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INTRODUÇÃO 

 

 A Lesão do Manguito Rotador (LMR) é a oitava causa de agravo no 

trabalho em 2013 no Brasil (1), além de muito comum na prática ortopédica 

médica e fisioterapêutica, tem papel importante nos casos de dores no ombro, 

chegando a 70% (²). 

As LMR são compostas por causas físicas, psicológicas, biomecânicas e 

sociais (3), o conjunto de distúrbios é caracterizado por deterioração funcional e 

dor acometendo traumaticamente jovens e, em idosos, microtraumas 

repetitivos associado ao envelhecimento (4,5,6). 

Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health of the 

United States (NIOSH), O’Holleran et. al., Wyllie et. al. e o National Research 

Council, os distúrbios musculoesqueléticos não podem ser explicados apenas 

por fatores de risco, mas também mensurar fatores psicossociais e 

socioculturais individualizados (7,8,9). 

Wylie et. al. encontraram grande correlação entre sensibilização central 

e a funcionalidade de pacientes com LMR, já Wolfensberger et. al. encontrou 

relação direta entre cinesiofobia e resultados de função auto relatada, 

sugerindo que a saúde mental do paciente influencia diretamente nos distúrbios 

musculoesqueléticos, seu prognóstico pós-operatório, e escores auto-relatados 

de questionários voltados à função. 

Como instrumentos de avaliação de função e sintomas, sensibilização 

central e cinesiofobia temos, respectivamente, os questionários Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (10), Central Sensitization Iventory (CSI) 

(11) e Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (12). 

Embora haja estudos demonstrando que pacientes com LMR possuem 

agravo no trabalho levando a piora de função do ombro e afetando aspecto 

biopsicossociais, pouco são aqueles que fazem a correlação destes desfechos 

em pacientes pré-operatório. O objetivo deste estudo é verificar a correlação 

pré-operatória entre função auto relatada, cinesiofobia e sensibilização central 

de pacientes com diagnóstico de LMR no Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto. 

 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Foi realizado um estudo transversal no Centro de Reabilitação Lucy 

Montoro do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto – Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo. 

 Foram incluídos paciente com lesão em, pelo menos, 2 tendões do 

manguito rotador, e diagnosticados por imagem através de Ressonância 

Magnética com LMR. Foram excluídos pacientes com diagnóstico de capsulite 

adesiva, artrose glenoumeral, luxação recidivante do ombro, doenças 

reumáticas, dor no ombro proveniente de patologia cervical, disfunções 

neurológicas, cirurgia pregressas no ombro e inabilidade para preencher os 

questionários. 

Os dados demográficos coletados foram: gênero, idade e IMC estão na 

tabela-1. 

 Foi utilizado o questionário DASH para avaliação auto-relatada de 

função e sintomas no membro superior, constituído de 30 questões. Os itens 

informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a 

intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o 

comprometimento de atividades sociais; a dificuldade para dormir e o 

comprometimento psicológico, tendo como referência a semana anterior à 

aplicação do instrumento. O questionário utiliza uma escala de Likert de 5 

pontos e o escore total varia de 0 (sem disfunção) a 100 (disfunção severa). O 

cálculo do escore total é feito através da soma das 30 primeiras questões, do 

valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2(13,14). 

 Como avaliação da sensibilização central, foi aplicado o CSI, 

questionário composto por duas partes, onde a parte A contem 25 afirmações, 

que podem ser pontuadas, também, em uma escala do tipo Likert temporal de 

5 pontos (0 a 4). Quanto maior o valor, maior o grau de sensibilização central, 

podendo variar 0 a 100 pontos no total. A parte A avalia os sintomas de saúde 

atuais e a parte B avalia se o paciente já foi previamente diagnosticado com 

alguma das doenças incluídas na síndrome da sensibilidade central e o ano de 

diagnóstico (15). 

 Para avaliação de cinesiofobia, foi utilizada a escala TSK, que consiste 

em um questionário auto-aplicável, composto por 17 questões abordando dor e 



a intensidade dos sintomas. Seus escores variam de 1 a 4 pontos, sendo que a 

resposta “discordo totalmente” equivale a um ponto, “discordo parcialmente” a 

dois pontos, “concordo parcialmente” a 3 pontos e “concordo totalmente” a 4 

pontos. Como escore final, é necessário a inversão dos escores das questões 

4, 8, 12 e 16. Podendo ser o escore final de, no mínimo, 17 e, no máximo, 68 

pontos, portanto, quanto maior a pontuação, maior o grau de cinesiofobia (16, 17).  

  

Análise estatística 

Para tabulação dos dados foi utilizado o Microsoft Excel 2013 e, para 

análises estatísticas, o GraphPadPrism 6.0. A distribuição dos dados foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e, de acordo com a normalidade na 

distribuição dos dados, esses foram descritos como média ± desvio padrão ou 

mediana (intervalo interquartílico 25%-75%). A análise de correlação foi 

realizada com o teste de Pearson ou Spearman, o nível de significância 

estatística foi estabelecido como P≤0.05. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra do estudo foi composta por 18 voluntários, 10 do gênero 

feminino e 8 do gênero masculino, com idade média de 54 anos e IMC médio 

de 26,2kg/m² (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Tabela de caracterização de amostra 

Variáveis n = 18 

Sexo (F/M) 10/8 
Idade (anos) 54±5 
IMC (Kg/m²) 26,23 

DASH (pontos) 40±14 
TSK (pontos) 45±9 
CSI (pontos) 27,44±12 

Caracterização da amostra e resultado dos questionários DASH e TSK. 

 

 Houve correlação moderada entre o DASH e o TAMPA (r = 0,565; P = 

0.01), e DASH e CSI (r = 0,582; P = 0.01). 

 



Figura 1: Correlação entre função e sintomas, sensibilização central e cinesiofobia em 
pacientes com LMR.DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, CSI - Central 
Sensitization Iventory e TSK - Tampa Scale for Kinesiophobia. 
 

 

DISCUSSÃO 

 

 A LMR é um diagnóstico que atinge grande parte da população de 

pacientes ortopédicos (1,2). Entretanto, a maioria dos trabalhos encontrados na 

literatura abordam pacientes que realizaram cirurgias para reconstrução do 

complexo muscular e tendíneo do ombro, e poucos com avaliação pré-

operatória. 

 Foi encontrado neste estudo correlação moderada entre função auto-

relatada e a cinesiofobia, e função auto-relatada e sensibilização central. Tais 

fatos podem ser atribuídos a dor que gera inibição muscular, ocasionando 

menor movimentação da articulação do ombro e culminando em dificuldades 

de realização de atividades desta forma, pode se dizer que a funcionalidade 

fica comprometida em pacientes com receio de movimentação da articulação 

afetada, mostrando que a saúde mental do paciente realmente age diretamente 

em estruturas músculo-esqueléticas. 

Os desfechos encontrados neste trabalho vêm de encontro com os 

descritos na literatura, Wylie et. al. (8,19) demostraram que a sensibilização 

central e funcionalidade estão correlacionadas e que não só a função, mas 

também a cinesiofobia e sensibilização central devem ser vistas com a mesma 

importância no momento da avaliação e tratamento, tanto conservador quanto 

pós-cirúrgico em pacientes com LMR. 

Como este estudo se propôs a realizar a avaliação em pacientes pré-

operatórios, futuros estudos podem ser realizados para comparar se pacientes 

que sofrem de maior cinesiofobia e/ou sensibilização central no pré-cirúrgico 

acabam tendo melhora nos escores dos questionários ou até se outros 



desfechos, como amplitude de movimento da articulação do ombro em pós-

operatório, têm correlação com a saúde mental. 

 

CONCLUSÃO 

  

Conclui-se, que em pacientes com LMR há correlação moderada entre a 

função auto-relatada e cinesiofobia, bem como entre função auto-relatada e 

sensibilização central, traçando uma conexão entre saúde mental e aspectos 

músculo-esqueléticos. 
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