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ARrTIGO DE REVISAO

DOR NO OMBRO EM PACIENTES COM LESAO MEDULAR

SHOULDER PAIN IN SPINAL CORD INJURY

PrisciLa ELisA SIQUEIRA GIANINIT, THEREZINHA ROSANE CHAMLIAN?, JULIANO COELHO ARAKAKF

RESUMO

Alesdo medular (LM) é uma das formas mais graves dentro das
sindromes incapacitantes. O paciente com LM sobrecarrega
excessivamente os membros superiores, especialmente os
ombros, utilizando-os mais freqientemente e em maior varia-
bilidade de atividades que uma pessoa sem LM. Além disso, a
busca da melhoria da qualidade de vida nos ultimos anos, levou
um ndmero crescente de portadores de LM a procurar a pratica
de atividade fisica. Muitos pacientes com LM utilizam cadeira
de rodas para locomogéo funcional e realizagéo de esportes.
Porém, esta demanda funcional na articulag&o do ombro pode
levar a presen¢a de quadro algico importante interferindo nas
atividades de vida didria desses pacientes. Com os adventos
da tecnologia e cuidados com a saude, a expectativa de vida
dos pacientes com LM tem aumentado. Desde ent&o, questdes
relacionadas a qualidade de vida e doengas associadas com
o envelhecimento sdo de grande importancia para essa popu-
lag&o. Este estudo busca um melhor entendimento da dor no
ombro em pacientes com LM através de revisdo da literatura.

Descritores: Dor de ombro; Paraplegia; Traumatismos da
medular espinhal.

INTRODUGCAO

Ales&o medular (LM) é uma das formas mais graves dentro das
sindromes incapacitantes, sendo um desafio para a reabilitagéo,
pois a medula espinhal é uma via de comunicagéo entre diversas
partes do corpo com o cérebro e também um centro regulador,
que controla importantes fungdes como respiragéo, circulagéo,
bexiga, intestino, controle térmico e atividade sexual-?.

A gravidade do quadro depende do local acometido e do grau
de destruicdo das vias medulares aferentes e eferentes. Quanto
mais alto o nivel e maior a extens&o da lesdo, menor serd a massa
muscular disponivel para a atividade fisica e, portanto, menores
ser&o a aptidao fisica e a independéncia funcional®.

A etiologia da dor no ombro em pessoas com LM pode ser em
parte um resultado de sobrecarga (overuse). O paciente com
LM sobrecarrega excessivamente os membros superiores, es-
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SUMMARY

The spinal cord injury (SCI) is one of the most severe forms of
disabling syndromes. Patients with SCI usually apply an ex-
cessive overload on the upper limbs, especially the shoulders,
using them more frequently and in a greater range of activities
when compared to healthy subjects. Moreover, the search for
the improvement of the quality of life in the last years has led
an increasingly number of SCI patients to practice physical
activities. Many SCI patients use wheelchairs for functional lo-
comotion and sports practice. However, this functional demand
on shoulder’s joint may lead to a painful picture, interfering
on these patient’s daily activities. With the improvements on
technology and healthcare life expectancy for SCI patients has
been increased. Since then, issues regarding quality of life and
age-related diseases are very important for this population. The
purpose of this paper was to better understand shoulder pain
in SCI patients by reviewing available literature.

Keywords: Shoulder pain; Paraplegia; Spinal cord injuries.

pecialmente os ombros, utilizando-os mais freqlentemente e em
maior variabilidade de atividades que pessoas sem LM. Esses
segmentos sdo utilizados para realizar transferéncias, propul-
s8o da cadeira de rodas, locomogédo com muletas e atividades
esportivas. Também, pela necessidade da posi¢cdo sentada,
muitas atividades de vida diéria necessitam ser realizadas com
0 braco elevado acima da cabega, resultando em desequilibrio
muscular e sobrecarga®

Com os adventos da tecnologia e cuidados com a saude, a ex-
pectativa de vida dos pacientes com LM tem aumentado. Desde
entdo, questbes relacionadas a qualidade de vida e doengas
associadas com o envelhecimento vém sendo estudadas®6?).
Essa busca da melhoria da qualidade de vida nos ultimos
anos levou um numero crescente de pessoas portadoras de
necessidades especiais a procurar a pratica de atividade fisica
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visando & melhora no seu bem-estar fisico e psicolégico®. Dafi
a importancia da associag&o de atividades fisicas no processo
de reabilitagdo de portadores de LM. As atividades em grupo,
a competicéo, a recreacgéo ludica e terapéutica, a melhora da
capacidade fisica aos esfor¢os, da fungédo e do seu rendimento,
afetam diretamente as condigdes emocionais, psicolégicas e
funcionais atingindo e melhorando a qualidade de vida.

Com a participag&o nos esportes os portadores de deficiéncia
fisica estéo sujeitos a lesdes. Em uma revis&o epidemioldgica
observou-se que o padréo de les&o nesta populagéo € similar a
dos atletas sem deficiéncia. A leséo das partes moles é a mais
comum, entretanto, a localizag&o das lesdes depende do tipo de
deficiéncia, do equipamento usado e da modalidade esportiva.
Neste estudo as lesdes de membros inferiores foram predominan-
tes em atletas com deambulag&o (deficientes visuais, amputados
e paraliticos cerebrais); ja as lesbes em membros superiores
afetaram mais comumente os atletas com LM®),

Muitos pacientes com paraplegia e tetraplegia utilizam cadeira de
rodas para locomogéao funcional e realizag&o de esportes. Alguns
usuérios de cadeira de rodas experimentam dor em membros
superiores que interfere nas atividades essenciais de vida diaria,
como ao fazer a propulséo da propria cadeira, dirigir, vestir-se
e realizar transferéncias®',

A incidéncia de dor cronica foi investigada em 384 portadores
de LM. Desses, 75,6% referiram dor em membros superiores,
limitando a fungéo e a sua independéncia™. Dentre as compli-
cagbes musculo-esqueléticas em pacientes com LM a dor no
ombro foi a de maior relevancia, prevalecendo em 48% dos 216
pacientes estudados('®.

A articulagdo do ombro esta sujeita a uma alta carga durante
a propulsdo da cadeira de rodas. Helm & Veeger(¥ relataram
que o pico de for¢a na articulagéo glenoumeral na propulséo da
cadeira de rodas é superior a 2000N. Contudo, este estudo foi
realizado em condigfes estéticas, tornando esse valor duvidoso
como indicativo para propulsdo da cadeira de rodas sobre a
condig&o dindmica.

Em um outro estudo, trés pacientes com LM (nivel T11) do sexo
masculino (idades 22, 27 e 38 anos, peso de 81.5, 80 e 95 KQg)
que participavam de esportes em cadeira de rodas semanalmen-
te, realizaram testes combinando dois niveis de cargas e duas
velocidades. Os pesquisadores concluiram que a propulséo da
cadeira de rodas em baixa intensidade parece néo levar a altas
for¢as de contato na articulagao glenoumeral. Porém, as for¢as
musculares do manguito rotador e especialmente do musculo su-
praespinhal sdo altas, podendo indicar um risco de acometimento
muscular e subsequente desenvolvimento de complicagdes no
ombro, assim como ruptura do manguito rotador('®.

As implica¢des funcionais da dor no ombro foram documentadas
em 11 paraplégicas, e relataram que as atividades no trabalho
€ na escola, a propulséo da cadeira de rodas, cuidados com
tarefas domésticas e criangas, e 0 ato de carregar a cadeira
para dentro do carro estdo comumente associadas com dor no
ombrot'®,

Um estudo, a longo prazo, com 64 usuérios de cadeira de rodas
com LM demonstrou alta incidéncia de dor no ombro durante ati-
vidades funcionais que requerem extremo arco de movimento do
ombro, ao posicionar o brago acima da cabega e ao executar um
alto nivel de for¢a nos membros superiores. As atividades mais
dolorosas para esses pacientes incluiram subir rampas, alcangar
algo com o brago elevado acima da cabega, dormir, transferir-se
para superficies em desnivel e lavar as costas('”1®),

Como tetraplégicos sdo geralmente mais limitados na fungcéo e
forca de membros superiores que paraplégicos, néo é surpre-
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endente que usuarios de cadeira de rodas tetraplégicos expe-
rimentem uma alta prevaléncia e incidéncia de dor no ombro
durante atividades funcionais que usuérios paraplégicos!1®2,
Isto corrobora com o estudo de Sie et al.® que observaram maior
prevaléncia de dor no ombro pés LM em tetraplégicos (46%) que
em paraplégicos (36%).

A prevaléncia de lesbes no ombro também é um fenémeno tem-
po-dependente. Um percentual de 78% de tetraplégicos e 35%
de paraplégicos tem dor no ombro durante 0s 6 primeiros meses
apods a lesdo. Apds o traumainicial a prevaléncia diminui, tal que
33% dos tetraplégicos e 10% dos paraplégicos tém dor no ombro
6 a 18 meses apos a lesdo. Mas com o tempo, a prevaléncia
aumenta tanto que 20 anos apoés a LM ainda é comum dor nos
membros superiores, parestesia ou ambos. Isto € acompanhado
por declinio funcional e troca da cadeira de rodas convencional
para uma cadeira de rodas elétrica'®.

Estudos tém investigado a prevaléncia de patologias musculo-
esqueléticas especificas entre portadores de LM que apresentam
sintomatologia dolorosa na articulagdo do ombro. Dentre eles,
diagnostico por imagem (ressonéncia magnética e radiografia),
questionério e exame fisico focando a articulagdo do ombro
foram utilizados para detectar a prevaléncia de patologias em
paraplégicos. Um total de 28 pacientes foi estudado, com idade
média de 35 anos e média de tempo de LM de 11,5 anos. Através
da andlise das ressonancias magnéticas foi encontrada apenas
uma ruptura do manguito rotador. Cinco pacientes apresentaram
ostedlise distal da clavicula pelo estudo radiogréfico, sendo que
em dois foram constatadas bilateralmente®?.

Porém, a maior incidéncia e comprometimento funcional é a
sfindrome do pingamento subacromial (impingement) ou sindro-
me do impacto??232425.2620 Neer®® implementou a terminologia
impingement para o conjunto de alteragdes progressivas relacio-
nadas a diminui¢&o do espago subacromial e comprometimento
do tenddo do manguito rotador.

Ao final da avaliagdo de 94 paraplégicos, foi constatada 33,3%
de dor no ombro. No grupo sintomatico, aproximadamente 75%
tinham sintomas consistentes com sindrome do pingamento
subacromial (SPS) e em 65% foram encontrados ruptura do
manguito rotador através da artrografia®?.

Isto indica progresséo da SPS como descrito por Neer®?®, ocor-
rendo ap6s a LM com concomitante ruptura do manguito rotador
e subsequlente degeneracéo articular. Apesar do programa
agressivo de reabilitagc&o aliviar esses problemas do ombro,
a funcéo e a independéncia de pessoas com LM permanece
comprometida®.

Um estudo investigou o papel do desequilibrio da forca mus-
cular como um fator para o desenvolvimento dessa sindrome.
Dezenove atletas paraplégicos e 20 controles do sexo mas-
culino passaram por exame clinico e isocinético de ambos 0s
ombros com a mensuragéo dos valores do pico de torque na
abducgéo, adugéo, rotagdo interna e rotagdo externa. Em 10
(26%) paraplégicos foi diagnosticado SPS (subgrupo SPS). Os
resultados dos testes isocinéticos demonstraram que os ombros
do grupo paraplégico tinham maior torque que o grupo controle
em todos 0s movimentos; o0 grupo paraplégico demonstrou um
desequilibrio de forga muscular entre abdugéo e adugé&o, com
relativa fraqueza da aduc&o do ombro, com maior prevaléncia
no subgrupo SPS. Ao comparar o subgrupo SPS e o subgrupo
controle, o subgrupo SPS foi mais debilitado na adugéo, rotacéo
interna e rotag&o externa que subgrupo controle. Além disso,
0s ombros do subgrupo SPS tiveram uma relativa fraqueza de
rotac&o interna quando comparado a abdugao. O desequilibrio
muscular do ombro com relativa fraqueza dos depressores da
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cabeca umeral (rotadores e adutores) podem ser um fator de
desenvolvimento e perpetuagdo da SPS em atletas que utilizam
cadeira-de-rodas. Os achados deste estudo sdo também apli-
cados aos usuérios de cadeira-de-rodas ndo atletas®.

Além dos fatores relacionados aos tecidos-moles e fatores
anatdbmicos, como alteragbes na inclinagéo e tipo de acrémio,
acredita-se que alteragdes cinematicas do complexo do ombro
exacerbam dor e patologia associada com a SPS.

Os movimentos escapulares e umerais durante o levantamento
do peso corporal e manobras de transferéncias foram estudados
em 25 voluntérios assintoméaticos. Os achados deste estudo
relativo ao levantamento corporal incluem aumento na protragéo
e rotag&o interna da escépula e diminui¢do da bascula lateral e
rotagéo externa do Umero. Esses achados cinematicos s&o simi-
lares para a atividade de transferéncia; entretanto, sdo maiores
no membro superior de apoio que no de ndo-apoio. Esse padrao
cinematico identificado pela escépula (aumento na protragao,
diminuicdo da béascula lateral e aumento na rotag&o interna) e
Umero (diminuigdo da rotagdo externa),
sugere que a realizagdo dessas tarefas
pode expor a articulagdo do ombro em
posi¢des prejudiciais para a SPS, por
diminuir o espago subacromial®.

E importante salientar que a limitagdo do
estudo anterior estd na inabilidade de
direcionar os resultados para pessoas
com LM. Este estudo analisou pessoas
sauddaveis que nédo realizavam essas
tarefas rotineiramente, selecionando téc-
nicas que se assemelham aos padrdes de
movimentos de pacientes com paraplegia
que teriam completa inervagdo da mus-
culatura escapulotoracica. Pessoas com
LM podem realizar essas atividades de
diferentes maneiras para permitir a maior
eficiéncia do movimento livre de dor. Essa
cinemética pode ser alterada também
pela cifose torécica efou contratura de
tecidos-moles.

A manobra de push-up (extens&o do
cotovelo) € comumente realizada por pa-
cientes com LM para evitar ulceracdes do
tecido mole (pele e tecido subcutaneo),
causadas por uma pressao ndo aliviada e
por for¢as de atrito (Figura 1). A influéncia do nivel da LM na ati-
vagéo dos musculos do ombro durante a manobra de push-up foi
estudada em 57 voluntarios com LM. Eletrodos intramusculares
registraram a atividade eletromiogréfica (EMG) de doze musculos
do ombro. Para paraplégicos e tetraplégicos no nivel C7, a ativi-
dade EMG dominante foi registrada nos musculos grande dorsal,
peitoral maior e triceps. Os resultados mostram que pacientes
tetraplégicos tiveram a atividade no muasculo deltdide anterior e
do infraespinhoso significativamente maior comparado aos pa-
raplégicos. Os autores concluiram que tetraplégicos necessitam
de forga normal dos musculos primérios (grande dorsal, peitoral
maior e triceps) utilizados por paraplégicos durante a manobra
de push-up. Entretanto, maior ativagdo do deltéide anterior au-
xiliada com extens&o do cotovelo contribui potencialmente para
o pingamento da articulagdo glenoumeral®@.

Em um estudo cinemético do ombro em pacientes com LM
durante a propulséo da cadeira-de-rodas manual, observou-se
que a forga dos musculos flexores foi superior nos tetraplégicos
comparados aos paraplégicos com lesé&o alta. Para os autores,
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Figura 1 - Paciente com LM realizando a
manobra de push-up para alivio da press&o.

=~

.

a for¢a superior dos flexores nos tetraplégicos associada com
a fraqueza téraco-umeral aumenta a suscetibilidade de com-
pressdo das estruturas subacromiais. O resultado deste estudo
demonstrou que a propulséo da cadeira-de-rodas impde carga
moderada sobre a articulagao do ombro e, por ser uma atividade
ciclica, a continua demanda desta atividade pode contribuir para
a fadiga muscular localizada®.

A relagé&o entre as for¢as de propulsdo da cadeira-de-rodas € a
progresséo de lesdes no ombro foi estudada através dos dados
biomecanicos de momento e forga obtidos de ambos os ombros
durante a propuls&o da cadeira-de-rodas manual de 14 pacientes
com LM. Imagens de ressonancia magnética (RM) foram regis-
tradas na data do inicio do experimento e aproximadamente dois
anos apos. Os pacientes foram divididos em dois grupos basea-
dos na pontuagao de altera¢des nas imagens de RM. N&o houve
distingdo em relagéo aidade, indice de massa corporal e tempo
de les&o. Os resultados demonstraram uma maior geragédo de
forca para a propulsédo de cadeira-de-rodas em mulheres e, em
adi¢do, um maior nimero de alteragdes
nas imagens de RM, podendo entéo,
concluir que os pacientes que realizam
a propulsdo da cadeira-de-rodas com
uma alta porcentagem de for¢a tém um
risco maior na progresséo das lesdes
pelos achados da RM®7),

Através desse estudo pode-se observar
que as lesdes afetando a articulagdo do
ombro em pacientes com LM que utilizam
cadeira-de-rodas s&o comumente encon-
tradas tanto em atletas quanto no-atletas.
Isso indica uma fragilidade da conex&o
entre tronco e membro superior quando h&
uma diminuig&o da capacidade funcional
em outras partes do corpo®®.

Os pacientes com LM utilizam os mem-
bros para a realizag&o das atividades
de vida diéria para a prépria indepen-
déncia, quer seja no ato da locomogao,
da transferéncia, dos autocuidados e
outros. Porém, uma alta prevaléncia de
dor nesta articulagéo tao fundamental
para a independéncia € um sério pro-
blema para esta populagéo.

A dor e disturbios com o arco de movi-
mento do ombro levam o paciente a uma significante limitag&o
funcional, afetando diretamente as atividades de vida diéria,
atividades profissionais e na realizag&o de atividades fisicas
esportivas, quer seja a nivel recreativo ou profissional. A dor no
ombro pode limitar o acesso dos portadores de LM & comunidade,
diminuindo assim a integrag&o social. Além disso, pode influenciar
a auto-percepgao de salde em um status mais negativo®.

O quadro algico no ombro e os problemas relacionados a esta
articulacédo s&o freqUentemente atribuidos pelo excesso de
atividade e demanda funcional neste local. Uma maior atengéo
deve ser dada a exercicios e medidas preventivas®, mesmo
porque, o repouso, freqUentemente prescrito na reabilitagdo
de lesdes de partes moles, pode ser dificil de ser realizado,
pois leva a perda da independéncia funcional para realizagéo
de atividades cotidianas; assim, o tempo de recuperacéo pode
ser maior que o esperado para pessoas sem deficiéncia®.

A prépria utilizagdo da cadeira-de-rodas pode iniciar um
circulo vicioso de dor(™®. Instrugcdes clinicas aos pacientes,
quanto a técnica para efetivar a propulsdo da cadeira-de-
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rodas, sobretudo para as mulheres, devem ser realizadas,
pois a redugéo na utilizagdo da forga durante a propulsédo
da cadeira-de-rodas pode minimizar o desenvolvimento das
lesdes no ombro®”. Além disso, modificagdes no design da
cadeira-de-rodas juntamente com trabalho de fortalecimento
e resisténcia muscular podem ser considerados para prevenir
o desenvolvimento da dor no ombro.

Alguns estudos direcionados para a reabilitagdo conservadora
para pessoas com SPS enfocam a corregcdo do padréo de
movimentos escapulares e umerais incorretos, enfocando a
restauragédo normal do ritmo escapulotoracico“?). O fortaleci-
mento muscular dos adutores, rotadores internos e rotadores
externos, buscando um equilibrio muscular da articulagéo do
ombro, também é considerado uma modalidade importante
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