UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
CURSO DE FISIOTERAPIA

Jodo Paulo Alves

CORRELACAO ENTRE SENSIBILIZACAO CENTRAL E TENDINOPATIAS DE
OMBRO

UBERLANDIA-MG
2020



JOAO PAULO ALVES

CORRELACAO ENTRE SENSIBILIZACAO CENTRAL E TENDINOPATIAS DE
OMBRO

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a
Universidade Federal de Uberlandia, como
parte das exigéncias para a obtengdo do titulo
de bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof. Dra. Julia Maria dos Santos

UBERLANDIA-MG
2020



RESUMO

A dor no ombro ¢ uma das principais queixas que levam os individuos a procurarem por
tratamento fisioterapéutico no membro superior e a tendinopatia do manguito rotador figura
como disfun¢do frequente. Embora evidéncias sugiram que o tratamento conservador ¢é eficaz
na redu¢do da dor e melhora da funcdo, uma grande parte dos pacientes continua
experimentando dor. E sabido que quanto maior o tempo de persisténcia da mesma, maiores
podem tornar-se as respostas de sensibilizacdo do sistema nervoso central (SC). Entretanto,
embora existam na literatura evidencias que afirmam ser a SC uma caracteristica de pacientes
com dor persistente no ombro, outros estudos afirmam que ndo, e isso ainda ndo € consenso.
Portanto, o objetivo desse estudo foi correlacionar a presenga de dor no ombro associada a perda
de funcdo com sintomas de sensibilizagdo central. Foram avaliados 5 individuos antes do
periodo de suspensdo das atividades, uma vez que as coletas experimentais também foram
suspensas. Os voluntarios receberam avaliacdo fisioterapéutica, com énfase nas limitagcdes
funcionais e caracteristicas da dor através de um roteiro de anamnese baseado no modelo
biopsicossocial e o inventario breve de dor. E responderam os questionarios Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI), que ¢ um questionario de qualidade de vida desenvolvido para avaliar
a dor e a incapacidade associadas as disfungdes de ombro, o inventario de sensibilizagao central
e a escala de pensamentos catastréficos. Foi aplicada a correlagdo de Spearman para as
comparagdes entre dor e fun¢ao, dor e sintomas de sensibiliza¢ao central, dor e catastrofizacao
e sintomas de sensibilizagdo central e catastrofizacao. Os resultados mostraram que nao houve
nenhuma correlagdo entre as varidveis analisadas. Entretanto, os mesmos sdo preliminares e a
amostra analisada foi muito pequena, o que certamente contribuiu para a perda de poder
estatistico do teste e ndo permitem nenhuma conclusao assertiva sobre tal investigacao.



ABSTRACT

Shoulder pain is one of the main complaints that lead individuals to seek physical therapy
treatment in the upper limb and rotator cuff tendinopathy is a frequent dysfunction. Although
evidence suggests that conservative treatment is effective in reducing pain and improving
function, a large proportion of patients continue to experience pain. It is known that the longer
it lasts, the greater the central nervous system (SC) sensitization responses can become.
However, although there are evidences in the literature that claim that SC is a characteristic of
patients with persistent shoulder pain, other studies claim that it is not, and this is still not a
consensus. Therefore, the aim of this study was to correlate the presence of shoulder pain
associated with loss of function with symptoms of central sensitization. Five individuals were
evaluated before the activity suspension period, since the experimental collections were also
suspended. The volunteers received physical therapy evaluation, with an emphasis on
functional limitations and pain characteristics through an anamnesis script based on the
biopsychosocial model and the brief pain inventory. And they answered the Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI) questionnaires, which is a quality of life questionnaire designed to
assess the pain and disability associated with shoulder dysfunctions, the central sensitization
inventory and the catastrophic thoughts scale. Spearman's correlation was applied for
comparisons between pain and function, pain and symptoms of central sensitization, pain and
catastrophization and symptoms of central sensitization and catastrophization. The results
showed that there was no correlation between the variables analyzed. However, they are
preliminary and the sample analyzed was very small, which certainly contributed to the loss of
statistical power of the test and does not allow any assertive conclusions about such an
investigation.
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1 INTRODUCAO

A dor no ombro ¢ considerada uma das principais queixas que levam os individuos a
procurarem por tratamento fisioterap€utico e muitas vezes, mesmo apos a alta, os pacientes
continuam experimentando dor. Estimativas indicam que apenas metade de todos os pacientes
com dor no ombro se recuperam nos primeiros seis meses e 40% deles continuam relatando dor
apds um ano de intervengdo. As dores no ombro apresentam alta taxa de recorréncia e
cronicidade, o que se configura um problema para o individuo e também para o sistema s6cio-
econdmico, que deve arcar com altos custos e investimentos para seu tratamento e controle
(KUPPENS et al, 2017). A nomina mais adequada para a descricdo dessa condigdo ¢
tendinopatia de ombro (LEWIS et al., 2015). Sinais tipicos de tendinopatias de ombro sio a dor
na regido subacromial, podendo chegar a regido médio-lateral do imero; dor exuberante durante
a noite; perda ou reducao de for¢ga do membro superior; redugdo da amplitude de movimento
levando a reducao da capacidade funcional e em alguns pacientes, sintomas de parestesias no
membro superior (DONG, 2015; FACCI, 2000).

As tendinopatias de ombro ainda sdo didaticamente caracterizadas nos trés estagios
classicos da descrigdao de Neer (LEWIS et al., 2015). O estdgio inicial caracteriza-se por lesoes
reversiveis com episddios de dor aguda, edema e hemorragia, em geral causados por uso
excessivo do membro superior e aliviando os sintomas ao repouso. O estagio fibrotico ¢
caracterizado por inflamacao cronica e dor com choques que podem levar ao espessamento dos
tenddes do manguito rotador e estruturas circunjacentes como o tendao da cabeca longa do
biceps braquial e bursa subacromial. Nessa fase os sintomas costumam-se exacerbar-se e ¢
comum a restricao e perda de movimentos do complexo do ombro, controle neuromuscular e
atividades funcionais. O ultimo estdgio caracteriza a fase degenerativa, onde ¢ comumente
detectado rupturas parciais ou totais de um ou mais dos tenddes do manguito rotador
acompanhadas por outras alteracdes como por exemplo, calcificagdes tendineas, osteoatrite
glenoumeral e/ou acromioclavicular e capsulite adesiva (DONG, 2015). Embora a etiologia das
tendinopatias de ombro ndo seja precisamente determinada, a combinacdo entre fatores
extrinsecos e intrinsecos ¢ atualmente a mais aceita (LEWIS et al., 2015).

A abordagem terapéutica preconizada nos dias atuais para as disfungdes de ombro € o
tratamento conservador através da reabilitagdo. Até mesmo em casos mais graves de rupturas
tendineas, a indicacdo cirirgica costuma ocorrer se ndo houver melhora com o tratamento
fisioterapéutico, porém nem sempre, ela ¢ garantia de sucesso do tratamento. Entretanto,

embora evidéncias que sugiram que o tratamento conservador ¢ eficaz na reducdo da dor e



melhora da funcdo, uma grande parte dos pacientes continua experimentando dor (BOT et al.,
2005; KUIPERS et al., 2006; CAMARGO et al., 2015; HAIK et al., 2016). Ainda nao ¢
consenso sobre quais intervengdes terapéuticas seriam as melhores estratégias para essa
populagdo, porém, acredita-se que tanto mecanismos periféricos quanto centrais, similares a
outras condi¢gdes semelhantes de dor persistente, contribuam para a perpetuacdo da dor no
ombro (SANCHIS et al., 2015; NOTEN et al., 2017). Assim sendo, diferentes estagios da
mesma condi¢cdo clinica podem resultar em diferengas importantes na sensibilidade a dor
(KUPPENS et al., 2017).

Dor, por defini¢ao recente, publicada pela IASP (2020) e traduzida oficialmente para a
lingua portuguesa pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) ¢ “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). Esse conceito agrega a si dimensdes sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais € cognitivo-avaliativas, que se referem a percep¢ao do
individuo em relagao ao fendémeno doloroso. Portanto, a dor € um fendmeno individual e quanto
maior for o tempo de persisténcia da mesma, maiores podem tornar-se as respostas de
sensibiliza¢do do sistema nervoso central.

Sensibilizagdo central ¢ definida como uma amplificacdo da sinalizagdo neural aos
estimulos dolorosos, através das vias de transmissdao e modulagdo dentro do sistema nervoso
central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (WOOLF, 2011;
NIJS et al., 2014). Ao fenomeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo
de lesdo, assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de
distribuicao difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia, alodinia
e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que ndo se relacionam diretamente ao sistema
musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo) (NIJS et al., 2014). Essas alteracdes carecem
de evidéncias instrumentais que podem, direta e proporcionalmente, explicar a severidade da
dor e disfuncao apresentada por esses pacientes.

Quanto maior o tempo de exposicdo de um individuo a dor, maior tendéncia a
sensibilizagdo central e maiores as alteragdes neuroplasticas patologicas no SNC. Sabe-se que
a dor persistente provoca mudangas no tamanho e na organizagdo do mapa somatossensorial.
Hé uma redugao no tamanho da area de entrada aferente do cortex sensorial (S1) em individuos
que sofrem com dor persistente e essa ¢ proporcional a intensidade da dor (MALHOFNER et

al., 2003; MARINUS et al., 2011; DI PIETRO et al., 2015). Entretanto, ndo se sabe até que



ponto essas alteracdes podem ser reversiveis. Dessa forma, a sensibilizagdo central pode
contribuir para a dor persistente observada em muitos pacientes com tendinopatias de ombro.
Embora existam na literatura evidencias que afirmam ser a sensibilizagdo central uma
caracteristica de pacientes com dor persistente no ombro (SANCHIS et al., 2014), outros
estudos afirmam que ndo, e isso ainda nao é consenso, especialmente com relacdo a diferentes
metodologias utilizadas nos diferentes estudos e a avaliagdo de uma populagdo mais jovem,
abaixo de 40 anos (SENDIN et al., 2019; KUPPENS et al., 2017; HAIK et al., 2019). Como o
processamento neural da dor envolve a integragdo cortical de varias areas encefélicas, isso
favorece o aparecimento de comorbidades associadas aos quadros de dores cronicas, como
ansiedade e depressdo, disturbios do sono, fadiga cronica, catastrofizacdo e cinesiofobia
(VYAS et al., 2002; RADLEY et al., 2004; EISENBRUCH & Wolf, 2015; BERGSTROM,
2016, TRACY et al,, 2016; NIJS et al., 2017; AFOLALU et al., 2017). Com base nisso € nas
evidéncias conflitantes da literatura, o presente estudo tem por objetivo correlacionar as
alteragdes na fungdo do ombro com sintomas de sensibilizagdo central e catastrofizagcdo. A
hipotese do presente trabalho ¢ que individuos que apresentem maior comprometimento

funcional, sejam mais propensos a apresentarem sintomas de SC.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 AMOSTRA

Estudo de carater transversal, desenvolvido no Laboratério de Avaliacio em
Biomecanica e Neurociéncias (LABIN) do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio de
acordo com a resolugdo 466/2012 (CAAE: 29188119.2.0000.5152).

Foram considerados critérios de inclusdo para participacao na pesquisa, individuos de
ambos o0s sexos, entre 18 e 65 anos, que sofrem com dor persistente no ombro, uni ou bilateral,
por pelo menos trés meses, com intensidade de pelo menos 4 na Escala Visual Analégica (EVA)
e pelo menos 1 sinal positivo aos testes provocativos para tendinopatias. Foram critérios de
exclusdo individuos que apresentam historico de fibromialgia (baseado em auto-relato),
gravidez, surgimento dos sintomas no ombro a partir de uma lesdo traumatica, instabilidade
ligamentar (baseada em resposta positiva a pelo menos 1 sinal provocativo para instabilidade),
cirurgias prévias no ombro ou no pescoco, doengas sistémicas, cardiovasculares ou
neurolégicas e infiltragdo de corticosteroides nos ultimos 3 meses. Se o individuo fizer uso de

medica¢do geral e/ou que atua no sistema nervoso central (antidepressivos, ansioliticos,



antiepilépticos, analgésicos centrais), 0 mesmo deve se encontrar estavel quanto ao uso por pelo
menos 4 semanas antes da participagdo no estudo. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram

baseados em estudo anterior (SENDIN et al., 2013).

2.2 PROCEDIMENTOS

Apds a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e uma vez preenchidos os critérios
para participacdo na mesma, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, receberam avaliagdo fisioterapéutica, com énfase nas
limitagdes funcionais e caracteristicas da dor. Para isso, foi utilizado um roteiro de anamnese
baseado no modelo biopsicossocial, a versao brasileira do método SCEBS e o inventario breve
de dor. Nessa etapa, os voluntarios também responderam alguns questionarios: o Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI), que ¢ um questionario de qualidade de vida desenvolvido para
avaliar a dor e a incapacidade associadas as disfungdes de ombro, o inventario de sensibilizagao
central (Central Sensitization Inventory — CSI, adaptado para a lingua portuguesa) e a escala de
catastrofizacdo da dor (Pain Catastrophizing Scale — PCS).

Estudos tém suportado a utilizagdo na pratica clinica e de pesquisa do SPADI, que ¢ um
questiondrio especifico para articulacdo do ombro e apresenta todas as propriedades
psicométricas avaliadas (MARTINS et al., 2010; MCDERMID et al., 2006; BOT et al., 2004;
WILLIANS et al., 1995). O SPADI consiste em 13 itens distribuidos no dominio de dor (cinco
itens) e de fungdo (oito itens), sendo cada item pontuado em uma escala numérica de 0 a 10
pontos. A pontuacao final do questiondrio, bem como a pontuagdo obtida separadamente por
cada dominio, ¢ convertida em percentagem para valores que variam de 0 a 100, com a maior
pontuagao indicando pior condigdo de disfungao do ombro (MARTINS et al., 2010).

O CSI foi desenvolvido para avaliar sintomas de sensibilizagao central e assim melhor
compreender 0 mecanismo de dor predominante no individuo. E composto por 25 questdes e
calculado a partir do escore total, embora a validade estrutural tenha apontado 4 dominios.
Pontuagdes acima de 40 sugerem sintomas de sensibilizagdo central (NIJS et al., 2016;
CAUMO et al., 2017).

A escala de catastrofizagdo da dor (PCS) ¢ uma medida utilizada para avaliar o
pensamento do individuo frente a dor. Esta escala apresenta 13 sentengas, as quais o individuo
deve completar mediante a selecdo de uma das respostas em uma escala de Likert de zero a 4
(onde zero = minimo; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = intensa e 4 = muito intensa). Essa escala ¢

dividida em trés dominios (desesperanca, amplificagdo e ruminagdo) e idealmente, o escore



deve ser obtido para cada dominio separadamente. Entretanto, o valor é dado em escore total
onde pontuacdo acima de 23/52 pontos, ¢ considerado alta catastrofizagdo (SULLIVAN et al.,
1995; LINTON et al., 2011; SEHN et al., 2012).

Os testes de exame fisico do ombro geralmente apresentam alta sensibilidade e baixa
especificidade e em virtude disso, grupos de testes ou “clusters” sdo realizados em conjunto
como forma de aumentar a acuracia diagnostica das condi¢des clinicas que acometem essa
estrutura. No exame fisico foram realizados testes provocativos para tendinopatias, destinados
a verificagdo do comprometimento dos tenddes do manguito rotador e testes de instabilidade
articular (de acordo com os critérios de exclusdo). Os testes provocativos testados foram:
Hawkins-Kennedy, teste dos rotadores laterais, teste da rotagdo externa ndo-mantida, teste do
arco doloroso, lift-off test, belly press test e teste de jobe lateral. Os testes de instabilidade
articular testados foram: sinal do sulco, apreensdo para o deslocamento do ombro, gaveta
anterior, teste de O’Brien e palm up test (ou teste de carga do biceps). Todos os testes foram

realizados bilateralmente, mesmo nos casos em que o individuo relatou dor unilateral.

2.3 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado através do programa OpenEpi — Estatisticas
epidemioldgicas de cddigo aberto para a satde publica, versdao 3.01 (www.openepi.com). O
tamanho da amostra foi calculado a partir do estudo de Sendin e cols. (2013) através da
comparacao de duas médias no limiar de dor a pressdo no musculo deltdéide (Kg/cm2) com
dados de média e desvio-padrao da comparagao grupo A x grupo B. Mantendo-se um intervalo
de confianga de 95% (bilateral), um poder de 80% e a razdo do tamanho da amostra
(grupol/grupo 2) igual a 1, o resultado foi tamanho total da amostra de 80 individuos.
Entretanto, com a suspensao do calendario académico e a suspensao das coletas experimentais,
o presente trabalho ainda ndo foi concluido. Os dados apresentados no presente relatorio

referem-se aos individuos coletados antes da suspensdo das atividades.

2.4 ANALISE DOS DADOS

A normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e aplicada a correlagdo
de Spearman como teste nao-paramétrico. Os dados estdo expressos como média =+ EPM. Um

valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.


http://www.openepi.com/
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3 RESULTADOS

Os dados mostram os resultados obtidos da coleta experimental de 5 (cinco) voluntarios.
A tabela 1 apresenta das caracteristicas da amostra com relacdo a idade, sexo e tempo de dor.
A tabela 2 ilustra os testes provocativos para tendinopatias realizados, destinados a verifica¢ao
do comprometimento dos tenddoes do manguito rotador. Os dados dos testes de instabilidade
articular realizados nao estdo mostrados uma vez que individuos que apresentaram algum teste
positivo nao foi incluido no estudo. A tabela 3 mostra o escore total dos questionarios aplicados
por voluntario: intensidade da dor de acordo com a Escala Numérica de Dor, SPADI, CSI ¢
PCS.

As correlagdes foram realizadas nas comparagdes entre dor e fungdo de acordo com os
resultados do SPADI, entre dor e sintomas de sensibilizacdo central, entre dor e catastrofizagao
e entre sintomas de sensibiliza¢do central e catastrofizagdo. Os resultados mostraram que nao

houve nenhuma correlacao entre as variaveis analisadas. Os resultados estao expressos na tabela

4.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra com relagao a idade, sexo e tempo de dor.

Voluntarios Idade Sexo Tempo de Dor
1 64 F 8 meses
2 55 F 3 anos
3 56 M 4 meses
4 29 M 6 meses
5 62 F 5 anos
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Tabela 2: “Clusters” de testes provocativos para tendinopatias de ombro realizados, destinados
a verificacdo do comprometimento dos tenddes do manguito rotador.

Voluntarios Testes Provocativos
Arco Rotadores Rot. externa Belly Press Hawkins Lift-off Jobe
doloroso Laterais nao mantida Test Kennedy Test Lateral
D | E]D]| E D | E D | E| D] E D |[E] D] E
1 - + - - - + - - + + - - + o+
2 - - - - + - - - - - + + o+ +
3 - - - - - - - - - - + - - +
4 - - - - - - - - + o+ - -+ o+
5 - - - - - - - - + - - -+ -

Tabela 3: Escore total dos questionarios aplicados por voluntario: intensidade da dor de acordo
com a Escala Numérica de Dor, Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), inventario de
sensibilizagdo central (Central Sensitization Inventory — CSI) e a escala de catastrofizacao da
dor (Pain Catastrophizing Scale — PCS).

Voluntarios Eva SPADI B-PCS BP-CSI
1 10 88 10 33
2 7 96 25 36
3 6 90 36 51
4 5 54 14 48
5 6 70 33 58

Tabela 4. Correlacao entre as variaveis dor, fungao, sensibilizagdo central ¢ catastrofizagao.
Valores expressos através do coeficiente de correlacdo de Spearman. p>0,05 em todos os

grupos.
Correlacgoes rs; p
Dor e fungao 0,7;0,18
Dor e sintomas de sensibilizacdo central -0,3; 0,62
Dor e catastrofizacao 0,3; 0,62
Sensibiliza¢ao central e catastrofizacao 0,8; 0,10
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4 DISCUSSAO

A dor persistente no ombro ¢ a condicdo musculoesquelética do membro superior que
mais leva individuos a procurarem por tratamento de satde e ¢ causa de muitos afastamentos e
licengas médicas. O tratamento, seja ele conservador ou cirirgico, nem sempre promove
reducdo do quadro doloroso, melhora funcional e melhora da qualidade de vida desses
individuos. Da mesma forma, ndo se tem esclarecido na literatura se esses individuos podem
tornar-se sensibilizados pela dor persistente e atrair para si, outras comorbidades, como ¢
frequentemente observado em outras condi¢des clinicas. Portanto, o grande beneficio do estudo
¢ conhecer diferentes padrdes do curso doloroso desses pacientes para poder melhor direcionar
os tratamentos que os mesmos devem receber. E sabido que apenas a fisioterapia convencional
mediante exercicios fisicos ndo contempla o paciente que sofre com dor persistente. Isso pode
trazer economia aos sistemas de satde e reduzir o tempo de tratamento desse individuo,
devolvendo-o ao mercado de trabalho.

Os resultados mostraram que ndao houve correlagdo entre nenhuma das varidveis
analisadas. Esses resultados ndo estdo em concordancia com a hipdtese inicial do estudo, onde
o esperado era que, quanto pior a dor do individuo, pior seria sua fun¢ao e maior a tendéncia a
apresentar sintomas de sensibilizagdo central. Entretanto, os resultados aqui apresentados sao
preliminares e a amostra analisada foi muito pequena, o que certamente contribuiu para a perda
de poder estatistico do teste. Os resultados ndo permitem ainda nenhuma conclusao assertiva
sobre tal investigacdao. Faz-se necessario a inclusdo de mais individuos na amostra total para
conducao mais fidedigna desse processo. Portanto, algumas perguntas ainda permanecem sem
respostas. Sera que individuos que apresentam dor no ombro por muito tempo associada a
sintomas emocionais, sociais € comportamentais marcadamente presentes em sua historia
podem ter maior predisposicao ao desenvolvimento de sensibilizagcdo central (SC)? Parece ser
fundamental para o clinico considerar a presenca de sintomas de SC durante a abordagem e
tratamento do paciente com dor persistente no ombro. Portanto, identificar a presenca de SC
em individuos com dor persistente no ombro ¢ em quais condi¢des biopsicossociais ela se
manifesta, pode trazer melhor compreensao acerca desse mecanismo doloroso, assim como,
guiar diferentes intervengdes terapéuticas, aumentando dessa forma, a probabilidade de sucesso

no tratamento.
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