salvini
UFSCar

Jamil Natour
UNIFESP



Dedicatoéria
“A soélida base de nossa visao do mundo e também o grau de sua profundidade séo
formados na inféncia. Essa visdo é depois elaborada e aperfeicoada, mas, na esséncia, ndo

se altera.” (Schopenhauer)
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apoiaram e ajudaram em tudo que precisei.
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para descrever o que sinto por ter te conhecido. SO sei que sou muito feliz por ter tido
esta oportunidade. VVocé sempre fara muita falta. Quantas perguntas ficardo sem resposta
porgque vocé ndo esta aqui para respondé-las. Respostas que sé vocé poderia fornecer,
entdo fico pensando no que vocé falaria. E quando penso em como vocé falaria ou faria,
penso em moral, solidariedade e amor ao proximo. Vocé soube dar o seu exemplo
durante o tempo em que passou com a gente. Agora o tempo é de saudades e lembrancas
gue ndo nos deixam esquecer o quanto foi bom. O seu jeito manso de falar, o0 modo
carinhoso de agir e o seu olhar doce serdo sempre muito lembrados. O bom pai, 0 bom
marido, 0 bom amigo, o bom professor nunca seréo esquecidos.
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mais dificeis. O sorriso que vocé sempre traz no rosto cativa todos que te rodeiam.
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Objetivo: Este estudo avaliou a efetividade um programa terapéutico, supervisionado e
padronizado e realizado durante a jornada de trabalho, na funcdo fisica e na dor de
trabalhadores portadores da sindrome do impacto graus | e 1l. Métodos: Foram avaliados
quatorze trabalhadores (idade média de 31,93 + 5,86 anos), do sexo masculino, de uma
linha de producédo de uma industria de material escolar portadores da sindrome do impacto
unilateral, graus | e Il de Neer.O questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand”
(DASH) avaliou a funcdo do membro superior. Por meio do questionario McGill de dor, a
dor foi quantificada pelo niumero de palavras escolhidas e pelo indice de avaliacdo da dor
(IAD). O desempenho fisico foi avaliado por meio do torque, trabalho total e tempo de
aceleracdo que foram medidos bilateralmente durante movimentos isocinéticos
concéntricos de abducdo e rotacao lateral e medial, no plano da escépula, a 60°/s e 180°/s.
Os sujeitos realizaram, durante a jornada de trabalho, um programa de intervencdo que
consistiu de crioterapia, fortalecimento com bandas elasticas e alongamento. A intervencédo
foi realizada duas vezes por semana, por oito semanas. A avaliacéo foi realizada pré e pds-
intervencdo. Resultados: No periodo pds-intervencdo, as pontuacbes do DASH
melhoraram (P < 0,05) e o numero de palavras escolhidas e o IAD diminuiram (P < 0,05).
O torque melhorou (P < 0,05) na abducdo a 60°/s e na rotacdo medial em ambas as
velocidades ap6s o periodo de intervencdo terapéutica. O trabalho total aumentou (P <
0,05), apo6s a intervencgdo, na abducdo e na rotacdo medial a 60°/s e 180°/s. O tempo de
aceleracao diminuiu (P < 0,05) na abducdo a 180°/s quando comparado ao periodo pré-
intervencdo. N&@o houve alteracbes (P > 0,05) em nenhuma variavel durante a rotacao

lateral. Conclusdo: Um programa de reabilitacdo realizado durante a jornada de trabalho



parece melhorar os sintomas e a funcdo dos trabalhadores portadores da sindrome do
impacto graus | e |1 de Neer.

Palavras-chave: reabilitacdo; fortalecimento; alongamento; crioterapia



Purpose: This study evaluated the effectiveness of a standardized supervised therapeutic
program performed during working hours on physical function and pain in workers with
shoulder impingement stages | and Il. Methods: Fourteen assembly line male workers
(31.93 + 5.86 years) with unilateral shoulder impingement stages | and Il. The Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire evaluated function of the upper
limbs. The McGill Pain Questionnaire quantified the pain by the number of words chosen
and the pain rating index (PRI). Physical performance was evaluated by torque, total work
and acceleration time that were measured bilaterally during isokinetic concentric abduction
and lateral and medial rotations in the scapular plane, at 60°/s and 180°/s. Subjects
completed an eight-week intervention program, consisting of cryotherapy, strengthening
and stretching exercises, performed twice a week during working hours, and they were
evaluated pre- and post-intervention. Results: DASH scores improved (P < 0.05) and the
number of words chosen and PRI decreased (P < 0.05) at post-intervention. Torque
improved (P < 0.05) in the abduction at 60°/s and in the medial rotation for both speeds
after the therapeutic intervention. Total work increased (P < 0.05) at post-intervention for
abduction and medial rotation at 60°/s and 180°/s. Acceleration time decreased (P < 0.05)
in the abduction at 180°/s compared to the pre-intervention period. No changes were
observed (P > 0.05) in any variable during lateral rotation. Conclusion: A rehabilitation
program performed during working hours seems to improve symptom and physical
performance in workers with shoulder impingement stages I and I1.

Key-words: rehabilitation; strengthening; stretching; cryotherapy



Considerac0es iniciais sobre o projeto desenvolvido

Durante a graduacdo, realizei o Trabalho de Graduagdo em Fisioterapia no
Laboratdrio de Anatomia da Universidade Federal de Sdo Carlos, onde iniciei um estudo
sobre a anatomia da articulagio do ombro (dissec¢cdo dos tendbes dos musculos
subescapular, infra-espinal e redondo menor). Neste projeto foi realizada a analise
morfométrica dos tenddes em relacdo a acidentes 6sseos palpaveis em diferentes posi¢coes
da articulacdo do ombro (Revista Brasileira de Fisioterapia, 2005, v.9, n.3, p.265-271).

No ultimo ano da graduacdo, conversei com a Profa. Tania Salvini sobre a
possibilidade de fazer o mestrado sob sua orientacdo. A Profa. Tania se interessou em me
orientar num projeto que envolvesse fortalecimento e alongamento muscular, tema no
qual atua. No laboratério dela ja haviam sido desenvolvidos outros projetos que
avaliaram a dor e fun¢do muscular em humanos. A Profa. Stela Mattiello-Rosa também
teve uma participagéo especial neste estudo. Anteriormente, ela desenvolveu um projeto
sobre alguns parametros isocinéticos em sujeitos portadores da sindrome do impacto do
ombro. Em conversa com ela, decidimos elaborar um projeto conjunto sobre esse tema.
Comecei a analisar a literatura cientifica sobre a sindrome do impacto e seu tratamento.

Encontrei varios estudos sobre o tema (cinematica, isocinético, eletromiografia,
propriocepcao, tratamentos), e percebi que ainda ha bastante polémica sobre qual seria a
melhor intervencdo terapéutica para a reducdo da dor e a melhora da fungdo do ombro em
portadores da sindrome do impacto. Assim, decidimos elaborar um projeto que avaliasse
a efetividade de um programa de reabilitacdo utilizado nos estagios iniciais da sindrome

do impacto, uma vez que esta leva a progressiva perda funcional do ombro.



Foram selecionados para o nosso estudo os trabalhadores de uma empresa de
material escolar de Sdo Carlos. A Profa. Stela, que ja havia realizado alguns trabalhos
nessa empresa, fez o contato inicial que permitiu a realizacdo do estudo. O Dr. Raul
Borges Filho, médico ultra-sonografista, também participou deste projeto realizando 0s
exames por imagem dos ombros dos sujeitos avaliados.

Durante o desenvolvimento deste projeto, foram avaliados cerca de 214
trabalhadores (79 homens, 135 mulheres). Os homens participaram deste projeto de
mestrado, enquanto as mulheres foram avaliadas em outro projeto, orientado pela Profa.
Stela, cujo objetivo era avaliar a propriocepc¢do na sindrome do impacto.

No presente projeto optamos por avaliar somente 0os homens pois também foi
realizada uma avaliacdo eletromiogréfica de trés musculos: trapézio superior, deltdide
meédio e serratil anterior. A posi¢do anatdmica do musculo serrétil anterior dificultou sua
avaliacdo eletromiogréafica nas mulheres devido a presenca da mama ou de tecido
adiposo. No entanto, a analise dos resultados eletromiogréaficos ainda ndo foi concluida e
por isso ndo sera apresentada na dissertacao.

Neste projeto de mestrado concluimos 4 estudos, 0s quais serdo apresentados sob
a forma de artigos cientificos:

Artigo 1

Dor em trabalhadores portadores da sindrome do impacto do ombro: uma avaliacao
através dos questionarios DASH e McGill de dor.

Paula Rezende Camargo, Melina Nevoeiro Haik, Raul Borges Filho, Stela Marcia

Goncalves Mattiello-Rosa, Tania Fatima Salvini



Este estudo avaliou a fungdo fisica e a dor em trabalhadores ndo submetidos a
intervencdo, do sexo masculino e feminino, portadores da sindrome do impacto,
utilizando as versdes brasileiras dos questionarios “Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand” (DASH) e McGill de dor.

Artigo 2

Exercicios de fortalecimento e alongamento aplicados durante a jornada de trabalho
diminuem a dor e melhoram a capacidade fisica em trabalhadores portadores da
sindrome do impacto.

Paula R. Camargo, Melina N. Haik, Stela M. G. Mattiello-Rosa, Paula M. Ludewig,
Tania F. Salvini

Este estudo avaliou a efetividade de um programa de intervencao fisioterapéutico,
supervisionado e padronizado, realizado durante a jornada de trabalho na funcéo fisica e
na dor de um grupo trabalhadores portadores da sindrome do impacto através das versoes
brasileiras dos questionarios “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH) e
McGill de dor.
Artigo 3
Fisioterapia aplicada durante a jornada de trabalho melhora parametros isocinéticos em
trabalhadores portadores da sindrome do impacto.
Paula Rezende Camargo, Melina Nevoeiro Haik, Stela M. G. Mattiello-Rosa, Tania
Fatima Salvini

Este estudo avaliou a efetividade de um programa de intervencao fisioterapéutico,

supervisionado e padronizado, realizado durante a jornada de trabalho na performance



fisica, analisada por meio de pardmetros isocinéticos, de um grupo de trabalhadores
portadores da sindrome do impacto.
Artigo 4
Reducdo do desempenho muscular e atraso da resposta neuromuscular durante a
abducéo do ombro em sujeitos portadores de impacto subacromial.
Paula Rezende Camargo, Melina Nevoeiro Haik, Stela M. G. Mattiello-Rosa, Tania
Fatima Salvini

Este estudo teve por objetivo avaliar a performance muscular e a resposta
neuromuscular durante a abdugdo do ombro em sujeitos portadores da sindrome do

impacto, ndo submetidos a intervencéo fisioterapéutica.



Apresentacao

Descrigdes sobre a frequéncia de lesbes no ombro datam do século XI1X, com
estudos de Smith.! Dentre as diversas doencas do ombro, a sindrome do impacto é uma
das causas mais frequentes de dor e disfunc¢do nesta articulagdo. A maior incidéncia desta
sindrome ocorre em pessoas que utilizam o membro superior de forma repetitiva em
posicdo acima da cabeca, em atividades ocupacionais ou desportivas, ocasionando 0
impacto das estruturas subacromiais contra o0 arco coracoacromial. O posicionamento
anatdmico dos tenddes dos musculos que compdem o manguito rotador, principalmente o
supra-espinal, em conjunto com o tenddo da cabeca longa do biceps e a bursa
subacromial, predispde a compressdo destas estruturas contra o arco coracoacromial,
durante o movimento de flexdo/abdugdo do ombro.?

Neer? descreveu trés graus para a sindrome do impacto, os quais sdo utilizados
até os dias atuais e também serdo considerados nesse estudo:

a) Sindrome do impacto Grau | — Presenca de edema, hemorragia. Acomete com
maior freqiiéncia jovens com idade inferior a 25 anos, mas pode ser diagnosticado em
sujeitos de qualquer faixa etaria. O edema e a hemorragia podem ser resultantes da
sobrecarga em atividades esportivas e ocupacionais do membro superior em posi¢do de
elevacdo acima de 90°.

b) Sindrome do impacto Grau Il — Presenca de fibrose, tendinite. Geralmente
ocorre em individuos com idade entre 25 e 40 anos. Estd relacionada a traumas
repetitivos, os quais podem gerar inflamacdo das estruturas contidas no espaco
subacromial. Em decorréncia das inflamacGes recorrentes, a bursa torna-se fibrotica e

espessada. Neste estagio, a atividade funcional do ombro ndo é severamente afetada na



realizacdo de agOes leves, porém torna-se dolorosa a sobrecarga de trabalho do membro
superior em posicao de elevagao acima de 90°.

c¢) Sindrome do impacto Grau Il — presenga de lesdes do manguito rotador,
ruptura do biceps, altera¢fes dsseas. Dificilmente ocorre em pessoas abaixo dos 40 anos.
O desgaste causado pelo impacto pode levar a rupturas parciais ou completas do
manguito rotador. Diminui¢do do espago subacromial, devido a elevagdo da cabeca do
umero e erosdo do acrémio anteriormente, assim como uma leve protuberdncia na
tuberosidade maior do Umero no ponto de insercdo do musculo supra-espinal, sdo
algumas alteracGes Osseas que podem ser observadas. A fungdo é progressivamente
reduzida e dolorosa, mesmo em atividades leves.

Observa-se que se a dor no ombro ndo for tratada, a tendinopatia pode progredir
para ruptura do manguito rotador, a qual necessitara de intervencdo cirdrgica. Varios
programas de reabilitacdo tém sido propostos para o tratamento dessa sindrome para
melhorar a sintomatologia e funcdo, com objetivo de se evitar ou retardar a cirurgia. Um
grande problema € a dificuldade de comparacdo entre eles, devido a diferencas nas
populacdes estudadas, assim como nos protocolos de intervencéo e avaliagdo. Um recente
artigo de revisdo sistematica,’ relata que a literatura atual recomenda o fortalecimento dos
musculos do manguito rotador e escapulares, associado ao alongamento de tecidos moles
anteriores e posteriores do ombro, no sentido de se atuar sobre as principais causas da
sindrome do impacto. No entanto, segundo revisdo recente da literatura, ndo ha estudos
que tenham avaliado a eficacia desses programas analisando diferentes aspectos
sintomatologicos e funcionais ao mesmo tempo, como: diferentes varidveis isocinéticas,

dor e atividades funcionais. Estudos com metodologia cientifica bem delineada podem



contribuir com o avanco do conhecimento nessa area. Nesse estudo, tentamos dar uma
contribuicdo em relagdo a avaliagdo funcional e caracterizacdo da dor em portadores da
sindrome do impacto. Além disso, avaliar os efeitos de uma intervencdo terapéutica
controlada.

O presente projeto avaliou diferentes aspectos funcionais da sindrome do
impacto apos intervencdo fisioterapéutica. Assim, os resultados desse estudo fornecem
uma analise dos efeitos de uma intervencéo fisioterapéutica, proposta para portadores da
sindrome do impacto do ombro graus | e I, aplicada durante a jornada de trabalho desses
individuos.

Em conclusdo, os resultados desse projeto apresentam 3 novas contribuicGes a
literatura e indicam que: 1) ha diferenca na sintomatologia dolorosa entre os sexos, com
as mulheres apresentando mais queixas de dor; 2) protocolo fisioterapéutico aplicado
durante a jornada de trabalho melhora a dor e a fungdo; 3) individuos portadores da

sindrome do impacto apresentam um atraso na resposta neuromuscular.
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Resumo

Objetivo: Este estudo avaliou funcdo fisica e dor em trabalhadores portadores da
sindrome do impacto atraves das versdes brasileiras dos questionarios “Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand” (DASH) e McGill de dor.

Meétodos: Foram avaliados vinte e sete trabalhadores (18 homens e 9 mulheres; idade
média de 33,26 + 6,49 anos) de uma linha de produgdo de uma industria de material
escolar. O tempo de duracdo de dor no ombro era de 31,74 + 32,92 meses e 0 tempo de
trabalho na industria era de 11,08 + 6,41 anos. O questionario DASH foi utilizado para
avaliar o estado funcional e os sintomas dos membros superiores dos trabalhadores.
Através do questionario McGill de dor, a dor foi quantificada pelo nimero de palavras
escolhidas e pelo indice de avaliagdo da dor (IAD).

Resultados: As mulheres apresentaram piores pontuacdes (P < 0,05) que os homens para
ambos 0os modulos do DASH. As mulheres escolheram mais palavras (17,00 £ 2,59) que
0s homens (13,33 £ 3,16) e também apresentaram o maior IAD total (P < 0,05).
Conclusfes: Os resultados obtidos neste grupo de trabalhadores brasileiros com
sindrome do impacto do ombro identificam os mais comuns descritores utilizados para
dor no ombro. Além disso, este estudo mostra que as mulheres estdo mais propensas a
apresentarem incapacidade fisica e dor quando comparadas aos homens. Os questionarios
DASH e McGill de dor sdo ferramentas importantes e Uteis na avaliacdo clinica da
sindrome do impacto do ombro, assim como para identificar diferencas de género nos

sujeitos portadores da sindrome do impacto.

Palavras-chave: dor; manguito rotador; atividade acima da cabeca; lingua portuguesa
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Introducéo

O termo “impacto” foi introduzido por Neer em 1972*. A sindrome do impacto do
ombro é uma das causas mais comuns de dor no ombro e apresenta um grande impacto
sécio-econdmico devido & sua influéncia na habilidade de trabalhar®. “Impacto” refere-se
a dor na regi&o antero-superior do ombro®. A dor ocorre devido & compressdo e abrasdo
mecanica das estruturas subacromiais contra a superficie anterior do acrémio e o
ligamento coracoacromial, principalmente durante a elevagdo do braco®.

Muitos questionarios sdo utilizados para avaliar a capacidade funcional e a dor em
pessoas com desordens do ombro, e para avaliar a influéncia destas nas atividades de vida
diaria destas pessoas*’. A relacéo entre as desordens do membro superior e o trabalho é
um problema comum em muitos paises. Dor no ombro ou desordens especificas como a
sindrome do impacto sdo bastante freqiientes em trabalhadores de vérias indUstrias®. A
utilizacdo de questiondrio € um instrumento facil para se avaliar a efetividade de
protocolos de reabilitacdo e técnicas cirtrgicas’®.

E importante a avaliacdo da experiéncia de incapacidade do sujeito por meio de
questionarios, principalmente aqueles que avaliam aspectos especificos como funcédo
fisica e dor. O questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH) foi
desenvolvido para avaliar incapacidade fisica e sintomas de uma grande variedade de
desordens do membro superior’. Mais tarde, este questionario foi traduzido para o
Portugués brasileiro'®. O processo de traducéo passou por uma adaptacéo cultural e foi
considerado um instrumento confiavel e valido para avaliacdo do membro superior em

sujeitos brasileiros.
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O questionario McGill de dor é considerado um dos mais conhecidos e utilizados
instrumentos para avaliagdo verbal da dor. Este questionadrio foi desenvolvido por
Melzack em 1975, e avalia as experiéncias dolorosas qualitativa e quantitativamente.
ApOs sua construcdo, o questionario foi traduzido para varios idiomas, incluindo o
Portugués'. Castro traduziu o questionario McGill de dor para o Portugués brasileiro
com algumas adaptacdes culturais®. O Instituto Nacional de Seguro Social do Brasil
mostrou que as desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho sé&o
responsaveis por mais de 80% dos diagnosticos que resultaram em concessao de auxilio-
acidente ou aposentadoria por invalidez*. Entre estas desordens est4 a sindrome do
impacto. Apesar disto, ndo h& estudos que avaliem como os trabalhadores brasileiros
descrevem a incapacidade e a dor associada a sindrome do impacto.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a fungéo fisica e a dor em um grupo de
trabalhadores portadores da sindrome do impacto por meio das versfes brasileiras dos
questionarios DASH™ e McGill de dor™. Possiveis diferencas entre os géneros também
foram avaliadas. Para 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que identifica as
incapacidades em um grupo de trabalhadores brasileiros portadores da sindrome do

impacto, assim como as palavras em Portugués que melhor descrevem este tipo de dor.

Métodos
Sujeitos

Foram avaliados vinte e sete trabalhadores (33,26 + 6,49 anos) de uma linha de
producdo de uma industria de material escolar. Dezoito eram homens (31,28 + 6,35 anos)

e 9 eram mulheres (37,22 + 4,97 anos). Conforme relatado pelos trabalhadores, o tempo
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de duragdo da dor era de 31,74 + 32,92 meses, e 0 tempo médio de trabalho na inddstria
erade 11,08 + 6,41 anos.

O diagnostico clinico da sindrome do impacto foi realizado seguindo o critério
clinico de reproducéo de dor em pelo menos 3 dos testes: Neer', Hawkins®, Jobe®,
Speed'’, Gerber'® e Yergason'®. Para confirmar o diagndstico, foi realizada ultra-
sonografia dos ombros acometido e ndo-acometido. Todos 0s sujeitos eram portadores da
sindrome do impacto unilateral grau I e Il de Neer?®. Em 14 sujeitos, o lado dominante
era 0 acometido, e em 13 sujeitos o lado ndo-dominante. Gravidas ou sujeitos com
histdria de lesdo no ombro, tendBes com ruptura, frouxiddo ligamentar, cirurgia prévia no
ombro ou pescogo, ou doenca sistémica foram excluidos. Além disso, sujeitos que nao
eram capazes de ler ou entender Portugués também foram excluidos. Todos 0s sujeitos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi realizado de

acordo com a Declaracéo de Helsinki.

Questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand”” (DASH)

A versdo brasileira do questionario DASH (Anexo |) foi utilizada para avaliar a
capacidade funcional e os sintomas dos membros superiores dos trabalhadores'. O
questionario contém 30 questBes gerais destinadas a medir a funcao fisica e 0s sintomas,
incluindo 2 itens relacionados a funcéo fisica, 6 itens relacionados aos sintomas e 3 itens
relacionados a funcdo social. Além disso, ha 2 mddulos com 4 itens opcionais: um para
atletas ou musicos e outro para trabalhadores. Neste estudo, apenas o modulo para
trabalhadores foi utilizado. Cada questdo apresenta 5 possibilidades de resposta, que varia

de “ndo houve dificuldade” até “ndo conseguiu fazer”, com uma escala de pontuacdo de 1
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a 5 pontos. A pontuacdo do questionario € calculada por meio de férmulas estabelecidas,
uma delas é utilizada para analisar as primeiras 30 questdes e a outra € utilizada para

analisar os médulos opcionais separadamente, conforme descrito por Hudak et al®.

Questionario McGill de dor

A versdo brasileira do questionario McGill de dor*® (Anexo I1) foi utilizada para
avaliar a dor multidimensionalmente. A versdo do original em Inglés do questionario
apresenta 78 palavras, enquanto a versdo brasileira apresenta 68 palavras devido a
algumas adaptacBes culturais. Como proposto por Melzack', este questionario é
composto por 4 partes: 1- Localizagédo da dor; 2- Padrdo temporal da dor; 3- Descrigéo da
dor; e 4- Intensidade da dor presente (IDP).

Na primeira parte do questionario, vistas anterior e posterior do corpo humano sdo
mostradas ao sujeito que devera determinar a area dolorosa.

Na segunda parte, sdo coletadas informacGes sobre o padrdo temporal da dor que
inclui: inicio da dor, se é continua ou intermitente, e se 0 sujeito ja se submeteu a algum
tipo de intervencdo para minimizar a dor.

A terceira parte é a mais original do questionario. Primeiramente, deve-se pedir ao
sujeito para descrever sua dor espontaneamente. A seguir, o avaliador 1€, em voz alta, um
conjunto de 68 palavras que descrevem qualidades de experiéncias dolorosas. Apds cada
palavra lida, da-se o tempo necessario para o sujeito decidir se tal palavra descreve ou
ndo a sua dor. As 68 palavras estdo divididas em 4 categorias: sensorial, afetiva, subjetiva
e mista. Estas 4 categorias estdo distribuidas em 20 subcategorias que descrevem

diferentes qualidades de dor. O sujeito tem a opcdo de escolher uma ou nenhuma palavra
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em cada subcategoria. Dez subcategorias pertencem a categoria sensorial (temporal;
espacial; pressdo em um ponto; incisdo; compressdo; tracdo; calor; vivacidade; surdez; e
sensorial geral); 5 subcategorias a afetiva (cansago; autondmica; medo; punigdo; e
desprazer); 1 subcategoria a subjetiva (subjetiva); e 4 subcategorias a mista
(dor/movimento; sensorial; frio; e emocional). Cada subcategoria é composta de 2 a 6
palavras que aparecem em ordem crescente de intensidade. A palavra utilizada para
representar a menor intensidade de dor recebe a pontuacdo 1, para a proxima 2, e assim
por diante, como descrito por Melzack™.

A Ultima parte do questionario tem por objetivo avaliar o IDP que indica a
intensidade global da dor no momento da aplicacdo do questionario. Esta parte é
composta por 5 descritores: “sem dor”; “fraca”; “moderada”; “forte”; *“violenta” e
“insuportavel”.

Baseado no questionario McGill de dor, a dor pode ser quantificada de 2
maneiras: 1) Numero de palavras escolhidas: a soma de todas as palavras escolhidas pelo
sujeito nas 20 subcategorias. Como o sujeito pode escolher no maximo uma palavra em
cada subcategoria, 0 nimero maximo de palavras escolhidas é 20; 2) indice de avaliacio
da dor (IAD): é baseado na pontuacdo da terceira parte do questionario e obtido pela
soma de todos os valores das palavras escolhidas para descrever a dor. A pontuacéo
maxima para as categorias sensorial, afetiva, subjetiva e mista é 34, 17, 5 e 12,

respectivamente.
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Analise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do software “Statistica for Windows”
(versdo 5.5 StatSoft.). Para os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O teste paramétrico t-Student foi
utilizado para analisar dos dados com distribui¢cdo normal. Foi considerado um nivel de
5% para determinar diferengas estatisticamente significantes. O teste de correlacdo de
Spearman foi aplicado para verificar correlacdo entre a pontuacédo do DASH e o tempo de
duracdo da dor, e entre a pontuacdo do DASH e o tempo de trabalho na industria.
Também foi realizada uma analise descritiva para avaliar a fregiiéncia que cada palavra e

cada nivel de dor no IDP foram escolhidos.

Resultados

N&o houve diferenca (P > 0,05) no tempo de duracdo da dor entre homens e
mulheres (26,06 + 30,47 meses e 43,11 + 36,48 meses, respectivamente), no entanto, as
mulheres eram mais velhas (P < 0,05) e tinham mais tempo de trabalho na inddstria que

0s homens (17,38 £ 5,73 anos vs 8,11 + 4,14 anos, respectivamente, P < 0,05).

Questionéario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)

As mulheres apresentaram piores pontuacGes (P < 0,05) que os homens para
ambas as partes do DASH, geral e opcional para trabalho (Tabela 1).

Houve fraca correlacdo, para homens e mulheres, entre a pontuacdo do DASH e o
tempo de duracdo da dor (r =-0,21 e r = 0,20, P > 0,05), e entre a pontuacdo do DASH e

o tempo de trabalho na industria (r = -0,08 e r = 0,12, respectivamente, P > 0,05).
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Tabela 1: Pontuac6es do DASH em trabalhadores portadores da sindrome do impacto.

Homens (n=18) Mulheres (n=9) Total (n=27)
Pontucdo DASH geral 24,30 + 15,75 46,97 + 14,79 31,27 + 18,54
(minimo — maximo) (2,50 - 72,50) (28,33 -73,33) (2,50 - 73,33)

Pontuacdo DASH trabalho 24,65 + 17,73 4453 +19,02" 30,76 + 20,07

(minimo — maximo) (0,00 — 56,25) (12,50 — 68,75) (0,00 — 68,75)

Resultados sdo média + desvio-padréo.

“ P < 0,05, quando comparado aos homens.

Questionario McGill de dor
Localizacao da dor

Além do ombro, 12 sujeitos localizaram a dor no pesco¢o e no dorso superior.
Trés sujeitos localizaram a dor em ambos 0os ombros. O ombro direito apresentou-se
dolorido em 5 mulheres e 9 homens, e 0 esquerdo em 5 mulheres e 11 homens. No geral,

as mulheres apresentaram uma maior regido dolorosa que 0s homens.

Numero de palavras escolhidas e descri¢édo da dor

A tabela 2 mostra as palavras mais escolhidas pelos homens e pelas mulheres. Das
68 palavras possiveis, 57 palavras (83,82 %) foram escolhidas.

As palavras “pesada”, “que da ansia de vomito” e “que parte ao meio” nao foram
escolhidas pelos homens, mas foram utilizadas pelas mulheres para descri¢cdo da dor. As

mulheres ndo utilizaram as palavras “fatigante”, “leve”, “que salta aqui e ali”,

“inaguentavel”, “irritante”, “como um beliscdo”, “de chorar”, “gelada” ou “cruel”.
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No geral, as mulheres escolheram mais palavras (17,00 = 2,59) que os homens
(13,33 £ 3,16) e também apresentaram maiores valores de IAD (P < 0,05) nas categorias
sensorial e mista (Tabela 3). O IAD total também foi maior para as mulheres (P < 0,05).

A tabela 4 mostra as palavras utilizadas pelos trabalhadores para descrigéo
esponténea da dor. Foram utilizados 25 descritores, sendo que 13 deles aparecem na

versao brasileira do questionario McGill de dor.
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Tabela 2: As palavras, em Portugués, mais escolhidas por trabalhadores com sindrome do impacto

avaliados por meio da versao brasileira do questionario McGill de dor.

Palavras escolhidas

Homens (n=18)

Mulheres (n=9)

Total (n=27)

incobmoda
que deixa tenso(a)
latejante
que cresce e diminui
que repuxa
dolorida
que irradia
castigante
que prende
que perturba
amortecida
em cdibra ou cdlica
que enfraquece
que esquenta
torturante
pica com uma agulhada
como uma ferroada
em formigamento
como uma fisgada
como uma pontada de faca
chata
espeta como uma langa
fria
que cansa
que se espalha em circulos
gue gueima como agua quente

de suar frio

14 (77,78 %)
15 (83,33 %)
12 (66,67 %)
13 (72,22 %)
12 (66,67 %)
13 (72,22 %)
6 (33,33 %)
10 (55,56 %)
7 (38,89 %)
8 (44,44 %)
5 (27,78 %)
8 (44,44 %)
10 (55,56 %)
6 (33,33 %)
5 (27,78 %)
8 (44,44 %)
6 (33,33 %)
6 (33,33 %)
4 (22,22 %)
5 (27,78 %)
7 (38,89 %)
4 (22,22 %)
2 (11,11 %)
3 (16,67 %)
6 (33,33 %)
6 (33,33 %)
4 (22,22 %)

9 (100,00 %)
8 (88,89 %)
5 (55,56 %)
4 (44,44 %)
5 (55,56 %)
3 (33,33 %)
8 (88,89 %)
2 (22,22 %)
5 (55,56 %)
4 (44,44 %)
6 (66,67 %)
3 (33,33 %)
1 (11,11 %)
4 (44,44 %)
5 (55,56 %)
2 (22,22 %)
3 (33,33 %)
3 (33,33 %)
4 (44,44 %)
3 (33,33 %)
1 (11,11 %)
4 (44,44 %)
6 (66,67 %)
5 (55,56 %)
1 (11,11 %)
1 (11,11 %)
3 (33,33 %)

23 (85,19 %)
23 (85,19 %)
17 (62,96 %)
17 (62,96 %)
17 (62,96 %)
16 (59,26 %)
14 (51,85 %)
12 (44,44 %)
12 (44,44 %)
12 (44,44 %)
11 (40,74 %)
11 (40,74 %)
11 (40,74 %)
10 (37,00 %)
10 (37,00 %)
10 (37,00 %)
9 (33,33 %)
9 (33,33 %)
8 (29,63 %)
8 (29,63 %)
8 (29,63 %)
8 (29,63 %)
8 (29,63 %)
8 (29,63 %)
7 (25,93 %)
7 (25,93 %)
7 (25,93 %)
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indice de dor presente (IDP)

Os resultados do IDP podem ser observados na tabela 3. Nenhum dos sujeitos
descreveu sua dor no momento da aplicagdo do questiondrio como “violenta”. Note que
h& diferenca entre os géneros no IDP. Todas as mulheres apresentaram dor no momento
de responder o questionario como pode ser evidenciado pelo fato de que o nivel 0 (sem
dor) ndo foi escolhido por nenhuma delas. Além disso, as mulheres também néo
relataram os niveis 4 (violenta) e 5 (insuportavel). Os niveis 3 (forte) e 4 (violenta) ndo

foram escolhidos por nenhum homem.

Tabela 3: indice de avaliagio da dor (IAD) nas 5 diferentes categorias e intensidade da dor presente (IDP)
em trabalhadores com sindrome do impacto do ombro avaliados por meio da versdo brasileira do

questionario McGill de dor.

Categoria (pontua¢do maxima)  Homens (n=18) Mulheres (n=9) Total (n=27)
Sensorial (34) 14,72 + 4,44 20,88 + 5,06 16,77 + 5,43
Afetiva (17) 5,50 +2,30 7,11+ 3,40 6,03+ 2,76
Subjetiva (5) 2,16 £1,09 2,00+ 0,00 2,11+0,89
Mista (12) 3,55+ 1,61 522+1,39" 4114171
Total (68) 25,94 +6,99 35,22 +7,99" 29,03 + 8,46
IDP Homens (n=18) Mulheres (n=9) Total (n=27)
0 — Sem dor 6 (33,33 %) 0 (0,00 %) 6 (22,22 %)
1 - Fraca 5 (27,78 %) 2 (22,22 %) 7 (25,93 %)
2 — Moderada 6 (33,33 %) 5 (55,56 %) 11 (40,74 %)
3 - Forte 0 (0,00 %) 2 (22,22 %) 2 (7,41 %)
4 - Violenta 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
5 — Insuportavel 1 (5,56 %) 0 (0,00 %) 1 (3,70 %)

Resultados sdo média + desvio-padréo.

P < 0,05, quando comparado aos homens.
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Tabela 4: Palavras, em Portugués, utilizadas espontaneamente pelos homens e mulheres trabalhadores para
descrever a dor associada a sindrome do impacto. Ha dois grupos de palavras: um para as palavras
encontradas na versao brasileira do questionario McGill de dor e outro para as palavras ndo listadas nesta

versdo do questionario.

Palavras no Trabalhadores Palavras néo listadas no  Trabalhadores
questionario n (%) questionario n (%)
pica como uma agulhada 7 (25,92) forte 2 (7,40)
incOmoda 6 (22,22) aguda 2 (7,40)
chata 6 (22,22) prensada 1(3,70)
como uma pontada de faca 6 (22,22) fina 1(3,70)
latejante 5(18,51) tem picos 1(3,70)
como uma fisgada 3(11,11) estica 1(3,70)
em formigamento 3(11,11) puxando 1(3,70)
que vai e vem 3(11,11) por dentro 1(3,70)
irritante 2 (7,40) que desloca o ombro 1(3,70)
ardida 2 (7,40) queima 1(3,70)
adormecida 1(3,70) que segura 1(3,70)
enfraquece 1(3,70) uma dor 1(3,70)
gue cansa 1(3,70)
Discussao

Este é o primeiro estudo que identifica os descritores da dor, em Portugués
brasileiro, em um grupo de trabalhadores portadores da sindrome do impacto. Os

resultados encontrados séo de importante valor diagndstico para os clinicos uma vez que
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a linguagem verbal é uma importante ferramenta na comunicagdo de uma experiéncia
dolorosa.

Foi proposto que a dor decorrente da sindrome do impacto ocorre na regido
antero-superior do ombro®. No entanto, um estudo recente mostrou que a sindrome do
impacto pode se manifestar como dor no pescoco®’. Eles descreveram a dor no pescoco
na area supero-medial da borda da escdpula. Nossos resultados sobre a localizagdo da
dor nos trabalhadores portadores da sindrome do impacto estdo de acordo com estes dois
estudos previos. A dor foi localizada na regido antero-superior do ombro, no pescoco e no
dorso superior.

No nosso trabalho, as mulheres apresentaram maiores pontuacdes no DASH
(pontuacdo média de 46) que os homens (pontuacdo media de 24), o que sugere que a
funcdo fisica nas mulheres esta mais prejudicada. Recentemente, a versdo sueca do
questiondrio DASH foi utilizada para avaliar a satisfacdo de pacientes portadores da
sindrome do impacto apés descompressdo artroscépica do espaco subacromial®. Apés 6
meses, 0s pacientes relataram um alto indice de satisfacdo e ndo foram encontradas
diferencas entre os géneros na alteracdo absoluta da pontuacdo do DASH. No entanto,
este estudo ndo mostrou as pontuacbes do DASH dos homens e das mulheres, em
separado, antes e apos a cirurgia. Os pacientes tinham uma média de idade de 49 anos e
uma pontuacdo media de 42 pontos antes da cirurgia. No nosso estudo, 0s sujeitos eram
mais novos (idade média de 33 anos) e apresentaram pontuacdo média de 31 pontos. Um
outro estudo utilizou a versdo em Inglés do DASH e mostrou maiores pontuacfes para

sujeitos saudaveis mais velhos quando comparados aos mais jovens®’. No presente
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estudo, as mulheres eram mais velhas e tinham mais tempo de trabalho na industria que
0s homens.

No nosso estudo, também foi possivel observar diferenca entre os géneros no
numero de palavras escolhidas para descrever a dor e no indice total de avaliacdo da dor
no questiondrio McGill de dor. As mulheres deste estudo utilizaram mais palavras e
apresentaram maior indice total de avaliagdo da dor. Um estudo prévio encontrou que
mulheres trabalhadoras sdo mais susceptiveis que os homens a desenvolver desordens no
membro superior®®. Além da idade e do tempo de trabalho na indstria, essa diferenca
entre 0s géneros pode ser devido ao desequilibrio existente entre homens e mulheres na
realizacdo do trabalho doméstico®. Nosso estudo confirma esta hipdtese pois durante a
avaliacdo dos trabalhadores, a maioria das mulheres reclamou da dor durante o trabalho
de casa, como por exemplo, pendurar roupas no varal.

Outros estudos também demonstraram que as mulheres sdo mais sensiveis a dor e
mais propensas a relatarem mais dor em condi¢cdes experimentais e controladas de dor

muscular®*%,

Contrariamente, ndo foram encontradas diferencas de géneros no
desenvolvimento de dor muscular tardia na musculatura do pescoco e do ombro®.

A versdo brasileira do questionario McGill de dor utilizada neste estudo foi
previamente aplicado em mulheres com desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao
trabalho?’. No estudo, as mulheres escolheram com maior freqiiéncia as palavras
“latejante”, “que irradia”, “que queima como fogo” e “em formigamento” para
descreverem a dor. No nosso estudo, 3 destas palavras estavam entre as mais escolhidas:

“latejante”, “que irradia” e “em formigamento”.
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Homens portadores de dor crbénica no pescogo e ombro que trabalhavam em
abatedouro foram avaliados durante um trabalho repetitivo padronizado de baixa carga
através da versdo dinamarquesa do questionario McGill de dor’®. A sindrome do
manguito rotador foi confirmada em 9 dos 12 trabalhadores e as palavras mais
selecionadas para qualificar a dor usual foram *“que irradia”, “como um machucado” e
“incobmoda”. Observe que em nosso estudo as palavras “que irradia” e “incomoda”
também estavam entre as palavras mais escolhidas pelos trabalhadores utilizando a
versao brasileira do questionario McGill de dor.

Muitos sintomas diferentes podem ser caracterizados ou estarem fortemente
correlacionados a certos adjetivos de dor”®. Portanto, estudos que investiguem o0s
descritores da dor sdo interessantes para verificar se certas palavras s&o comuns para
descrever a dor em sujeitos portadores de uma condicdo especifica. Como a descri¢do da
dor esta relacionada as respectivas experiéncias linguisticas, cultural, sécio-econémica e
educacional do sujeito, € importante que as experiéncias do sujeito sejam levadas em
consideracdo durante a avaliacao da dor. As queixas espontaneas apresentadas na tabela 4
mostram a importancia da adaptacéo cultural. Como este estudo avaliou trabalhadores de
apenas uma cidade do Brasil, as palavras que descrevem a dor talvez ndo representem as
utilizadas em todo o pais. Em estudos futuros, seria interessante avaliar os descritores de
dor utilizados em trabalhadores portadores da sindrome do impacto em outras regides do

Brasil e em outros paises onde o Portugués é falado.
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Conclustes

Os resultados obtidos em um grupo de trabalhadores brasileiros portadores da
sindrome do impacto mostram as palavras mais utilizadas para descrever a dor no ombro.
Além disso, os resultados indicam que as mulheres estdo mais propensas a apresentarem
inabilidade fisica e dor quando comparadas aos homens. Os questionarios DASH e
McGill de dor sdo ferramentas importantes e Gteis na avaliagdo clinica da sindrome do
impacto do ombro, assim como para identificar diferencas de género nos sujeitos

portadores da sindrome do impacto.
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Resumo

Contextualizagéo e objetivo: Dor no ombro é comum em trabalhadores e pode levar a
incapacidade para trabalhar e executar as atividades de casa. Este estudo examinou a
efetividade de um programa de reabilitacdo realizado durante a jornada de trabalho na
funcdo e na dor de trabalhadores portadores da sindrome do impacto graus | e II.
Sujeitos: Catorze trabalhadores, do sexo masculino, foram avaliados. Métodos: O
questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH) avaliou a fungéo do
membro superior. Por meio do questionario McGill de dor, a dor foi quantificada pelo
namero de palavras escolhidas e pelo indice de avaliacdo da dor (IAD). Por oito semanas,
0s sujeitos realizaram um programa que consistiu de exercicios de fortalecimento e
alongamento, e crioterapia. Os sujeitos foram avaliados pré e pds-intervencéo.
Resultados: No periodo pos-intervencdo, as pontuacfes do DASH melhoraram e o
nimero de palavras escolhidas e o IAD diminuiram. Discussdo e Conclusdo: Um
programa de reabilitacdo realizado durante a jornada de trabalho parece melhorar os

sintomas e a fungéo dos trabalhadores portadores da sindrome do impacto.

Palavras-chave: reabilitacdo; crioterapia; dor no ombro



30

Introducéo

A relacdo entre exposicdo ao trabalho e desordens do membro superior € um
problema bastante comum em varios paises. Dor no ombro ou desordens especificas,
como a sindrome do impacto, é freqliente em trabalhadores de vérias industrias: téxtil, de
producdo, fabricacdo e distribuicdo de alimentos, pesqueira, linha de producdo de
trabalho repetitivo e operadores de caixa de supermercado.! A sindrome do impacto é
uma das causas mais comuns de dor no ombro e apresenta um grande impacto socio-
econdmico devido & sua influéncia na habilidade de trabalhar.?® “Impacto” refere-se a
dor na regido antero-superior do ombro.* Acredita-se que a dor aconteca devido a
compressdo e abrasdo mecénica das estruturas subacromiais contra a superficie anterior
do acrémio e o ligamento coracoacromial, principalmente durante a elevagéo do braco.”

Vaérios fatores sdo propostos como contribuintes para o desenvolvimento da
sindrome do impacto subacromial. Entre estes fatores estdo ma postura,®’ alteracBes
acromiais,* encurtamento da cépsula posterior,® instabilidade,’® alteracdo na cinemética
escapular e glenoumeral,***? fraqueza muscular e sobrecarga, ou “overuse” secundario ao
uso repetitivo e sustentado do brago durante atividades acima da cabeca.****

Dor crénica no ombro de trabalhadores pode resultar na diminuicdo da utilizacédo
do ombro dolorido levando a incapacidade para trabalhar, perda da produtividade e
incapacidade na execucdo das atividades de casa.’> Além disso, a dor cronica também
pode resultar em acidentes de trabalho, afastamento ou aposentadoria por invalidez.'®
Estas consideracdes podem representar prejuizos para o paciente e a sociedade.

Muitos tratamentos conservadores foram propostos para pessoas com sindrome do

12,17-19 A

impacto do ombro. literatura recente suporta fortemente a utilizacdo de
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exercicios terapéuticos para fortalecimento do manguito rotador e da musculatura
escapular, e alongamento anterior e posterior do ombro para reduzir a dor e a perda
funcional e para restaurar a cinematica e o padrdo da atividade muscular do ombro.’” A
crioterapia também é utilizada em combinagdo com exercicios terapéuticos no tratamento
da sindrome do impacto.*® O principal objetivo da crioterapia é minimizar a dor, o
edema, a hemorragia e 0 espasmo muscular.?

Em trabalho prévio, observou-se atividade aumentada do trapézio superior em
sujeitos com sindrome do impacto e isto pode contribuir para translacao superior anormal
e reducéo da rotacéo da escapula.”® Subsequentemente, reducéo da atividade muscular do
trapézio superior deve ser considerada na reabilitacdo deste tipo de populagéo.
Encurtamento da cépsula posterior também foi identificado em sujeitos com sindrome do
impacto. Desta forma, acredita-se que o alongamento da capsula posterior seja importante
para prevenir a excessiva translacdo anterior da cabeca umeral durante a elevacdo do
braco.®** Com freqiiéncia, o peitoral menor também é alongado porque seu encurtamento
pode limitar a rotagdo para cima e a inclinacio posterior da escapula.’??*%

Exercicios para 0 manguito rotador frequentemente fazem parte de protocolos de

reabilitagdo da sindrome do impacto.’*?

Os masculos do manguito rotador,
principalmente o infra-espinal e o redondo menor, possuem um importante papel na
estabilizacdo do ombro, uma vez que eles estabilizam a cabeca umeral na cavidade
glendide, previnem as excessivas translacGes anterior e superior da cabeca umeral e
produzem a rotacao lateral do Umero para liberacdo da tuberosidade maior de baixo do

acromio.! O fortalecimento da musculatura escapulo-toracica também deve ser

considerado na reabilitacdo da sindrome do impacto porque se acredita que a posicao da



32

escapula influencia na largura do espaco subacromial.>*®%?* Grande parte da literatura

suporta a idéia de que exercicios de elevacdo devem ser evitados'?%°

porque 0 manguito
rotador fraco ndo serd capaz de contrabalancear a forca do deltdide e prevenir a
translagdo superior do Gmero contra o acrdmio.”” No entanto, um recente estudo®
mostrou bons resultados clinicos de um treino excéntrico para o supra-espinal e o
delt6ide em portadores cronicos da sindrome do impacto.

E comum que sujeitos com sindrome do impacto, graus | e Il de Neer,?
continuem suas atividades de trabalho, apesar dos sintomas. Nossa hipétese foi de que
uma intervencdo terapéutica que consiste de crioterapia, fortalecimento e alongamentos
realizada durante a jornada de trabalho poderia ser efetivo na reducdo da incapacidade
fisica e da dor em portadores da sindrome do impacto subacromial, graus | e 1l de Neer.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de um programa de intervengéo,
supervisionado e padronizado, na funcao fisica e na dor em um grupo de trabalhadores
com sindrome do impacto através das versdes brasileiras dos questionarios “Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)® e McGill de dor.®® Para o nosso
conhecimento, este estudo traz evidéncia da efetividade de um programa, supervisionado
e padronizado, realizado durante a jornada de trabalho em um grupo de trabalhadores

com sindrome do impacto. Este estudo também descreve pela primeira vez as palavras

em Portugués que melhor descrevem este tipo de dor antes e apds tratamento terapéutico.

Métodos
Sujeitos
Inicialmente, um total de 79 trabalhadores, do sexo masculino, de uma linha de

producdo de uma industria de material escolar foram recrutados e avaliados. Quarenta e
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quatro trabalhadores relataram auséncia de dor no ombro e 35 reclamaram de dor no
ombro. Os sujeitos foram avaliados e diagnosticados com sindrome do impacto do ombro
por um fisioterapeuta, e depois o diagndstico foi confirmado por um médico ortopedista.
O diagnostico clinico da sindrome do impacto foi realizado seguindo o critério clinico de
reproducdo de dor em pelo menos 3 dos testes: Neer,> Hawkins,*® Jobe,® Speed,*
Gerber® e Yergason.** Foi realizada ultra-sonografia dos ombros acometido e nao-
acometido para verificacdo de ruptura nos tendbes. Foram excluidos os sujeitos com
histéria de lesdo no ombro, tendGes com ruptura, frouxiddo ligamentar com base na
positividade do teste do Sulco® e do teste de Apreensdo,* cirurgia prévia no ombro ou
pescoco, acrdmio ganchoso, doenca sistémica, injecdo de corticoesteroide nos 3 meses
prévios a intervencdo ou fisioterapia nos 6 meses anteriores a intervencao.

Vinte dos 35 trabalhadores com dor no ombro foram diagnosticados com
sindrome do impacto. Estes sujeitos eram portadores da sindrome do impacto unilateral
grau | e Il de Neer.?” Deste grupo com sindrome do impacto, 3 trabalhadores foram
excluidos por ndo se enquadrarem no critério de inclusdo (dois apresentavam ruptura
parcial do supra-espinal, observada no exame de ultra-sonografia, e um relatou ser
portador de diabetes). Dos dezessete trabalhadores que se enquadraram no critério de
inclusdo, 3 ndo completaram o periodo de intervencao devido ao horario de trabalho ou
problemas pessoais. Assim, um total de quatorze trabalhadores (idade média de 31,93 +
5,86 anos) foi avaliado neste estudo. Conforme relatado pelos trabalhadores, o tempo

médio de duragdo da dor era de 28,50 + 33,64 meses, e 0 tempo médio de trabalho na

industria era de 9,07 + 3,68 anos.
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O lado dominante era 0 acometido em 7 sujeitos e 0 ndo-dominante nos outros 7.
Todos os trabalhadores eram capazes de ler e entender o Portugués, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

da universidade e foi realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinki.

Questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand”” (DASH)

O questionario DASH foi desenvolvido para avaliar a capacidade funcional e os
sintomas de varias desordens dos membros superiores. Recentemente, o questionario foi
traduzido para o Portugués brasileiro®® a partir do original em inglés. Esta versdo
brasileira (Anexo 1) foi utilizada para avaliar a capacidade funcional e os sintomas dos
membros superiores dos trabalhadores. O questionario contém 30 questdes gerais
destinadas a medir a funcdo fisica e os sintomas, incluindo 2 itens relacionados a funcéo
fisica, 6 itens relacionados aos sintomas e 3 itens relacionados & funcdo social. Além
disso, hd 2 mddulos com 4 itens opcionais: um para atletas ou musicos e outro para
trabalhadores. Neste estudo, apenas o modulo para trabalhadores foi utilizado. Cada
questdo apresenta 5 possibilidades de resposta, que varia de “ndo houve dificuldade” até
“ndo conseguiu fazer”, com uma escala de pontuacdo de 1 a 5 pontos. A pontuacdo do
questionario € calculada por meio de formulas estabelecidas, uma delas é utilizada para
analisar as primeiras 30 questfes e a outra € utilizada para analisar os médulos opcionais
separadamente, conforme descrito por Hudak et al.*’

Questionario McGill de dor
A versdo brasileira do questionario McGill de dor® (Anexo I1) foi traduzida do

original em inglés® e utilizada para avaliar a dor multidimensionalmente. A verséo do
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original em Inglés do questionario apresenta 78 palavras, enquanto a versdo brasileira
apresenta 68 palavras devido a algumas adaptacdes culturais. Como proposto por
Melzack,® este questionario é composto por 4 partes: 1- Localizagdo da dor; 2- Padréo
temporal da dor; 3- Descrigéo da dor; e 4- Intensidade da dor presente (IDP).

Na primeira parte do questionario, vistas anterior e posterior do corpo humano sdo
mostradas ao sujeito que devera determinar a &rea dolorosa sentida nos ultimos dois dias
(Figura 1).

Na segunda parte, sdo coletadas informacGes sobre o padrdo temporal da dor que
inclui: inicio da dor, se é continua ou intermitente, e se 0 sujeito ja se submeteu a algum
tipo de intervencdo para minimizar a dor.

A terceira parte € a mais original do questionario. Primeiramente, deve-se pedir ao
sujeito para descrever sua dor espontaneamente. A seguir, o avaliador 1€, em voz alta, um
conjunto de 68 palavras que descrevem qualidades de experiéncias dolorosas. Apds cada
palavra lida, da-se o tempo necessario para o sujeito decidir se tal palavra descreve ou
ndo a sua dor. As 68 palavras estdo divididas em 4 categorias: sensorial, afetiva, subjetiva
e mista. Estas 4 categorias estdo distribuidas em 20 subcategorias que descrevem
diferentes qualidades de dor. O sujeito tem a opcdo de escolher uma ou nenhuma palavra
em cada subcategoria. Dez subcategorias pertencem a categoria sensorial (temporal;
espacial; pressdo em um ponto; incisdo; compressdo; tracdo; calor; vivacidade; surdez; e
sensorial geral); 5 subcategorias a afetiva (cansaco; autondmica; medo; punicdo; e
desprazer); 1 subcategoria a subjetiva (subjetiva); e 4 subcategorias a mista
(dor/movimento; sensorial; frio; e emocional). Cada subcategoria é composta de 2 a 6

palavras que aparecem em ordem crescente de intensidade. A palavra utilizada para
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representar a menor intensidade de dor recebe a pontuacdo 1, para a proxima 2, e assim
por diante, como descrito por Melzack.®

Baseado no questionario McGill de dor, a dor pode ser quantificada de 2
maneiras: 1) Numero de palavras escolhidas: a soma de todas as palavras escolhidas pelo
sujeito nas 20 subcategorias. Como o sujeito pode escolher no maximo uma palavra em
cada subcategoria, 0 nimero méaximo de palavras escolhidas é 20; 2) indice de avaliagio
da dor (IAD): é baseado na pontuagdo da terceira parte do questionario e obtido pela
soma de todos os valores das palavras escolhidas para descrever a dor. A pontuacdo
maxima para as categorias sensorial, afetiva, subjetiva e mista é 34, 17, 5 e 12,
respectivamente.

A Ultima parte do questionario tem por objetivo avaliar o IDP que indica a
intensidade global da dor no momento da aplicacdo do questionario. Esta parte é
composta por 5 descritores: “sem dor”; “fraca”; “moderada”; “forte”; *“violenta” e

“insuportavel”.
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Figura 1: Localizacdo anterior e posterior da area de dor em 14 trabalhadores com sindrome do impacto

D

nos periodos pré-intervencdo (A e B, respectivamente) e pds-intervengdo (C e D, respectivamente). Os
circulos pretos indicam os pontos localizados de dor identificados por alguns sujeitos. A &rea cinza

representa a regido dolorosa. Observe que a &rea dolorosa diminuiu apés o periodo de interveng&o.
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Programa de intervengéo

Um programa de intervencdo padronizado que consiste de crioterapia e exercicios
de alongamento e fortalecimento foi aplicado com base nas alteragdes funcionais
associados & sindrome do impacto. A intervencdo foi realizada por oito semanas
consecutivas, duas vezes por semana, em dias alternados (na segunda-feira e quarta-feira,
ou na terga-feira e quinta-feira). Todas as dezesseis sessOes foram supervisionadas pela
mesma fisioterapeuta e realizadas durante a jornada de trabalho em uma sala de
fisioterapia da inddstria. A duracdo de cada sessdo era em média de uma hora. Apds a
sessdo de intervencgdo, os trabalhadores retornavam aos seus trabalhos. A crioterapia foi
aplicada somente no ombro acometido com o objetivo de minimizar os sintomas. Os
exercicios de alongamento e fortalecimento foram realizados em ambos os ombros
porque alguns estudos mostram que sujeitos com sindrome do impacto unilateral,
frequentemente apresentam ruptura de tenddo, alteracBes na cinematica ou na atividade
muscular no lado contralateral, embora este se apresente assintomatico.**** O lado,
acometido ou ndo-acometido, a comecar os exercicios foi escolhido de forma
randomizada.

No inicio de cada sessdo, com o sujeito deitado em supino, saco plastico com gelo
picado foi aplicado por 20 minutos, como recomendado por Knight,” no ombro
acometido. A crioterapia foi aplicada antes da realizacdo dos exercicios de alongamento,
pois algum sujeito poderia ndo ser capaz de realizar os exercicios devido a dor. O
procedimento consistiu de dois sacos plasticos com gelo colocados nas regides anterior e
posterior do ombro. Foi colocada uma toalha umida entre a pele e 0 saco com gelo para

evitar que a pele se queimasse por causa do frio. Depois da crioterapia, o sujeito realizou
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trés exercicios de alongamento. Cada alongamento consistiu de 3 repeticdes de 30
segundos com 30 segundos de repouso entre as repeticbes. O primeiro alongamento foi
para o trapezio superior e foi realizado com o sujeito na posicdo sentada. Pediu-se ao
sujeito para fletir e rodar a cabeca para o lado oposto ao que seria alongado, de forma que
0 queixo tocasse a clavicula proximalmente e, entdo forcar para baixo o brago do lado
que seria alongado (Figura 2A). O segundo alongamento foi para a capsula posterior e
também foi realizado na posicéo sentada. Pediu-se ao sujeito para segurar o cotovelo, em
extensdo, em frente ao corpo com a mao oposta e puxar vagarosamente o cotovelo
através do corpo até que um alongamento no ombro fosse sentido (Figura 2B). O terceiro
alongamento foi para o peitoral menor e foi realizado na posicdo em pé. O sujeito foi
instruido a posicionar cada mao na altura da cabeca em paredes adjacentes de um canto e
ir com o corpo em direcdo ao canto (Figura 2C).

Apbs os alongamentos, foram realizados exercicios de fortalecimento com a
utilizacdo de bandas elasticas (Thera-Band), decodificadas por cor, com um metro de
comprimento. Foram utilizadas trés cores de bandas elasticas: amarela (resisténcia leve),
vermelha (resisténcia moderada) e verde (resisténcia forte). Durante as duas primeiras
semanas, foi utilizada a banda elastica amarela. Na terceira e quarta semanas, foi utilizada
a banda elastica vermelha. A banda elastica verde foi utilizada nas quatro semanas
restantes. Todos os sujeitos foram instruidos a iniciarem 0s exercicios com tensdo
moderada na banda elastica que foi adquirida tracionando um terco do comprimento da
banda elastica sem tensdo. Para os exercicios de fortalecimento, foram realizados 3 sets
de 10 repeticBes para cada exercicio (Figura 2D a G) com um minuto de repouso entre 0s

sets. Os exercicios de fortalecimento foram realizados na seguinte sequéncia: 1) rotacao
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lateral do ombro iniciando com o cotovelo a 90° de flex&do e o ombro a aproximadamente
45° de rotagdo medial com o brago abduzido a 45° no plano da escpula. O plano
escapular foi adquirido com o auxilio de uma bola. Os sujeitos foram instruidos a
realizarem a maxima rotacao lateral possivel (Figura 2D); 2) retracdo escapular iniciando
com os cotovelos completamente estendidos e os ombros elevados em rotagéo neutra. Em
seguida, os sujeitos tinham que levar os bracos para atras retraindo as escapulas (Figura
2E); 3) para o serratil anterior, o exercicio foi realizado na posicao sentada com o tronco
estabilizado com o auxilio de um rolo. A posi¢do inicial era obtida com os ombros em
rotacdo neutra, os bragcos ao lado do corpo e os cotovelos fletidos. Os sujeitos tinham de
fazer a protracdo das escapulas estendendo os cotovelos (Figura 2F); 4) abducdo do
ombro no plano escapular através de um arco de 0 a 60° com o cotovelo completamente
estendido e o polegar apontando para cima (Figura 2G). Todos os sujeitos foram
orientados a realizarem os exercicios na amplitude maxima de movimento que pudesse
ser realizada sem dor.

Antes do periodo de intervencao, todos os sujeitos receberam instrucdo basica
sobre fatores anatdbmicos e biomecanicos relacionados a sindrome do impacto. A
instrucdo incluia uma explicacdo das posicdes do braco e do tronco que podem levar ao
impacto como a elevacdo do braco com rotacdo medial ou elevagdo do braco com a
coluna toracica fletida. Foram dadas algumas estratégias para reduzir a sobrecarga no
ombro como nao dormir sobre o ombro dolorido, trabalhar com os bragos abaixo de 90°
de elevacdo, manter as cargas proximas ao corpo, evitar repeticdo excessiva e postura
estatica prolongada. Eles também foram instruidos a utilizarem crioterapia em casa, como

aplicada nas sessdes supervisionadas, caso a dor estivesse presente.
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Figura 2: Exercicios de alongamento (A, B e C) e fortalecimento (D, E, F e G) realizados por 14
trabalhadores com sindrome do impacto: A) alongamento para trapézio superior; B) alongamento para
capsula posterior; C) alongamento do peitoral menor; D) fortalecimento para rotacdo lateral; E)
fortalecimento para retracdo escapular; F) fortalecimento para serratil anterior; G) fortalecimento para

abducdo. As linhas tracejadas indicam a posicéo de inicio do exercicio.
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Analise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do software “Statistica for Windows”
(versdo 5.5 StatSoft.). O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para comparar
os resultados pré e pos-intervengdo. Foi considerado um nivel de 5% para determinar
diferengas estatisticamente significantes. Também foi realizada uma analise descritiva

para avaliar a freqliéncia que cada palavra e cada nivel de dor no IDP foram escolhidos.

Resultados
Questionario “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)
As pontuacOes melhoraram (P < 0,05) para ambas as partes do DASH, geral e

opcional para trabalho, no periodo pos-intervencédo (Tabela 1).

Tabela 1: Pontuagdes do DASH em 14 trabalhadores portadores da sindrome do impacto nos periodos pré

e pés-intervencao.

Pré-intervencéo Pds-intervencao
Pontuacdo DASH geral 22,32 + 16,80 9,64 + 8,38*
(minimo — maximo) (2,50 - 72,50) (0,83 -20,83)
Pontuacdo DASH trabalho 23,21 +£18,90 10,27 + 11,91*
(minimo — maximo) (0,00 - 56,25) (0,00 - 31,25)

Resultados sdo média + desvio-padrdo.

* P < 0,05, quando comparado ao periodo pré-intervengdo.
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Questionario McGill de dor
Localizacéo da dor

Antes da intervengdo, além do ombro, 1 sujeito localizou sua dor no dorso
superior das costas e no bragco. O ombro direito foi dolorido em 7 trabalhadores e o
esquerdo em 6. Um dos sujeitos localizou a dor em ambos os ombros (Figura 1).

Apo6s o periodo de intervencdo, 7 sujeitos ndo localizaram nenhuma regido

dolorida. O ombro direito foi dolorido em 3 trabalhadores e o esquerdo em 4 (Figura 1).

Numero de palavras escolhidas e descricdo da dor

Houve uma diminuigdo (P < 0,05) no numero de palavras escolhidas (7,21 £ 5,74) pelos
trabalhadores ap6s o periodo de intervengdo quando comparado ao periodo antes da
intervencdo (13,14 * 3,01). A tabela 2 mostra as palavras mais escolhidas pré e pos-
intervencéo.

Maiores valores de IAD nas categorias sensorial, afetiva e mista foram
observados antes do periodo de intervencdo quando comparado ao periodo antes da
intervencdo (P < 0,05; Tabela 3). De forma similar, o IAD total também foi maior pre-
intervencéo (P < 0,05).

Do total das 68 palavras, 13 palavras (19,11 %) ndo foram escolhidas por nenhum
dos trabalhadores para descrever a dor em nenhum dos periodos, pré ou pos-intervencao:
em pancadas; como uma mordida; que parte ao meio; que coca; que da ansia de vomito;
tenebrosa; de matar; irritante; miseravel; que paralisa; gelada; que congela; que da falta

de ar.
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indice da dor presente (IDP)

Os resultados da analise do IDP sdo apresentados na tabela 3. Antes do periodo de
intervencdo, nenhum trabalhador descreveu sua dor como “forte” ou “violenta” no
momento da aplicacdo do questionario. ApOs a intervencdo, os niveis 3 (forte), 4
(violenta) e 5 (insuportavel) ndo foram escolhidos pelos trabalhadores. Além disso, no
periodo pds-intervencdo a maioria dos sujeitos (71,42 %) ndo relatou dor no momento da

aplicacdo do questionario.
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Tabela 2: As palavras, em Portugués, mais escolhidas por 14 trabalhadores portadores da sindrome do
impacto avaliadas por meio da versao brasileira do questionario McGill de dor. Observe que houve uma

alteragdo na frequéncia de palavras escolhidas e nas palavras escolhidas ap6s a intervengao.

Pré-intervencao NUmero de Pés-intervencao NUmero de
sujeitos (%) sujeitos (%)
dolorida 10 (71,43) chata 9 (64,29)
que cresce e diminui 10 (71,43) que vai e vem 5(35,71)
gue deixa tenso 10 (71,43) que repuxa 5 (35,71)
latejante 9 (64,29) incémoda 5 (35,71)
gue repuxa 9 (64,29) em formigamento 4 (28,57)
incémoda 9 (64,29) amortecida 4 (28,57)
gue enfraquece 7 (50,00) dolorida 4 (28,57)
chata 7 (50,00) gue cansa 4 (28,57)
gue se espalha em circulos 6 (42,86) leve 4 (28,57)
em cdibra ou colica 6 (42,86) que cresce e diminui 4 (28,57)
castigante 6 (42,86) pica com uma agulhada 3(21,43)
que prende 6 (42,86) em cdibra ou c6lica 3(21,43)
pica com uma agulhada 5 (35,71) gue esquenta 3(21,43)
gue esquenta 5 (35,71) adormecida 3(21,43)
que perturba 5 (35,71) sensivel 3(21,43)
que vai e vem 4 (28,57) que enfraquece 3(21,43)
como uma pontada de faca 4 (28,57) que prende 3(21,43)
gue queima como &gua quente 4 (28,57) que pulsa 2 (14,29)
em formigamento 4 (28,57) que irradia 2 (14,29)
como uma ferroada 4 (28,57) gue corta como uma navalha 2 (14,29)
amortecida 4 (28,57) como um beliscdo 2 (14,29)
assustadora 4 (28,57) em pressdo 2 (14,29)
como uma fisgada 3(21,43) gue esmaga 2 (14,29)
gue dilacera a carne 3(21,43) gue gueima como &gua quente 2 (14,29)
torturante 3(21,43) ardida 2 (14,29)

leve 3(21,43)
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Tabela 3: indice de avaliagdo da dor (IAD) nas 4 diferentes categorias e intensidade da dor presente (IDP)

em 14 trabalhadores com sindrome do impacto do ombro avaliados por meio da versdo brasileira do

questionario McGill de dor.

Categoria (pontuagdo maxima)

Pré-intervencéo

Pos-intervengao

Sensorial (34) 14,36 + 3,88 8,50 + 8,23*
Afetiva (17) 5,00+2,18 1,71 +£1,49*
Subjetiva (5) 2,21+1,25 1,29+1,14
Mista (12) 3,29 + 1,64 1,00 + 1,24*
Total (68) 24,86 + 6,72 12,50 + 11,55*
Pré-intervencao Pos-intervencao
IDP
NuUmero de sujeitos (%)  NuUmero de sujeitos (%0)
0 — Sem dor 5 (35,71) 10 (71,42)
1 - Fraca 3(21,42) 3(21,42)
2 — Moderada 5 (35,71) 1(7,14)
3 - Forte 0 (0,00) 0 (0,00)
4 - Violenta 0 (0,00) 0 (0,00)
5 — Insuportavel 1(7,14) 0 (0,00)

* P < 0,05, quando comparado ao periodo pré-intervengao.

Discussao

Os resultados deste estudo suportam o uso de crioterapia, exercicios de

fortalecimento e alongamento para reduzir a dor e a incapacidade fisica durante as

atividades de vida diaria e do trabalho em portadores da sindrome do impacto. A

intervencdo terapéutica aplicada durante a jornada de trabalho reduziu os sintomas.
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Apesar de ndo ter sido investigado, essa melhora observada, se sustentada, também pode
contribuir para a diminuigdo dos afastamentos. O presente estudo também demonstrou
como um grupo de trabalhadores portadores da sindrome do impacto descreve a dor
utilizando palavras em Portugués.

N&o ha um consenso na literatura no que diz respeito as estratégias de reabilitacdo
no tratamento de pacientes portadores da sindrome do impacto. No entanto, uma recente
revisdo sistematica'’ mostrou a superioridade de exercicios terapéuticos sobre outros
procedimentos de tratamento como laser, ultra-som e acupuntura. Varios estudos prévios
também reportaram efeitos positivos similares do exercicio, como encontrados no
presente estudo, para sujeitos portadores da sindrome do impacto.'?**2*2442 | ydewig e
Borstad® estudaram trabalhadores de uma construcdo com sindrome do impacto
relacionado ao trabalho e avaliaram os efeitos na dor e na fungéo fisica de um programa
de exercicios realizado em casa. Noventa e dois trabalhadores, do sexo masculino, foram
divididos em trés grupos: trabalhadores sintomaticos foram divididos de forma
randomizada em um grupo que recebeu intervencdo e em um grupo controle;
trabalhadores assintomaticos participaram como um grupo controle adicional. Os sujeitos
do grupo que recebeu intervencdo realizaram um programa de exercicio em casa por oito
semanas, diariamente, que consistiu de alongamentos da capsula posterior e do peitoral,
exercicio para relaxamento do trapézio, e fortalecimento para o serratil anterior e rotacdo
lateral. Este grupo apresentou melhora da dor e da incapacidade quando comparado ao
grupo controle.

McClure et al.'? avaliaram a efetividade de um programa de exercicios realizado

por seis semanas em portadores da sindrome do impacto. Os exercicios foram realizados
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diariamente em casa e tiveram por objetivo fortalecer o manguito rotador e a musculatura
escapular, e melhorar a flexibilidade da capsula posterior, do peitoral menor e da coluna
torécica superior. Os exercicios de fortalecimento foram realizados com bandas el&sticas
(Thera-Band). Os sujeitos foram instruidos no que diz respeito as posi¢des e movimentos
que podem levar ao impacto. O protocolo utilizado apresentou efeitos positivo nas
limitagdes funcionais e o0s sujeitos ainda estavam satisfeitos seis meses apds o tratamento.

Recentemente, um programa de treinamento excéntrico para 0os musculos supra-
espinal e delt6ide, demonstrou bons resultados clinicos em pacientes com sindrome do
impacto do ombro dolorosa e cronica.™® Os exercicios eram realizados duas vezes por dia,
diariamente, por doze semanas. Todos 0s sujeitos estavam aguardando na lista de
cirurgia, e cinco dos nove pacientes estavam satisfeitos com o resultado do treinamento e
desistiram do tratamento cirdrgico.

Brox et al.*?

compararam exercicios supervisionados com cirurgia artroscopica e
tratamento placebo a laser em 125 pacientes com sindrome do impacto. Os exercicios
foram supervisionados por um fisioterapeuta, duas vezes por semana, € nos outros dias da
semana foram realizados em casa por trés a seis meses. Os exercicios progrediram de
movimentos repetitivos de relaxamento ao fortalecimento do manguito rotador e da
musculatura escapular. Apdés 2,5 anos de acompanhamento, tanto 0s exercicios
supervisionados quanto a cirurgia artroscopica foram melhores que o placebo.

Bang e Deyle” compararam exercicios supervisionados associados a terapia
manual e exercicios sem terapia manual. Os exercicios consistiram de alongamento das

regides anterior e posterior do ombro, e fortalecimento com tubos elasticos. O programa

de intervencdo foi realizado duas vezes por semana por trés semanas. Ambos 0S
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protocolos melhoraram a dor e a funcdo do ombro, mas foram observados maiores
ganhos nos sujeitos que receberam terapia manual.

Em geral, a intervengéo dos estudos citados acima foi realizada apenas no lado
acometido. No entanto, estudos mostraram que sujeitos com sindrome do impacto
unilateral, frequentemente apresentam ruptura de tend&o, alteracdes na cinemaética ou na
atividade muscular no lado contralateral, embora este se apresente assintomatico.****
Deste modo, também é importante considerar o ombro contralateral nas avaliacGes
clinicas e por imagem, assim como na reabilitacao.

No nosso estudo, o protocolo de tratamento foi aplicado em ambos os ombros.
Além disso, na maioria dos estudos previamente descritos, o programa de exercicio foi
realizado diariamente enquanto o nosso foi realizado duas vezes por semana. Apenas
Bang e Deyle?® observaram melhora na dor e na funcdo do ombro apés protocolo
supervisionado realizado duas vezes por semana por trés semanas. No presente estudo,
também foi observado uma diminui¢do na dor e na limitacdo fisica apos realizacdo de
intervencdo supervisionada duas vezes por semana por oito semanas durante a jornada de
trabalho. Para 0 nosso conhecimento, este estudo mostrou novas evidéncias da
efetividade da intervencdo supervisionada aplicada em ambos os ombros dos
trabalhadores portadores da sindrome do impacto unilateral, e realizada durante a jornada
de trabalho.

A melhora observada em nosso estudo foi avaliada por meio das versdes
brasileiras do questionario DASH? e do McGill de dor.?® Estudos prévios avaliaram a
efetividade de protocolos de tratamento na dor e na funcéo fisica do ombro por meio de

outros questionarios, como por exemplo, o “Shoulder Rating Questionnaire”** o
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12 o o “Constant Score”.!® A versdo sueca do

“University of Pennsylvania Shoulder Scale
DASH foi utilizada para avaliar a satisfacdo dos pacientes com impacto subacromial que
foram submetidos & descompresséo artroscopica do espaco subacromial.”® Seis meses
apos a cirurgia, os pacientes ainda relataram um alto nivel de satisfacdo baseado na
pontuacdo do DASH. No presente estudo, também foi observado, com a aplicacdo do
DASH, uma diminuicdo na dor e na limitacéo fisica durante as atividades de vida diaria e
do trabalho no periodo pos-interveng&o.

Homens portadores de dor crbénica no pesco¢o e ombro que trabalhavam em
abatedouro foram avaliados durante um trabalho repetitivo padronizado de baixa carga
através da versdo dinamarquesa do questionario McGill de dor.** A sindrome do
manguito rotador foi confirmada em 9 dos 12 trabalhadores e as palavras mais
selecionadas para qualificar a dor usual foram *“que irradia”, “como um machucado” e
“incdmoda”. Observe que em nosso estudo a palavra “incdmoda” (annoying) também
estava entre as mais escolhidas no periodo pré e pds-intervencdo (Tabela 2). Entretanto,
diminuiu a freqliéncia com que cada palavra foi escolhida. No presente estudo, parece
que algumas palavras (em pancadas; como uma mordida; que parte a0 meio; que coca;
que da ansia de vémito; tenebrosa; de matar; irritante; miseravel; que paralisa; gelada;
que congela; que da falta de ar) ndo descrevem a dor no ombro em portadores da
sindrome do impacto, graus | e Il de Neer, uma vez que ndo foram escolhidas em nenhum
dos periodos, pré ou pds-intervencao.

E importatne mencionar que na indGstria onde este estudo foi realizado ha um
programa de aquecimento realizado diariamente antes de iniciar a jornada de trabalho. Os

trabalhadores também possuem uma pausa de 3 minutos no meio da manha e outra no
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meio da tarde, durante a jornada de trabalho, onde eles séo solicitados a fazer alguns
exercicios. No entanto, este programa é realizado para varias articulagbes e ndo é
especifico para uma alteragdo muscular ou de movimento de uma dada desordem do
trabalhador. E necesséario estudo futuro para verificar se exercicios baseados nas
limitagGes fisicas de uma dada condicdo, realizados durante a jornada de trabalho, s&o
efetivos para reduzir as desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho, como a
sindrome do impacto, por exemplo.

Como a amostra deste estudo foi composta apenas por homens, ndo se deve
generalizar os resultados encontrados para mulheres trabalhadoras. Também seria
interessante avaliar os efeitos de um programa de exercicio em mulheres trabalhadoras.
Mulheres sdo mais propensas a apresentarem desordens ocupacionais do membro
superior devido ao desequilibrio existente entre homens e mulheres na realizacdo do
trabalho doméstico.”® A efetividade desta intervencdo terapéutica também deve ser
investigada em outros grupos de trabalho.

Ainda é de grande importancia relatar que durante o periodo de intervencéo,
apenas 3 sujeitos aplicaram crioterapia em casa (uma ou duas vezes) e 1 sujeito tomou
analgésico uma vez.

A principal limitacdo deste estudo é a auséncia de um grupo controle devido a
pequena quantidade de sujeitos com sindrome do impacto, graus | e Il de Neer, na
industria onde o estudo aconteceu. No entanto, ha evidéncias na literatura de que uma
intervencdo com exercicio é mais efetiva que ndo receber intervencdo ou que tratamento

placebo em sujeitos com sindrome do impacto do ombro.*****? Considerando os
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resultados deste estudo, podemos sugerir que a evolucéo clinica da sindrome do impacto

provavelmente ndo trard efeitos positivos na dor e na funcéo.

Concluses

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de intervengcdo que
consistiu de crioterapia, fortalecimento e alongamento realizado durante a jornada de
trabalho, duas vezes por semana, € efetivo para melhorar a funcdo fisica e a dor em

trabalhadores portadores da sindrome do impacto, graus | e Il de Neer.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa terapéutico, supervisionado e
padronizado e realizado durante a jornada de trabalho, no desempenho fisico de um grupo
de trabalhadores portadores da sindrome do impacto.

Contextualizagdo: O desequilibrio muscular parece desempenhar um papel importante
no desenvolvimento da sindrome do impacto. A aplicacdo da avaliacdo isocinética para o
desempenho muscular pode ser uma ferramenta valiosa na reabilitacdo e na avaliacéo
preventiva do ombro por fornecer uma documentacdo objetiva dos movimentos
dinamicos.

Meétodos e Medidas: Foram avaliados quatorze trabalhadores (idade média de 31,93 +
5,86 anos), do sexo masculino, de uma linha de producdo de uma inddstria de material
escolar. Todos eram portadores da sindrome do impacto unilateral, graus I e Il de Neer. O
desempenho fisico foi avaliado por meio do torque, trabalho total e tempo de aceleracéo
que foram medidos bilateralmente durante movimentos isocinéticos concéntricos de
abducéo e rotacdo lateral e medial, no plano da escapula, a 60°/s e 180°/s. Os sujeitos
realizaram, durante a jornada de trabalho, um programa de intervencdo que consistiu de
crioterapia, fortalecimento com bandas elasticas e alongamento. A intervencdo foi
realizada duas vezes por semana, por oito semanas. A avaliacdo foi realizada pré e pos-
intervencéo.

Resultados: O torque melhorou (P < 0,05) na abducdo a 60°/s e na rotacdo medial em
ambas as velocidades ap0s o periodo de intervencdo terapéutica. O trabalho total
aumentou (P < 0,05), ap06s a intervencdo, na abducdo e na rotacdo medial a 60°/s e
180°/s. O tempo de aceleracdo diminuiu (P < 0,05) na abducdo a 180°/s quando
comparado ao periodo pré-intervencdo. Nao houve alteragdes (P > 0,05) em nenhuma
variavel durante a rotacéo lateral.

Conclusao: Um programa de intervencdo que consiste de crioterapia, fortalecimento e
alongamentos realizado durante a jornada de trabalho, duas vezes por semana, pode ser
efetivo para melhorar o desempenho fisico em trabalhadores portadores da sindrome do

impacto graus | e 11 de Neer.

Palavras-chave: fortalecimento; alongamento; crioterapia
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Introducéo

A sindrome do impacto é uma das causas mais comuns de dor no ombro.*> A dor
ocorre devido a compressdo e abrasdo mecanica das estruturas subacromiais contra a
superficie anterior do acrébmio e o ligamento coracoacromial. A condi¢do é dolorosa

principalmente durante a abduc&o e a rotacdo medial do ombro acometido.****

A sindrome do impacto pode se desenvolver por vérios fatores, tais como: ma

7,29 ~ fhta D z . 46 - - 44
postura,”~ alteracGes acromiais,” encurtamento da capsula posterior,™ instabilidade,
alteracdo da cinemética escapular e glenoumeral,**%** fraqueza muscular e sobrecarga,
ou “overuse” secundario ao uso repetitivo e sustentado do brago durante atividades acima

da cabeca.’®*®

Como a utilizacdo de questionario € um facil instrumento para avaliar a
capacidade funcional e a dor de portadores de desordens no ombro, questionarios tém
sido bastante utilizados para avaliar a efetividade de protocolos de reabilitacdo e de
técnicas cirdrgicas.*!92>323

A aplicacdo da avaliacdo isocinética para o desempenho muscular pode ser outra
ferramenta valiosa para avaliar a efetividade de protocolos de reabilitacdo e técnicas
cirirgicas porque este tipo de avaliacdo fornece uma documentacdo objetiva dos
movimentos dinamicos. Informacao objetiva sobre o desempenho muscular € um recurso
vital na reabilitacéo e na avaliacdo preventiva do complexo do ombro.** A confiabilidade
e a validade do teste isocinético para avaliagdo do complexo do ombro foram
demonstradas em vérios estudos.’

O pico de torque é uma das principais medidas investigadas no teste

isocinético.®*® No entanto, este tipo de teste também fornece varios outros parametros
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objetivos como o0 tempo para atingir o pico de torque, o tempo de aceleracdo, o trabalho
total, a poténcia e a relacdo de forca agonista/antagonista que podem ser de grande
importancia.

Alguns estudos avaliaram sujeitos portadores da sindrome do impacto utilizando a
avaliacdo isocinética.2*™13%"284748 £oj jdentificado desequilibrio muscular do manguito
rotador em sujeitos com sindrome do impacto durante a rotacao isocinética do ombro.?”

Recentemente, atletas, cujas atividades sdo realizadas acima da cabeca, portadores
da sindrome do impacto demonstraram déficits de forca e desequilibrio da musculatura
escapular quando comparados a atletas sem lesdo durante a protracdo e retracdo
isocinéticas do ombro.***? Desequilibrios da musculatura escapular também foram
confirmados em sujeitos com sindrome do impacto durante a abducéo e a rotacéo lateral
isocinéticas.™®

Parece que o desequilibrio muscular apresenta um importante papel no
desenvolvimento da sindrome do impacto. Intervencdo terapéutica no tratamento da
sindrome do impacto pode ter efeitos positivos no restabelecimento do equilibrio
muscular, e o estudo das variaveis isocinéticas pode contribuir para um melhor
conhecimento da sindrome do impacto, assim como estudos sobre a abdu¢do do ombro
uma vez que o tenddo do supra-espinal é o tenddo mais acometido nesta condigo.®

A sindrome do impacto € muito comum em trabalhadores que utilizam o braco
acima da cabeca de maneira repetitiva e sustentada. Diferentes protocolos de reabilitacéo

foram propostos para trabalhadores com sindrome do impacto.”® No entanto, ndo ha

estudos que avaliem a efetividade de tratamentos aplicados durante a jornada de trabalho.
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A nossa hipotese foi que uma intervencao terapéutica que consiste de crioterapia e
exercicios de fortalecimento e alongamento realizada durante a jornada de trabalho
poderia ser eficaz para melhorar o desempenho muscular em sujeitos portadores da
sindrome do impacto graus | e Il de Neer.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de um programa de
intervenc&o, supervisionado e padronizado e realizado durante a jornada de trabalho, no

desempenho muscular de um grupo de trabalhadores portadores da sindrome do impacto.

Métodos

Sujeitos

Inicialmente, um total de 79 trabalhadores, do sexo masculino, de uma linha de
producdo de uma industria de material escolar foram recrutados e avaliados. Quarenta e
quatro trabalhadores relataram auséncia de dor no ombro e 35 reclamaram de dor no
ombro. Os sujeitos que relataram dor no ombro, foram avaliados por um fisioterapeuta e
um meédico ortopedista. Vinte foram diagnosticados com sindrome do impacto. Deste
grupo com sindrome do impacto, 3 trabalhadores foram excluidos por ndo se
enquadrarem no critério de inclusdo (dois apresentavam ruptura parcial do supra-espinal,
observada no exame de ultra-sonografia, e um relatou ser portador de diabetes). Dos
dezessete trabalhadores que se enquadraram no critério de inclusdo, 3 ndo completaram o
periodo de intervencgdo devido ao horario de trabalho ou problemas pessoais. Assim, um

total de quatorze trabalhadores (idade média de 31,93 + 5,86 anos) foi avaliado neste
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estudo. Conforme relatado pelos trabalhadores, o tempo médio de duracdo da dor era de
28,50 + 33,64 meses, e 0 tempo médio de trabalho na industria era de 9,07 + 3,68 anos.

O diagnostico clinico da sindrome do impacto foi realizado seguindo o critério
clinico de reproducdo de dor em pelo menos 3 dos testes: Neer,® Hawkins,?® Jobe,*
Speed,” Gerber'® e Yergason.” Foi realizada ultra-sonografia dos ombros acometido e
ndo-acometido para verificacdo de ruptura nos tenddes. Todos eram portadores da
sindrome do impacto unilateral, graus I e 11 de Neer.*” O lado dominante era o acometido
em 7 sujeitos e o ndo-dominante nos outros 7. Foram excluidos os sujeitos com histéria
de lesdo no ombro, tenddes com ruptura, frouxiddo ligamentar com base na positividade
do teste do Sulco® e do teste de Apreensdo,* cirurgia prévia no ombro ou pescoco,
acrdmio ganchoso, doenca sistémica, injecdo de corticoesteroide nos 3 meses prévios a
intervencéo ou fisioterapia nos 6 meses anteriores a intervencdo. Todos os trabalhadores
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica da universidade e foi realizado de acordo com a Declaracao de Helsinki.

Avaliacdo isocinética

Os lados, acometido e ndo-acometido, foram escolhidos de forma randomizada
para iniciar a avaliagdo, assim como o movimento de rotacdo ou abducgéo. O desempenho
muscular foi medido de forma concéntrica nos movimentos de rotagéo lateral e medial e
abducdo por meio de um dinamdmetro isocinético (Biodex Multi-Joint System 3, Biodex
Medical System Inc., NY, USA).

Todos os testes iniciaram com um aquecimento que consistiu de movimentos do

ombro para todas as direcdes, e depois 5 minutos de exercicios de alongamento para o
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manguito rotador e trapézio superior. Cada alongamento consistiu de 3 repeti¢des de 30
segundos. Em seguida, iniciou-se a avaliagdo isocinética. Durante o teste, 0s sujeitos
foram avaliados na posicao sentada e o tronco foi estabilizado por meio de cintos pélvico

e diagonal.

Rotacdo lateral e medial. Os sujeitos foram posicionados com o braco no plano
da escapula (45° de abducéo e 30° de aducdo horizontal), como previamente descrito por
Leroux et al?® e Tyler et al,*” a 40° de rotacdo medial com o cotovelo a 90° de flexdo. O
olécrano foi alinhado ao eixo mecénico do braco de resisténcia do equipamento. Esta
posicdo foi considerada a posicdo de referéncia. O plano da escépula foi escolhido porque
coincide com o plano funcional, e € minimo o stress exercido no manguito rotador a 45°
de abducdo.” A avaliagdo iniciou com a rotacdo lateral a partir da posicao de referéncia,

e a amplitude de movimento total avaliada para ambas as rota¢des foi de 100°.

Abducéo. Os sujeitos foram posicionados com o braco a 30° de aducdo horizontal
e 30° de abdugdo com o cotovelo em completa extensdo. A articulacdo acromioclavicular
foi alinhada ao eixo mecanico do braco de resisténcia do equipamento.*®* A amplitude de
movimento total avaliada foi de 50°. Essa amplitude foi escolhida para evitar a

exacerbacdo do impacto a 90° de elevacéo.*

Foram realizadas avaliacBes isocinéticas concéntricas para 0S movimentos
testados a duas velocidades: 60°/s e 180°s, como previamente proposto.?®***” Para
familiarizacdo, foram realizadas 3 repeti¢fes submaximas de cada movimento em ambas
as velocidades. Foi dado um tempo de repouso de 2 minutos entre a familiarizacédo e a
realizacdo do teste. A avaliacdo isocinética consistiu de 5 repeticbes dos movimentos

testados com forca maxima para obtencdo das medidas em cada uma das velocidades. As
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avaliacbes comegaram com a velocidade de 60°/s. Um tempo de repouso de 2 minutos foi
dado entre a avaliacdo em cada velocidade.

Durante a avaliacdo isocinética, foi dado aos sujeitos pelo fisioterapeuta, um
encorajamento verbal padronizado para desenvolvimento de forca méxima em todas
as contragdes. Pico de torque foi definido como a média dos torques maximos
produzidos durante as 5 repeticbes. Trabalho total foi determinado pela soma do
trabalho de cada repeti¢do realizado em uma serie. Tempo de aceleragdo foi descrito
como o tempo total utilizado para alcancar a velocidade pre-determinada no

dinamodmetro.

Programa de intervengéo

Um programa de intervencdo padronizado que consiste de crioterapia e exercicios
de alongamento e fortalecimento foi aplicado com base nas alteragdes funcionais
associadas a sindrome do impacto. A intervencdo foi realizada por oito semanas
consecutivas, duas vezes por semana, em dias alternados (na segunda-feira e quarta-feira,
ou na terca-feira e quinta-feira). Todas as dezesseis sessdes foram supervisionadas pela
mesma fisioterapeuta e realizadas durante a jornada de trabalho em uma sala de
fisioterapia da industria. A duracdo de cada sessdo era em média de uma hora. Apos a
sessao de intervencdo, os trabalhadores retornavam aos seus trabalhos. A crioterapia foi
aplicada somente no ombro acometido com o objetivo de minimizar os sintomas. Os
exercicios de alongamento e fortalecimento foram realizados em ambos os ombros
porque alguns estudos mostram que sujeitos com sindrome do impacto unilateral,

frequentemente apresentam ruptura de tenddo, alteracdes na cinematica ou na atividade
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muscular no lado contralateral, embora este se apresente assintomatico.??4° O lado,
acometido ou ndo-acometido, a comecar o0s exercicios foi escolhido de forma
randomizada.

No inicio de cada sessdo, com o sujeito deitado em supino, saco plastico com gelo
picado foi aplicado por 20 minutos, como recomendado por Knight,®® no ombro
acometido. A crioterapia foi aplicada antes da realizacdo dos exercicios de alongamento,
pois algum sujeito poderia ndo ser capaz de realizar os exercicios devido a dor. O
procedimento consistiu de dois sacos plasticos com gelo colocados nas regides anterior e
posterior do ombro. Foi colocada uma toalha Umida entre a pele e 0 saco com gelo para
evitar que a pele se queimasse por causa do frio. Depois da crioterapia, 0 sujeito realizou
trés exercicios de alongamento. Cada alongamento consistiu de 3 repeticdes de 30
segundos com 30 segundos de repouso entre as repeticbes. O primeiro alongamento foi
para o trapezio superior e foi realizado com o sujeito na posicdo sentada. Pediu-se ao
sujeito para fletir e rodar a cabeca para o lado oposto ao que seria alongado, de forma que
0 queixo tocasse a clavicula proximalmente e, entdo forcar para baixo o braco do lado
que seria alongado (Figura 1A). O segundo alongamento foi para a capsula posterior e
também foi realizado na posicdo sentada. Pediu-se ao sujeito para segurar o cotovelo, em
extensdo, em frente ao corpo com a mdo oposta e puxar vagarosamente o cotovelo
através do corpo até que um alongamento no ombro fosse sentido (Figura 1B). O terceiro
alongamento foi para o peitoral menor e foi realizado na posicdo em pé. O sujeito foi
instruido a posicionar cada médo na altura da cabeca em paredes adjacentes de um canto e

ir com o corpo em direcdo ao canto (Figura 1C).



67

Ap0s os alongamentos, foram realizados exercicios de fortalecimento com a utilizagéo de
bandas elasticas (Thera-Band), decodificadas por cor, com um metro de comprimento.
Foram utilizadas trés cores de bandas elasticas: amarela (resisténcia leve), vermelha
(resisténcia moderada) e verde (resisténcia forte). Durante as duas primeiras semanas, foi
utilizada a banda elastica amarela. Na terceira e quarta semanas, foi utilizada a banda
elastica vermelha. A banda elastica verde foi utilizada nas quatro semanas restantes.
Todos os sujeitos foram instruidos a iniciarem os exercicios com tensdo moderada na
banda eléstica que foi adquirida tracionando um tergo do comprimento da banda elastica
sem tensdo. Para os exercicios de fortalecimento, foram realizados 3 sets de 10 repetices
para cada exercicio (Figura 1D a G) com um minuto de repouso entre os sets. Os
exercicios de fortalecimento foram realizados na seguinte sequéncia: 1) rotacdo lateral do
ombro iniciando com o cotovelo a 90° de flexdo e 0 ombro a aproximadamente 45° de
rotagdo medial com o brago abduzido a 45° no plano da escdpula. O plano escapular foi
adquirido com o auxilio de uma bola. Os sujeitos foram instruidos a realizarem a maxima
rotacdo lateral possivel (Figura 1D); 2) retracdo escapular iniciando com os cotovelos
completamente estendidos e os ombros elevados em rotacdo neutra. Em seguida, 0s
sujeitos tinham que levar os bracos para atras retraindo as escapulas (Figura 1E); 3) para
o serrétil anterior, o exercicio foi realizado na posi¢do sentada com o tronco estabilizado
com o auxilio de um rolo. A posicdo inicial era obtida com os ombros em rotacdo neutra,
0s bragos ao lado do corpo e os cotovelos fletidos. Os sujeitos tinham de fazer a protracédo
das escapulas estendendo os cotovelos (Figura 1F); 4) abducdo do ombro no plano
escapular através de um arco de 0 a 60° com o cotovelo completamente estendido e o

polegar apontando para cima (Figura 1G). Todos os sujeitos foram orientados a
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realizarem os exercicios na amplitude maxima de movimento que pudesse ser realizada
sem dor.

Antes do periodo de intervencdo, todos os sujeitos receberam instrucdo basica
sobre fatores anatémicos e biomecénicos relacionados & sindrome do impacto. A
instrucdo incluia uma explicacdo das posi¢fes do braco e do tronco que podem levar ao
impacto como a elevagdo do braco com rotagdo medial ou elevagdo do braco com a
coluna toracica fletida. Foram dadas algumas estratégias para reduzir a sobrecarga no
ombro como ndo dormir sobre o ombro dolorido, trabalhar com os bragos abaixo de 90°
de elevacdo, manter as cargas proximas ao corpo, evitar repeticdo excessiva e postura
estatica prolongada. Eles também foram instruidos a utilizarem crioterapia em casa, como

aplicada nas sessdes supervisionadas, caso a dor estivesse presente.
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Figura 1: Exercicios de alongamento (A, B e C) e fortalecimento (D, E, F e G) realizados por 14
trabalhadores com sindrome do impacto: A) alongamento para trapézio superior; B) alongamento para
capsula posterior; C) alongamento do peitoral menor; D) fortalecimento para rotacdo lateral; E)
fortalecimento para retracdo escapular; F) fortalecimento para serratil anterior; G) fortalecimento para

abducdo. As linhas tracejadas indicam a posicéo de inicio do exercicio.
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Analise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do software “Statistica for Windows”
(versdo 5.5 StatSoft.). Como os dados apresentaram distribui¢do normal, foi aplicada uma
ANOVA two-way para analise estatistica de cada variavel. Foi considerado um nivel de

5% para determinar diferengas significantes.

Resultados

N&o se observou efeito do membro (acometido vs ndo-acometido, P > 0,05) e
efeito da interagcdo entre membro e intervencdo (P > 0,05) em todos 0os movimentos
testados.

A figura 2 mostra os resultados de pico de torque. Observe que 0 pico de torque
melhorou (P < 0,05) na abducdo a 60°/s (Figura 2A), assim com na rotacdo medial em

ambas as velocidades (Figura 2B) apds o periodo de intervengdo terapéutica.
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Figura 2: Pico de torque (em Newton-metros) durante abducdo isocinética concéntrica (A) e rotacdo

medial isocinética concéntrica (B) do ombro pré e pds-intervencdo. * P < 0,05, quando comparados 0s

resultados pré e pos-intervencao.
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Houve um aumento (P < 0,05) no trabalho total pds-intervencdo para abducgdo

(Figura 3A) e rotagcdo medial a 60°/s e 180°/s (Figura 3B).

Foi observada uma diminuigéo (P < 0,05) no tempo de aceleracdo na abducéo a

180°/s quando comparado ao periodo pré-intervencdo (Figura 4A). Em contraste, ndo

houve diferenca (P > 0,05) no tempo de aceleragdo durante as rotagdes do ombro em

ambas as velocidades (Figura 4B e Tabela 1).

Notavelmente, ndo houve alteracdo (P > 0,05) em nenhuma variavel durante a

rotacdo lateral (Tabela 1).

Tabela 1: Pico de torque (em Newton-metros), trabalho total (em Joules) e tempo de aceleragdo (em

milisegundos) durante rotacdo lateral isocinética concéntrica do ombro nos periodos pré e pds-intervencéo.

Pré-intervencao Pos-intervencao
Lado Lado Lado Lado
Acometido  Nao-acometido  Acometido  Nao-acometido

60°/s
Pico de torque 27,89 + 7,39
Trabalho total 189,66 + 54,38
Tempo aceleragdo 70,00 + 29,61
180°/s

Pico de torque 25,49 +6,14
Trabalho total 162,54 + 41,83

Tempo aceleragdo 137,86 + 42,28

28,07 £ 6,45 31,05 £ 5,95 30,49 £ 6,79
192,94 + 46,20 205,26 35,99 199,68 + 41,37

72,14+ 1477 61,43+22,82 67,86+23,26

24,76 £ 5,35 27,18 £ 6,01 26,14 £5,13
161,63 +42,13 175,64 36,27 168,43 + 42,79

136,43 £56,24 117,86 £29,40 126,43 £32,49

Resultados sdo média + desvio-padrdo.
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Figura 3: Trabalho total (em Joules) durante abducdo isocinética concéntrica (A) e rotacdo medial

isocinética concéntrica (B) do ombro pré e pds-intervencdo. * P < 0,05, quando comparados 0s resultados

pré e pos-intervencao.
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Discussao

Os resultados deste estudo mostram que um programa de intervengé@o que consiste
de crioterapia e exercicios de fortalecimento e alongamento realizado durante a jornada
de trabalho pode ser efetivo para melhorar o desempenho fisico em trabalhadores
portadores da sindrome do impacto, graus | e Il de Neer.

Muitos estudos encontraram efeitos positivos de exercicios terapéuticos em
sujeitos com sindrome do impacto.>*** Bang e Deyle® compararam exercicios
supervisionados associados a terapia manual com exercicios sem terapia manual. Os
exercicios consistiram de alongamento da regido anterior e posterior do ombro, e
fortalecimento com tubos elésticos. O programa de intervencgéo foi realizado duas vezes
por semana por duas ou trés semanas. Os sujeitos que receberam terapia manual
associada aos exercicios apresentaram maiores ganhos de forga muscular e dor do que
aqueles que receberam apenas 0s exercicios.

McClure et al*

avaliaram a efetividade de um programa de seis semanas em
portadores da sindrome do impacto. Os exercicios foram realizados diariamente em casa
e tinham por objetivo fortalecer o manguito rotador e a musculatura escapular, e melhorar
a flexibilidade da capsula posterior, do peitoral menor e da coluna toracica superior.
Exercicios de fortalecimento foram realizados com bandas elasticas (Thera-Band). Os
sujeitos foram instruidos no que diz respeito as situa¢es que podem levar ao impacto. O
protocolo utilizado melhorou a for¢ca na abducdo e na rotacdo lateral e medial, o
movimento, a dor e a funcéo.

Recentemente, um programa de treinamento excéntrico para o supra-espinal e o

deltoide, demonstrou bons resultados clinicos em pacientes com sindrome do impacto do
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ombro dolorosa e cronica.”> Os exercicios foram realizados duas vezes por dia,
diariamente, por doze semanas. Todos 0s sujeitos estavam aguardando na lista de
cirurgia, e cinco dos nove pacientes estavam satisfeitos com o resultado do treinamento e
desistiram do tratamento cirurgico. Apesar da diminui¢do observada na dor, ndo houve
melhora da forca isométrica na abducédo avaliada antes e ap6s o tratamento.

Os estudos prévios®* avaliaram a forca isométrica do ombro, enquanto nés
avaliamos a forca, o trabalho total e o tempo de aceleracéo isocineticamente pois é mais
funcional. Todos os parametros isocinéticos avaliados durante a abducdo melhoraram
apos o periodo de intervencgdo terapéutica. Este resultado é importante pois disfungdes

dos musculos supra-espinal e deltdide”*®

e da musculatura que controla 0 movimento
escapular e a estabilidade do ombro foram demonstradas em portadores da sindrome do
impacto.”*%% Estas disfuncdes provavelmente prejudicam a abducdo do ombro. Assim,
em nosso estudo, os exercicios de fortalecimento realizados pelos trabalhadores tiveram
por objetivo ativar os muasculos escapulares, como o serratil anterior e os romboides, e 0s
principais abdutores do ombro, como o supra-espinal e o deltoide.

Os resultados do presente estudo sugerem que exercicios de fortalecimento podem
melhorar a atividade dos musculos acometidos, e consequentemente melhorar a eficiéncia
da contracdo muscular. Isto talvez explique o porqué que o pico de torque e o trabalho
total melhoraram durante a abducao.

A diminuicdo do tempo de aceleracdo observada durante a abducdo a 180°/s no
periodo pos-intervencdo pode sugerir que a resposta neuromuscular dos abdutores do

ombro melhorou. Sujeitos com sindrome do impacto apresentaram alteracdo na cinestesia

do ombro durante abducdo passiva®® e na firmeza da forca durante contragdes
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concéntricas de abducdo do ombro.? Estas alteracBes sugerem déficit na resposta
neuromuscular, que pode acometer a atividade motora nas articulacfes escapulotoracica e
glenoumeral .?

Nossos resultados mostraram que o tempo de aceleragdo melhorou na velocidade
répida. Santos et al** demonstraram um pequeno atraso entre os misculos do ombro
durante a elevagédo realizada em velocidade alta em sujeitos com disfungdo no ombro.
Subsequentemente, nosso resultado sugere que a resposta neuromuscular pode nao estar
alterada na velocidade mais lenta, apesar da auséncia de um grupo controle.

Exercicios para o manguito rotador também fazem parte dos protocolos de
reabilitacdo porque estd bem documentado na literatura que o manguito rotador se
apresenta fraco ou disfuncional em sujeitos com impacto subacromial.** No nosso estudo,

0 pico de torque e o trabalho total melhoraram durante a rotacdo medial apo6s a

48 27
| |

intervengdo. Warner et al™ e Leroux et al®" sugeriram que a fraqueza dos rotadores
mediais do ombro é uma importante caracteristica do processo do impacto. Foi proposto
que o subescapular, um poderoso rotador medial, apresenta um papel importante no
mecanismo de protecdo da articulacdo e que se apresenta disfuncional em sujeitos com
patologias do ombro.'"?? A ativacdo precoce do subescapular pode contribuir para a
estabilidade da glenoumeral aumentando a tensdo dos ligamentos glenoumerais médio e
inferior.?? Este fato pode aumentar a barreira para qualquer translacdo anterior da cabeca
umeral que geralmente ocorre na sindrome do impacto. Assim, os trabalhadores do

presente estudo podem ter obtido melhor estabilidade do ombro. Arremessadores com dor

no ombro demonstraram atraso na ativacdo do subescapular durante rapida rotacdo lateral
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do ombro, o que pode explicar a alta incidéncia de sindrome do impacto nesta
populacéo.??

Alguns estudos também mostraram deficits na rotacdo lateral em atletas com
sindrome do impacto quando comparados a sujeitos saudaveis.***® No entanto, em nosso
estudo, ndo foram encontradas alteragdes em nenhuma varidvel ap6s o periodo de
intervencdo terapéutica. Este resultado é dificil de ser explicado devido & auséncia de um
grupo controle. Em concordancia com nossos resultados, Ludewig e Cook® investigaram
a cinematica da glenoumeral em um grupo de trabalhadores de constru¢do com sindrome
do impacto e ndo foi encontrada diminuicdo da rotacdo lateral nestes sujeitos. Assim,
podemos sugerir que apenas uma parte dos sujeitos portadores da sindrome do impacto
apresenta alteracdo na rotacao lateral.

A auséncia de um grupo controle € a limitacdo deste estudo. Nao foi possivel
utilizar um grupo controle devido a pequena quantidade de sujeitos com sindrome do
impacto, graus | e Il de Neer, na industria onde aconteceu este estudo. No entanto, ha
evidéncias na literatura de que uma intervencdo com exercicio é mais efetiva que nédo
receber intervencao ou que tratamento placebo em sujeitos com sindrome do impacto do
ombro.®**32 Em comparacio com estes estudos, podemos sugerir que a evolucéo clinica

da sindrome do impacto provavelmente ndo trara efeitos positivos na dor e na funcao.

Concluséo
Um programa de intervencdo que consiste de crioterapia, fortalecimento e

alongamento realizado durante a jornada de trabalho, duas vezes por semana, pode ser
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efetivo para melhorar o desempenho fisico em trabalhadores portadores da sindrome do

impacto graus | e 11 de Neer.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho muscular e a resposta neuromuscular durante a abducéo
do ombro em sujeitos portadores da sindrome do impacto.

Contextualizacdo: Resposta neuromuscular e desempenho muscular inadequados
provavelmente prejudicam a estabilidade e a capacidade de realizar movimentos suaves
das articulagcbes do complexo do ombro. A avaliacdo de parametros isocinéticos pode
ajudar a elucidar se o controle neuromuscular e o desempenho fisico estdo prejudicados
em sujeitos portadores da sindrome do impacto durante a abducdo, e permitir avaliar os
efeitos de exercicios terapéuticos na melhora do desempenho muscular ao longo do
tempo.

Metodos e Medidas: Foram avaliados 34 sujeitos do sexo masculino. O grupo com
impacto foi composto por 17 trabalhadores (31,59 + 6,40 anos), de uma linha de
producdo, portadores de sindrome do impacto unilateral, graus | e 1l de Neer. O grupo
controle foi composto por 17 sujeitos saudaveis e ativos (29,50 + 6,24 anos). O
desempenho fisico e a resposta neuromuscular foram avaliados por meio do torque,
trabalho total, poténcia, tempo de aceleragdo e tempo para atingir o pico de torque que
foram medidos, bilateralmente, durante abdugdo isocinética concéntrica do ombro, no
plano da escapula, a 60°/s e 180°/s.

Resultados: O grupo com impacto apresentou um atraso na resposta neuromuscular (P <
0,05) que foi observado pelo tempo de aceleracdo e pelo tempo para atingir o pico de
torque. O grupo com impacto também demonstrou reducdo do desempenho fisico (P <
0,05) representado pelo torque, trabalho total e poténcia quando comparado com o grupo
controle.

Conclusao: Os resultados deste estudo mostram nova evidéncia da presenca de desordem
durante a abducdo em sujeitos portadores da sindrome do impacto, graus | e Il de Neer, e

enfatizam a relevancia do treino do controle neuromuscular na reabilitagdo do ombro.

Palavras-chave: atividade acima da cabeca; exercicio terapéutico; lesdo do manguito

rotador; isocinética.
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Introducéo

A dor no ombro é uma condicdo comum que debilita o uso funcional do membro
superior e a qualidade de vida. A patologia mais comum que contribui para a dor no
ombro é a sindrome do impacto,* a qual se refere & compressio e abrasdo mecanica das
estruturas subacromiais contra a superficie anterior do acrbmio e o ligamento
coracoacromial.?!

Existem varios mecanismos teéricos que contribuem para o desenvolvimento da
sindrome do impacto e, em geral, h4 um consenso de que a etiologia seja multifatorial.>*
Muitos estudos mostraram que a cinematica se encontra alterada durante a abdugdo do
ombro em sujeitos com sindrome do impacto.'®*"*® Reducéo da rotacdo para cima da
escapula e da sua inclinagdo posterior, aumento da rotacdo interna da escépula, e
excessiva translacdo anterior e superior da cabeca umeral na glendide foram algumas das
alteracBes cinematicas identificadas.’®"*® Além disso, também foi demonstrada
disfuncdo dos musculos que controlam e estabilizam o movimento escapular nestes
sujeitos.”**?* A disfuncdo durante a abducdo do ombro provavelmente prejudica a
capacidade de realizar movimentos coordenados e suaves do brago e da mio.!

Sujeitos com sindrome do impacto apresentam prejuizo no senso de cinestesia do
ombro durante a abducdo lenta e passiva'® e na firmeza da forca durante a abducdo
concéntrica do ombro.! Estes prejuizos sugerem déficit do controle sensério-motor do
ombro, o que pode afetar a atividade motora nas articulagdes escapulotoracica e
glenoumeral.!

O tempo de reacdo € um elemento essencial na protecao articular contra as lesées

pois a articulacdo requer acdo muscular rapida e coordenada quando uma carga é imposta
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a ela.*® Estudos sobre a reacdo do tempo sdo geralmente baseados no tempo de laténcia
medido por eletromiografia de superficie.>* Foi observado atraso no inicio da contracio
do trapézio em sujeitos com sindrome do impacto durante o movimento de queda
repentina do braco.”

A aplicacdo da avaliacdo isocinética para o desempenho muscular é muito
utilizada na avaliacdo dindmica dos movimentos.>*> O pico de torque é a medida mais
investigada no teste isocinético do complexo do ombro.*®** No entanto, este tipo de teste
também fornece varios outros parametros objetivos como tempo para atingir o pico de
torque, tempo aceleragdo, trabalho total e poténcia que podem ser de particular
importancia. Tempo para atingir o pico de torque e tempo de aceleragdo podem fornecer
informacéo valiosa sobre a capacidade neuromuscular para agdo maxima muscular.” A
avaliacdo destes parametros podem ajudar a elucidar se o controle neuromuscular esta
prejudicado em sujeitos com sindrome do impacto e permitir a avaliacdo dos efeitos dos
exercicios terapéuticos na melhora do desempenho muscular ao longo do tempo. Estudos
sobre a abducdo também sdo importantes, pois o tenddo do supra-espinal é o mais
acometido nestes sujeitos.?

A hipétese deste estudo foi que sujeitos portadores da sindrome do impacto
apresentariam reducdo do desempenho muscular e resposta neuromuscular atrasada

durante abducéo isocinética.
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Métodos
Sujeitos

Foram avaliados 34 sujeitos do sexo masculino. O grupo com impacto foi
composto por 17 trabalhadores (31,59 + 6,40 anos) de uma linha de producédo de uma
industria de material escolar. A duracdo de dor no ombro era de 26,18 + 31,41 meses,
como relatado pelos trabalhadores, e o tempo médio de trabalho na industria era de 8,06
+ 4,26 anos. O diagndstico clinico da sindrome do impacto foi realizado seguindo o
critério clinico de reproducdo de dor em pelo menos 3 dos testes: Neer,?* Hawkins,*?
Jobe,* Speed,® Gerber’® e Yergason.*® Foi realizada ultra-sonografia dos ombros
acometido e ndo-acometido para verificagdo de alguma ruptura nos tenddes. Todos eram
portadores da sindrome do impacto unilateral, graus | e 11 de Neer.?> O lado dominante
era 0 acometido em 9 sujeitos e o ndo-dominante nos outros 8. Foram excluidos os
sujeitos com histdria de lesdo no ombro, tend6es com ruptura, frouxidao ligamentar com
base na positividade do teste do Sulco® e do teste de Apreens&o,? cirurgia prévia no
ombro ou pescoco, acromio ganchoso, doenca sistémica, injecdo de corticoesteroide nos
3 meses prévios a intervencdo ou fisioterapia nos 6 meses anteriores a intervencdo. O
grupo controle foi composto por 17 sujeitos saudaveis e ativos (29,50 + 6,24 anos).
Todos 0s sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi

realizado de acordo com a Declaragao de Helsinki.

Avaliacdo isocinética
Os lados, dominante e ndo-dominante, foram escolhidos de forma randomizada

para iniciar a avaliagdo. O desempenho muscular foi medido de forma concéntrica
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durante 0 movimento de abducdo por meio de um dinamdmetro isocinético (Biodex
Multi-Joint System 3, Biodex Medical System Inc., NY, USA).

Todos os testes iniciaram com um aquecimento que consistiu de movimentos do
ombro para todas as diregdes, seguidos de alongamento para o trapézio superior. O
alongamento consistiu de 3 repeticGes de 30 segundos. Em seguida, iniciou-se a avaliacéo
isocinética. Durante o teste, os sujeitos foram avaliados na posi¢do sentada e o tronco foi

estabilizado por meio de cintos pélvico e diagonal.

Os sujeitos foram posicionados com o brago a 30° de adugéo horizontal e 30° de
abducdo com o cotovelo em completa extensdo. A articulagdo acromioclavicular foi
alinhada ao eixo mecanico do braco de resisténcia do equipamento.” A amplitude de
movimento total avaliada foi de 50°. Essa amplitude foi escolhida para evitar a

exacerbacdo do impacto a 90° de elevacio.”

A avaliacdo isocinética concéntrica foi realizada nas velocidades de 60°/s e
180°s, como previamente proposto.?”?° Para familiarizacdo, foram realizadas 3
repeticbes submaximas do movimento em ambas as velocidades. Foi dado um tempo de
repouso de 2 minutos entre a familiarizacdo e a realizacdo do teste. A avaliacdo
isocinética consistiu de 5 repeticbes do movimento testado com forca méaxima para
obtencdo das medidas em cada uma das velocidades. A avaliagdo comegou com a
velocidade de 60°/s. Um tempo de repouso de 2 minutos foi dado entre a avaliacdo em
cada velocidade.

Durante a avaliacdo isocinética, foi dado aos sujeitos pelo fisioterapeuta, um
encorajamento verbal padronizado para desenvolvimento de forca maxima em todas as

contracdes. Tempo de aceleracdo foi descrito como o tempo total utilizado para alcancar
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a velocidade pré-determinada no dinamdmetro. Tempo para atingir o pico de torque foi
medido como o tempo do inicio da contragdo muscular até o ponto de desenvolvimento
do pico de torque maximo. Pico de torque foi definido com a média dos torques maximos
produzidos durante as 5 repeticGes. Trabalho total foi determinado pela soma do trabalho
de cada repetigdo realizado em um set. Poténcia foi definida como a média de poténcia

méaxima produzida durante as 5 repeticdes.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do software “Statistica for Windows”
(versdo 5.5 StatSoft.). Como os dados apresentaram distribuicdo normal, foi aplicada uma
ANOVA two-way para analise estatistica de cada variavel. Foi considerado um nivel de

5% para determinar diferencas significantes.

Resultados

Os resultados estdo apresentados na tabela 1. Foi possivel observar efeito do
grupo (controle vs impacto; P < 0,05). O grupo com impacto apresentou um atraso na
resposta neuromuscular (P < 0,05) como p6de ser observado pelo tempo de aceleracdo e
pelo tempo para atingir o pico de torque. O grupo com impacto também demonstrou
reducdo no desempenho fisico (P < 0,05) representado pelo torque, trabalho total e

poténcia quando comparado ao grupo controle.

N&o houve efeito do membro (dominante vs ndo-dominante e acometido vs nao-

acometido, P > 0,05) e ndo houve efeito da interagdo entre membro e grupo (P > 0,05).



TABELA 1. Avaliacdo da abducéo isocinética concéntrica do ombro.

92

Grupo Controle

Grupo Impacto

(n=17) (n=17)
Lado Lado Lado Lado Valores
Dominante N&o-dominante Acometido  N&o-acometido dep
60°/s
Tempo aceleragdo (ms) 63,1 +25,5 63,7 +30,1 91,8+20,4 91,8+26,0 0,000005*
Tempo pico torque (ms) 776,9+206,9 701,9+210,0 980,6+194,9 8835+327,7 0,001*
Pico de torque (Nm) 69,3+ 12,7 68,3+ 14,6 59,1+9,8 57,1+10,9 0,0006*
Trabalho total (J) 250,3 +48,9 246,2 + 57,1 193,5+42,0 196,4 + 46,6 0,00003*
Poténcia (W) 38,6 +12,0 40,7+12,5 26,8 £5,7 27,3+738 0,000001*
180°/s
Tempo aceleragéo (ms) 144,4 + 25,3 1425+ 22,4 157,1+ 22,6 155,3+22,4 0,02*
Tempo pico torque (ms) 280,0+27,8  280,0+22,8 368,2+1359 330,0+91,0  0,001*
Pico de torque (Nm) 80,4 +13,3 78,6 £15,3 69,6 £ 13,9 71,1+11,9 0,008*
Trabalho total (J) 235,1+42,38 230,9 +48,5 178,2+ 44,3 183,6 +£35,8 0,000007*
Poténcia (W) 55,0 £18,0 53,2+17.1 399+117 434+116 0,001*

Resultados sdo média + desvio-padréo.

* P < 0,05, comparagéo entre 0S grupos.

Discussao

Embora os trabalhadores ainda sejam capazes de realizar as atividades de trabalho

com o0 membro superior, 0s resultados deste estudo mostram reducdo no desempenho
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muscular e atraso na resposta neuromuscular durante a abducdo em sujeitos portadores da
sindrome do impacto, graus | e Il de Neer.

Como a natureza mecénica do impacto subacromial acomete principalmente o

tend&o do supra-espinal,>%

estudos sobre abducdo necessitam de consideracdo especial.
A estabilidade funcional do ombro requer equilibrio muscular 6timo das forgas parceiras
e correto tempo de ativagdo muscular.® No presente estudo, o maior tempo de aceleracio
e 0 maior tempo para atingir o pico de torque podem sugerir atraso na resposta
neuromuscular dos abdutores do ombro em sujeitos portadores da sindrome do impacto.
Este resultado estd em concordancia com achados onde foi demonstrado déficit
proprioceptivo durante a abducfo em sujeitos com impacto subacromial.**® Também
foram observadas alteragdes no padrdo de recrutamento do deltdide e do manguito
rotador®* e diminuicdo na atividade do serratil anterior'® em sujeitos com sindrome do
impacto durante a abducéo no plano escapular. Cools et al® demonstraram desordens no

tempo de ativacdo do trapézio, com atrasos significantes nas por¢des média e inferior em

resposta a queda repentina do bra¢o em sujeitos com impacto.

Além das alteracBes funcionais citadas acima, alguns estudos morfologicos
também sdo importantes de serem considerados. Um recente estudo mostrou que o
impacto mecanico parece causar alteracdes apoptéticas patologicas nas células tendinosas
do supra-espinal em degeneragdo na sindrome do impacto grau Il de Neer.?® Irlenbusch e
Gansen®® verificaram alteraces morfolégicas no supra-espinal e no deltéide em pacientes
com impacto do ombro em diferentes estagios até a ruptura completa do supra-espinal.
Os autores observaram redugdo no tamanho, aumento na variabilidade e alteracdo na area

de seccao transversa dos tipos de fibras musculares. Este distdrbio na distribuicdo da fibra
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muscular foi observado principalmente nas fibras de contracdo rdpida nos estagios
iniciais da doenga. Essa observacédo indica que o distarbio neuromuscular pode acontecer

antes da lesio. Hashimoto et al'!

também observaram alteragdes histologicas compativeis
com degeneragdo em pacientes que foram submetidos a reconstrugdo cirdrgica do
manguito rotador, e sugeriram que as alteragdes histoldgicas sdo o fator primario que

pode levar ao desenvolvimento do impacto.

A reducdo do desempenho muscular encontrada em nosso estudo pode ser
explicada pelas alteracBes proprioceptivas, funcionais e morfoldgicas descritas nos
estudos prévios citados. O presente estudo sugere que a reabilitacdo deve focar no treino
dos abdutores do ombro nos estagios iniciais da doenca, e também sustenta a idéia de que

atencédo deve ser dada ao controle neuromuscular durante a abdugao.

Concluséo

Os resultados deste estudo mostram nova evidéncia da presenca de desordem
durante a abducdo em sujeitos portadores da sindrome do impacto, graus | e Il de Neer, e
enfatiza que o treino neuromuscular deve ser um dos objetivos da reabilitacdo do impacto

subacromial.
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Verséo brasileira do questionario DASH
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DASH brasileiro

Instrugdes

Esse guestionario & sobre seus sintornas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Faor favor, responda a todas as guestdes baseando-se na sua condigéo na semana passada.

Se vocéd nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mals correta,
Nao importa gual mao ou braco vocé usa para fazer a atividade, por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma

como vood faz a tarafa,

Meca a sua hakilidade erm fazer as seguintes atividades na sermana passada circulande a resposta apropriada abalxo:

MNao houve Houve pouca  Houve dificuldade  Houve muita  Nao conseguiu
dificuldade dificuldade mé&dia dificuldade fazer
1. Akrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 7 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar urma refeicao 1 2 3 4 5
5 Akriruma porta pesada 1 7 3 4 5
G. Colocar algo em uma prateleira aclma de sua cabeca 1 P 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o ¢hao)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 7 3 4 5
11. Carregar Um objeto pesado (mals de b kg 1 P 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas [ 2 3 4 5
15, Vestir uma klusa fachada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 7 3 4 5
17. Atividades recreativas gue exigem pouco asforco 1 2 3 4 5
por exemplo: Jogar cartas, tricotar]
18. Atlividades recraativas que exigem forca ou Impacto 1 2 3 4 5
nos bracos, ombros ou maos (por exemplo: jogar vélel, martelar)
19 Atividades recreativas nas quals vocé move seuU braco 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20, Transportar-se de um lugar a outro {ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuals 1 7 3 4 5
MNao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou POUCO medianameants muto sxtremaments
22. Na semana passada, em que ponto o seu proklema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou mao afetou suas atividades normais
corn familia, amigos, vizinhos ou colagas?
MNao Lirmitou Lirmitou Lirmitou Nao conseguiu
limitou POUCO medianamsnis MmUito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 7 3 4 5
diarlas normals foram limitadas devido ao sau proklema
com brago, ombro ou mao?/
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada;  Nenhuma Fouca Mediana Muita Extrema
24 Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25, Dor no brago, ombro ou mao guando vocé fazia 1 P 3 4 5
atividades especificas
268 Desconforto na pele (alfinetadas) no braco, ombro ou mao 1 2 3 4 5



27. Fraguaza no brago, ombro ou mao l 2 3 4 5
28 Dificuldade em mover brago, ombro ou méao 1 7 3 4 5
MNao houve Fouca Média Muita Tao dificll
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade gque vocé nao
pGde dormir
29 Duranie a semana passada, qual a dificuldade 1 7 3 4 5
gue vocsd teve para dormir por causa da dor no
seu braco, ombro ou mao?
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalrments nerm discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos conflante & menos Uil 1 2 3 4 5

por causa do meu proklema com braco, ombro ou mao

As gquestdes gue se seguem sa0 a respelto do Impacto causado no brago, ombro ou mao quando vocé toca um Instrumento musical, pratica esporte

ol ambos,

Se vocé toca mals de um instrumento, pratica mails de um esporte ou ambos, por favor, responda com relacédo ao gque € mals Importante para vocé.

Paor favor, indigue o esporte ou Instrumeanto gue & mals Importante para vocs:
[0 Eu nao toco Instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte

For favor circule o ndmero gue melhor descreve sua habilidade Facll Fouco Dificuldade Multo Nao
fisica na semana passada. Vocé teve alguma diflculdade para: diffcil rri&dia difiell consaguiu fazer
1. Uso de sua téenica habitual para tocar instrurnento 1 2 3 4 5

ou praticar esporte’
2. Tocar o Instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no 1 P 2 4 5

braco, ombro ou mao?
3. Tocar seu Instruments ou praticar o esporte tao bem gquanto 1 i 2 4 5

vogsk gostaria?
4 lsara mesma quantidade de tampo tocando seu instrumento 1 P 2 4 5

ou praticando o esporte/

As gquestdes seguintes sao sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua habilidade em trakalhar {incluindo tarefas domésticas

s& este & seu principal trabalhol,
For favor, indigue qual & o seu trabalho:
(0 Eu nao trabalho (vogé pode pular essa parte)

For favor, circule o ndmero gue melhor descrave sua Facill Fouco Dificuldade Multo MNao

habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil média dificil conseguiu fazer

dificuldade para;

1. Uso de sua técenica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu braco, 1 7 3 4 5
ormbro ou mao’

3. Fazer seu trabalho tao berm quanto vocé gostarial 1 7 3 4 5

4 Jsar a mesma quantidade de tempo fazendo ssu trabalho? 1 2 3 4 5

Calculo do escore do DASH

FPara se calcular o escore das 30 primelras questdes, devera ser utilizada a seguinte formula;

(Soma dos valores das 30 primeliras guastoes - 30)/1,2

FPara o caleulo dos escores dos maédulos opclonals, estes deverao ser calculados separadarmentes, utilizando a seguinte férmula;

(soma dos valores - 4)/0,16
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ANEXO II

Verséo brasileira do questionario McGill de dor
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO McGILL DE DOR

Data: [/ [/

Localizacéo da dor:

Indicar onde ocorre a dor utilizando as figuras do corpo humano abaixo:

Inicio da dor, tratamentos realizados e padréo temporal

a) Circunstancias de inicio:

( ) acidente em casa ( ) no trabalho
( ) acidente no trabalho ( ) apos doenca
( ) outros acidentes ( ) apos cirurgia

Outros:




b) Analgésicos (ja administrados e em uso atual):
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Medicacéo

Dose | Frequéncia

Duragéo do

Alivio

Quantidade do | Tempo de uso

alivio

Outros tratamentos realizados:

c) Padrdo temporal da dor: “Como a sua dor muda com o tempo?”

( ) continua, estavel e constante;

() ritmada, periddica e intermitente;

( ) breve, momentanea e transitoria.

H& quanto tempo comecou a sentir algum tipo de desconforto como dor,

formigamentos, etc?

Qual a duracéo e a freqiiéncia dos sintomas?

Qual atividade proporciona esse sintoma (no trabalho, em casa, etc)?

Em que situagdes?

Ja foi afastado do servigco por causa deste problema? Se sim, quantas

vezes?

Por quanto tempo?




Descricdo da dor:
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Fale um pouco sobre a sua dor. Como ela é? Com o que ela se parece?

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a

sua dor (ndo é preciso escolher palavras em todas as categorias):

1- S. Temporal 2- S. Espacial 3- S. Pressdo-Ponto 4- S. Inciséo
-que vai e vem -que saltaaquieali |-pica  como uma|-que corta como uma
-que pulsa -que se espalha em |agulhada navalha
-latejante circulos -como uma fisgada | -que dilacera a carne

-em pancadas -que irradia -como uma pontada
de faca
-perfura como uma
broca
5- S. Compresséo 6- S. Tracao 7- S. Calor 8- S. Vivacidade
-como um beliscdo | -que repuxa -que esquenta -que coga

-em pressao
-como uma mordida
-em caimbra/célica

-que arranca
-gue parte ao meio

-que queima como
agua quente
-que queima como

-em formigamento
-ardida
-como uma ferroada

-que esmaga fogo
9- S. Surdez 10- S. Geral 11- A. Cansago 12- A. Autonémica
-amortecida -sensivel -gue cansa -de suar frio
-adormecida -dolorida -que enfraquece -que da ansia de
-como um | -fatigante vOmito
machucado -gue consome
-pesada
13- A. Medo 14- A. Punicéo 15- A. Desprazer | 16- Aval. Subjetiva
-assustadora -castigante -chata -leve
-horrivel -torturante -que perturba -incOmoda
-tenebrosa -de matar -que da nervoso -miseravel
-irritante -angustiante
-de chorar -inaglentavel
17- 18- M. Sensorial 19- M. de Frio 20- M. Emocionais
M.Dor/Movimento
-que prende -que cresce e diminui | -fria -que da falta de ar
-que imobiliza -espeta como uma | -gelada -que deixa tenso(a)
-que paralisa lanca -que congela -cruel

-que rasga a pele

Legenda: S.=Sensorial; A.=Afetiva; Aval.=Avaliacdo; M.=Mistas
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Intensidade da dor:

(0) sem dor
(1) fraca

(2) moderada
(3) forte

(4) violenta

(5) insuportavel

Utilizando a numeracéo acima, responda as questdes que se seguem:
Que palavra melhor descreve sua dor agora?

Que palavra descreve sua dor maxima?

Que palavra descreve sua dor quando ela é minima?

Que palavra descreve sua maior dor de dentes?

Que palavra descreve sua maior dor de estbmago?

Quantidade de dor:

Avaliacéo 1° 2°

Intensidade de dor presente (IDP)

Numero de palavras escolhidas

indice de classificagdo da dor (ICD):

Sensorial
Afetivo

Avaliacéo subjetiva
Misto

Total

O que faz sua dor aumentar?

O que faz sua dor diminuir?

Vocé acha que suporta bem as dores?
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Interferéncia da dor:

Marcar com X, a interferéncia da dor nas atividades do entrevistado:

( ) semdor;

( ) dor presente, mas pode ser facilmente ignorada;

( ) dor presente, ndo pode ser ignorada, mas nao interfere nas atividades diérias;

( ) dor presente, ndo pode ser ignorada, interfere na concentracao;

() dor presente, ndo pode ser ignorada, interfere em todas as tarefas exceto nos
cuidados pessoais basicos como higiene e alimentacéo;

( ) dor presente, ndo pode ser ignorada e exige repouso ou ficar deitado no leito.
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	Artigo 2  
	Exercícios de fortalecimento e alongamento aplicados durante a jornada de trabalho diminuem a dor e melhoram a capacidade física em trabalhadores portadores da síndrome do impacto.  
	Este estudo avaliou a efetividade de um programa de intervenção fisioterapêutico, supervisionado e padronizado, realizado durante a jornada de trabalho na performance física, analisada por meio de parâmetros isocinéticos, de um grupo de trabalhadores portadores da síndrome do impacto. 
	Artigo 4 
	Redução do desempenho muscular e atraso da resposta neuromuscular durante a abdução do ombro em sujeitos portadores de impacto subacromial.  
	Este estudo teve por objetivo avaliar a performance muscular e a resposta neuromuscular durante a abdução do ombro em sujeitos portadores da síndrome do impacto, não submetidos à intervenção fisioterapêutica. 
	Objetivo: Este estudo avaliou função física e dor em trabalhadores portadores da síndrome do impacto através das versões brasileiras dos questionários “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH) e McGill de dor.  
	Métodos: Foram avaliados vinte e sete trabalhadores (18 homens e 9 mulheres; idade média de 33,26 ( 6,49 anos) de uma linha de produção de uma indústria de material escolar. O tempo de duração de dor no ombro era de 31,74 ( 32,92 meses e o tempo de trabalho na indústria era de 11,08 ( 6,41 anos. O questionário DASH foi utilizado para avaliar o estado funcional e os sintomas dos membros superiores dos trabalhadores. Através do questionário McGill de dor, a dor foi quantificada pelo número de palavras escolhidas e pelo índice de avaliação da dor (IAD).  
	Resultados: As mulheres apresentaram piores pontuações (P < 0,05) que os homens para ambos os módulos do DASH. As mulheres escolheram mais palavras (17,00 ± 2,59) que os homens (13,33 ± 3,16) e também apresentaram o maior IAD total (P < 0,05).   
	Conclusões: Os resultados obtidos neste grupo de trabalhadores brasileiros com síndrome do impacto do ombro identificam os mais comuns descritores utilizados para dor no ombro.  Além disso, este estudo mostra que as mulheres estão mais propensas a apresentarem incapacidade física e dor quando comparadas aos homens. Os questionários DASH e McGill de dor são ferramentas importantes e úteis na avaliação clínica da síndrome do impacto do ombro, assim como para identificar diferenças de gênero nos sujeitos portadores da síndrome do impacto.  
	 
	 
	 
	Introdução 
	O termo “impacto” foi introduzido por Neer em 19721. A síndrome do impacto do ombro é uma das causas mais comuns de dor no ombro e apresenta um grande impacto sócio-econômico devido à sua influência na habilidade de trabalhar2. “Impacto” refere-se à dor na região ântero-superior do ombro3. A dor ocorre devido à compressão e abrasão mecânica das estruturas subacromiais contra a superfície anterior do acrômio e o ligamento coracoacromial, principalmente durante a elevação do braço3. 
	Métodos 
	Sujeitos 
	 
	Questionário “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)  
	 
	Questionário McGill de dor  
	 
	Resultados 
	 
	Questionário “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)   
	Palavras no 
	questionário
	Palavras não listadas no questionário
	Trabalhadores 
	n (%)
	pica como uma agulhada
	7 (25,92)
	incômoda
	6 (22,22)
	chata
	6 (22,22)
	latejante
	5 (18,51)
	como uma fisgada
	em formigamento
	1 (3,70)
	irritante
	ardida
	1 (3,70)
	enfraquece
	1 (3,70)
	que cansa
	1 (3,70)

	ARTIGO 2  
	Exercícios de fortalecimento e alongamento aplicados durante a jornada de trabalho diminuem a dor e melhoram a capacidade física em trabalhadores portadores da síndrome do impacto 
	Introdução 
	A relação entre exposição ao trabalho e desordens do membro superior é um problema bastante comum em vários países. Dor no ombro ou desordens específicas, como a síndrome do impacto, é freqüente em trabalhadores de várias indústrias: têxtil, de produção, fabricação e distribuição de alimentos, pesqueira, linha de produção de trabalho repetitivo e operadores de caixa de supermercado.1 A síndrome do impacto é uma das causas mais comuns de dor no ombro e apresenta um grande impacto sócio-econômico devido à sua influência na habilidade de trabalhar.2,3 “Impacto” refere-se à dor na região ântero-superior do ombro.4 Acredita-se que a dor aconteça devido à compressão e abrasão mecânica das estruturas subacromiais contra a superfície anterior do acrômio e o ligamento coracoacromial, principalmente durante a elevação do braço.5   
	Vários fatores são propostos como contribuintes para o desenvolvimento da síndrome do impacto subacromial. Entre estes fatores estão má postura,6,7 alterações acromiais,4 encurtamento da cápsula posterior,8 instabilidade,9 alteração na cinemática escapular e glenoumeral,10-12 fraqueza muscular e sobrecarga, ou “overuse” secundário ao uso repetitivo e sustentado do braço durante atividades acima da cabeça.13,14   
	Métodos 

	Sujeitos 
	Questionário “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)  
	 Questionário McGill de dor  
	Na primeira parte do questionário, vistas anterior e posterior do corpo humano são mostradas ao sujeito que deverá determinar a área dolorosa sentida nos últimos dois dias (Figura 1).  
	 
	Resultados 
	Questionário “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand” (DASH)  
	ARTIGO 3  
	Fisioterapia aplicada durante a jornada de trabalho melhora parâmetros isocinéticos em trabalhadores portadores da síndrome do impacto 
	Paula Rezende Camargo, Melina Nevoeiro Haik, Stela M. G. Mattiello-Rosa, Tania Fátima Salvini 
	A síndrome do impacto é uma das causas mais comuns de dor no ombro.35 A dor ocorre devido à compressão e abrasão mecânica das estruturas subacromiais contra a superfície anterior do acrômio e o ligamento coracoacromial. A condição é dolorosa principalmente durante a abdução e a rotação medial do ombro acometido.36,39  
	A síndrome do impacto pode se desenvolver por vários fatores, tais como: má postura,7,29 alterações acromiais,5 encurtamento da cápsula posterior,46 instabilidade,44 alteração da cinemática escapular e glenoumeral,30,31,34 fraqueza muscular e sobrecarga, ou “overuse” secundário ao uso repetitivo e sustentado do braço durante atividades acima da cabeça.16,48   
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	ARTIGO 4  
	Redução do desempenho muscular e atraso da resposta neuromuscular durante a abdução do ombro em sujeitos portadores de impacto subacromial 
	Paula Rezende Camargo, Melina Nevoeiro Haik, Stela M. G. Mattiello-Rosa, Tania Fátima Salvini 
	Resumo 
	Objetivo: Avaliar o desempenho muscular e a resposta neuromuscular durante a abdução do ombro em sujeitos portadores da síndrome do impacto. 
	Sujeitos 
	Foram avaliados 34 sujeitos do sexo masculino. O grupo com impacto foi composto por 17 trabalhadores (31,59 ( 6,40 anos) de uma linha de produção de uma indústria de material escolar. A duração de dor no ombro era de 26,18 ( 31,41 meses, como relatado pelos trabalhadores, e o tempo médio de trabalho na indústria era de 8,06 ( 4,26 anos. O diagnóstico clínico da síndrome do impacto foi realizado seguindo o critério clínico de reprodução de dor em pelo menos 3 dos testes: Neer,21 Hawkins,12 Jobe,14 Speed,3 Gerber10 e Yergason.33 Foi realizada ultra-sonografia dos ombros acometido e não-acometido para verificação de alguma ruptura nos tendões. Todos eram portadores da síndrome do impacto unilateral, graus I e II de Neer.22 O lado dominante era o acometido em 9 sujeitos e o não-dominante nos outros 8. Foram excluídos os sujeitos com história de lesão no ombro, tendões com ruptura, frouxidão ligamentar com base na positividade do teste do Sulco23 e do teste de Apreensão,25 cirurgia prévia no ombro ou pescoço, acrômio ganchoso, doença sistêmica, injeção de corticoesteróide nos 3 meses prévios à intervenção ou fisioterapia nos 6 meses anteriores à intervenção. O grupo controle foi composto por 17 sujeitos saudáveis e ativos (29,50 ( 6,24 anos). Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinki. 
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	Análise estatística 
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