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RESUMO

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2010), os diagndsticos
relacionados a dor, lesdes e disturbios musculoesqueléticos sdo causa de mais de
40% de todas as licencas por doenca e 30% de todas as aposentadorias por
invalidez no Brasil, com alta e crescente prevaléncia em adultos jovens. A regido
cervical e o ombro sdo comumente afetados, superadas apenas pela regido lombar
e joelho (HANVOLD et al., 2014). Alteracdes na regido cervical e no ombro parecem
ter relacdo entre si. Esta revisdo objetiva descrever e entender o que a literatura
apresenta sobre dor no ombro que tenha origem na regido cervical, causa pouco
considerada na pratica clinica. Foi conduzida uma revisdo abrangente da literatura a
partir de estudos que correlacionavam dor no ombro com origens cervicais. As
bases de dados consultadas foram: Medline (Pubmed), Scielo, Pedro e Lilacs. Os
descritores utilizados foram: dor no ombro e origem cervical”, “dor cervical e dor no
ombro”, “disfungcao escapular e cervicalgia®’, “fatores para dor cervical e dor no
ombro”, “hipomobilidade cervical e dor no ombro”, “coluna cervical, fungdo do ombro
e associagbes entre elas”, com suas devidas tradug¢des para lingua inglesa e
espanhola. A pesquisa encontrou 72 artigos, apos aplicacéo dos critérios de incluséo
e exclusdo, e da analise de duplicidade de citacfes, restaram 27 estudos. Ao que
parece alteracdes na regido cervical e no ombro podem ser melhor justificadas pelas
relacbes dindmicas da entre estas regides, porém esses achados ndo estdo
claramente evidentes nos estudos atuais. Existe uma forte correlacdo anatdmica,
biomecénica e funcional entre movimentos da coluna cervical e ombro. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para um melhor entendimento do mecanismo de

contribuicdo da regido cervical nas dores relatadas no complexo do ombro.

Palavras-chave: Dor no ombro e origem cervical. Dor cervical. Dor no ombro.

Coluna cervical. Funcdo do ombro.



ABSTRACT

According to the Brazilian Society for the Study of Pain (2010), diagnoses related to
pain, injuries and musculoskeletal disorders account for more than 40% of all sick
leave and 30% of all disability pensions in Brazil, with high and increasing prevalence
in young adults. The cervical region and the shoulder are commonly affected,
surpassed only by the lower back and knee (HANVOLD et al., 2014). Changes in the
cervical region and shoulder appear to be related to each other. This review aims to
describe and understand what the literature presents about shoulder pain that
originates in the cervical region, cause little considered in clinical practice. A
comprehensive review of the literature was conducted from studies correlating
shoulder pain with cervical origins. The databases consulted were Medline
(Pubmed), Scielo, Pedro and Lilacs. The descriptors used were: shoulder pain and
cervical origin, cervical pain and shoulder pain, scapular dysfunction and cervicalgia,
factors for cervical pain and shoulder pain, cervical hypomobility and shoulder pain,
cervical spine, shoulder function and associations between them, "with their proper
translations into English and Spanish. The research found 72 articles, after applying
the inclusion and exclusion criteria, and the double citation analysis, 27 studies
remained. It appears that changes in the cervical region and shoulder may be better
justified by the dynamic relationships between these regions, but these findings are
not clearly evident in current studies. There is a strong anatomical, biomechanical
and functional correlation between movements of the cervical spine and shoulder.
However, further studies are needed to better understand the mechanism of

contribution of the cervical region to the pain reported in the shoulder complex.

Keywords: Shoulder pain and cervical origin. Neck pain. Shoulder pain. Cervical

spine. Shoulder function.
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1 INTRODUCAO

Disturbios do sistema musculoesquelético acontecem quando os estimulos que
chegam a um determinado tecido sdo maiores do que a sua capacidade de suportar
ou se adaptar a eles (FONSECA, et al.,, 2007; MUELLER; MALUF, 2002). Estes
distarbios sdo um problema comum na populacdo em geral, considerados a segunda
maior causa de incapacidade e o quarto maior impacto na saude geral (VOS, et al.,
2012). Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2010), os
diagnosticos relacionados a dor, lesdes e distarbios musculoesqueléticos sdo causa
de mais de 40% de todas as licencas por doenca e 30% de todas as aposentadorias
por invalidez no Brasil, com alta e crescente prevaléncia em adultos jovens. A regido
cervical e o ombro sdo comumente afetados, superadas apenas pela regido lombar
e joelho (HANVOLD et al., 2014).

Os movimentos do complexo do ombro representam o resultado de uma interacao
dindmica entre estrutura 6ssea, tecidos moles, restrices ligamentares e tendineas,
além de forcas musculares (BOKSHAN et al., 2016). Os estabilizadores estaticos do
ombro incluem a arquitetura éssea, o complexo capsuloligamentar e o labio
glenoidal, enquanto os musculos do manguito rotador fornecem a estabilizacdo
dindmica primaria. Além disso, considera-se também a acdo dos musculos da
cintura escapular assim, como sua origem proximal (muitas vezes, localizada na
regido cervical) e distal com um papel importante na producédo de estabilizacéo e
movimentacdo do complexo ombro (GLENN; THOMAS, 2000).

Alteracbes na regido cervical e no ombro parecem ter relacdo entre si. Alguns
estudos encontraram caracteristicas comuns em pacientes que relatavam dores nos
ombros e cervical, como, por exemplo uma maior prevaléncia em mulheres em
comparacao aos homens, em jovens em comparacao a idosos, e relacdo com alto
nivel de tensdo muscular, uso de tabaco, tipo de trabalho e a etnia. Alguns autores
encontraram, também, correlagdo com posturas sustentadas para uso prolongado
de teclados, computador, jogos, estudo e telefone celular (HANVOLD et al., 2014,
YEUN; HAN, 2017, SARQUIS et al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarquis%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26761390

Uma tendéncia nas evidéncias cientificas atuais é descrever o sistema
musculoesquelético composto por muitas partes interconectadas, principalmente por
tecidos moles (como musculos, fascias, ligamentos, tendbes, entre outros)
(FONSECA et al.,, 2007). A conexdo entre estas partes permite que ocorram
transferéncias de forca e de energia mecanica. Com relacdo ao complexo do ombro,
jA sdo amplamente descritas na literatura as conexdes entre cintura escapular e
articulacao glenoumeral, nas quais a escapula tem papel de criar uma base estavel
para centralizar a cabeca do umero e facilitar a producdo de forca durante as
atividades diarias e a participacdo esportiva realizada com o membro superior. Por
isso, disfuncbes escapulares podem ser associadas a dor no ombro, por
representarem falhas nesse mecanismo (CASTELEIN; CAGNIE; COOLS, 2017).

No entanto, assim como existe essa relacao entre cintura escapular e articulacdo do
ombro, existem outras cadeias de possiveis relacdes e eventos, que estabelecem
uma complexa teia que precisa ser melhor compreendida, por ser crucial para o
entendimento de determinadas disfungcbes musculoesqueléticas, inclusive que
envolvam o complexo do ombro. Este comportamento nao-linear, de natureza
multifatorial e complexa das lesbes musculoesqueléticas ndo surge da interagcao
linear entre as estruturas, mas a partir da interagdo complexa da biomecanica, do
comportamento, da fisiologia, entre outros, que podem influenciar-se entre si
(BITTENCOURT et al., 2016).

O movimento e a postura de um segmento ou articulacdo sdo dependentes nao
apenas de fatores anatomicamente proximos a eles (isto é, fatores locais), mas
também de fatores anatomicamente distantes (isto €, fatores ndo locais), fatores
externos e psicossociais. Assim, 0 mecanismo de lesdo em um tecido
musculoesquelético sera resultante de falhas desses fatores locais, néo locais e
fatores externos (FONSECA et al., 2007). Dois pacientes com a mesma patologia
podem ter disfungdes locais, ndo locais e externas diferentes. Uma boa anamnese,
com questionamentos especificos e exames fisicos bem direcionados auxiliam os

fisioterapeutas na diferenciacdo da origem da dor.



Mas € devido a essa natureza complexa das disfun¢cdes musculoesqueléticas que
pacientes com dor no complexo do ombro apresentam quase sempre um desafio
diagnéstico para definir suas causas de forma precisa. A dor experimentada no
ombro pode ser resultado de uma quantidade indeterminada de condi¢des, como por
exemplo ter origens ndo mecéanicas (como metdstase do entorno ossos ou dor
referida das visceras) ou se tratarem de dor mecénica nas estruturas
musculoesqueléticas ou regies proximas ao ombro (como escipula, e também
coluna toracica ou cervical) (SLAVEN; MATHERS, 2010). Assim, considera-se que a
regido cervical, dentre outros inimeros fatores, pode ter influéncia no funcionamento
do ombro, e vice-versa. NORLANDER et al.,1996 exemplifica isso ao descrever que
a hipomobilidade nos segmentos de C7-T1 pode estar relacionada com

desenvolvimento de dor no ombro e no pescogo.

Determinar a verdadeira disfungcdo em pacientes com dor ombro € essencial para
fornecer recomendacdes de tratamento adequadas. O sucesso desses tratamentos
€ altamente dependente de um diagndstico preciso que, embora desafiador, pode
ser obtido com um exame cuidadoso e testes diagnosticos seletivos (SLAVEN;
MATHERS, 2010). Nesse sentido, o tratamento ou a prevencdo de uma disfuncéo
musculoesquelética, diferentemente do uso de algum protocolo, deve ser sempre
voltado aos fatores especificos do paciente, A intervencdo deve ser baseada em
uma avaliacéo criteriosa dos fatores causais (locais, ndo locais e externos) que esse
paciente apresenta (FONSECA et al., 2007). Dentre esses fatores, destacamos a

regido cervical como possivel influenciadora de dor no complexo do ombro.

Esta revisao objetiva descrever e entender o que a literatura apresenta sobre dor no
ombro que tenha origem na regido cervical, causa pouco considerada na pratica
clinica. Espera-se, desta forma, auxiliar o fisioterapeuta clinico na avaliacdo e
diagndstico das dores do complexo ombro considerando estas causas, visando uma

abordagem fisioterapéutica mais completa e eficaz.


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Norlander+S%22&page=1
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2 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo abrangente da literatura a partir de estudos que
correlacionavam dor no ombro com origens cervicais. As bases de dados
consultadas foram: Medline (Pubmed), Scielo, Pedro e Lilacs, utilizando as palavras-
chave “dor no ombro e origem cervical”, “dor cervical e dor no ombro”, “disfungao
escapular e cervicalgia”, “fatores para dor cervical e dor no ombro”, “hipomobilidade
cervical e dor no ombro”, “coluna cervical, fungdo do ombro e associagdes entre
elas” com suas devidas tradugdes para lingua inglesa (“shoulder pain and cervical
origin”, “cervical pain and shouder pain”, “scapular dysfunction and neck pain”,
“factors for neck pain and shoulder pain”, “cervical hypomobility and shoulder pain”) e
espanhola (“dolor en el hombro y origen cervical”, “dolor cervical y dolor em el
hombro”, “disfuncién escapular y cuello”, “factores para el dolor de cuello y hombro”,
“hipomovilidad cervical y dolor de hombro”). Os descritores foram selecionados
visando a selecdo de estudos que refletissem a correlagdo de dor no ombro com

alteracoes cervicais e utilizados com diversas combinacdes e de forma aleatéria.

Os critérios para inclusdo dos estudos foram: (i) estudos na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, (i) que discutiam sobre dor no ombro, (iii) e que
correlacionem a dor no ombro com alteracfes cervicais. Os resumos dos estudos
pré-selecionados pela estratégia de busca foram lidos e analisados pelo investigador
principal. Em sequéncia, os estudos selecionados de acordo com os critérios de
inclusao foram lidos em sua versao completa para analise de contetdo e busca ativa
de outros artigos a partir de suas referéncias bibliograficas. Foram incluidos artigos
experimentais, revisdes de literatura que pudessem obter informacdes sobre as
correlacdes existentes entre o complexo do ombro e a coluna cervical, e foram
excluidos os artigos que ndo continham informacdes que correlacionavam estas

regides.

Apds a selecdo, leitura e analise dos artigos, foi realizada a exposicdo dos
resultados encontrados, identificando as principais caracteristicas metodoldgicas dos

estudos, variaveis e resultados para discussao das evidéncias fornecidas.
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3 RESULTADOS

A busca inicial encontrou 72 artigos. ApGs a leitura dos titulos dos artigos, notou-se
gue alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros ndo preenchiam os
critérios de inclusao do presente estudo, o que levou a exclusédo de 43 artigos. Na
sequéncia, os resumos dos 29 estudos restantes foram lidos pelo investigador
principal e foram selecionados 25 artigos para leitura integral, seguindo os critérios
de inclusdo pré-estabelecidos. Apds a leitura integral foram excluidos mais 13
estudos por também néo preencherem os critérios de inclusdo. Restaram, assim, 12

estudos.

As referéncias bibliograficas desses 12 estudos indicaram outros 15 estudos que se
relacionavam ao tema. Dessa forma, totalizou-se 27 artigos que foram selecionados
para analise dos resultados no presente estudo. O resumo desta pesquisa esta
relacionado no fluxograma 1. A tabela 1 resume os principais achados dos estudos
gue analisaram as relacbes anatdbmicas e biomecéanicas da coluna cervical e o

complexo do ombro que possam justificar dor em ombro de origem cervical.



Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos
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Tabela 1: relagbes anatébmicas e biomecanicas da coluna cervical e o complexo do ombro que
possam justificar dor em ombro de origem cervical.

Autor/Ano de

Caracteristicas da

Resultados

publicacdo amostra e testes
realizados
BEHRSIN; MAGUIRE, 7 voluntérios, A ativacdo aumentada do elevador da
(1986) Foi medida ativacdo do escapula, um muisculo que se origina na
elevador da escapula cervical, pode ser um potencial mecanismo

durante os movimentos de
abducdo, flexdo e rotacdo
externa de ombro por meio
da eletromiografia.

para dor no ombro de origem cervical durante
movimento do ombro.

GRIEGEL-MORRIS, et
al., (1992).

88 voluntarios saudaveis
entre 20 e 50 anos de
idade,

A postura cervical e de
ombros foi avaliada por 3
fisioterapeutas experientes,
escala analégica de dor e
escala de frequéncia da
dor.

Encontraram uma alta incidéncia de
anormalidades posturais (cabeca anterior =
66%, cifose = 38%, ombro direito
arredondado = 73% ombro esquerdo
arredondado = 66%). Uma incidéncia
significativamente maior de dor foi
encontrada em individuos com

anormalidades posturais mais graves. Mais
pesquisas sdo necessdarias com base nesses
achados.

NORLANDER, et
(1996).

al.,

281 individuos com queixa
de dor no ombro e pescogo.

Foram avaliados pelo
questionario Neck Disability
Index, examinados por

Relacdo Cérvico-Toracica e
uma classificacéo de
mobilidade no nivel C7-T1.

A mobilidade relativa a flexdo cervical é um
fator relacionado ao desenvolvimento de dor
no pescoco e no ombro.

SOBEL et al., (1996).

Foi conduzida uma revisao
da literatura através das
bases de dados Medline e
Embase para publicacGes
em inglés, alemdo e
holandés.

Artigos que se referiam
direta ou indiretamente a
uma conexdo anatbmica
mutuamente influente entre
a coluna cervicotoracica,
costelas superiores (cintura
escapular) e articulacdo
escapulo-umeral.

Foram encontradas indicacBes que sugeriam
relacbes anatbmicas entre a mobilidade na
cintura escapular e a articulacdo escapulo-
umeral, entre a mobilidade na coluna
vertebral e as primeiras costelas (cintura
escapular) e entre a coluna vertebral e a
articulacdo escapulo-umeral. N&o foram
encontradas indicacdes relevantes sobre o
desenvolvimento de queixas do ombro.

LEWIS WRIGHT;
GREEN, (2005).

60 individuos com e 60 sem
Sindrome do impacto.
Anteriorizacdo da cabeca,
cifose toracica, posicdo
escapular e diminuicdo do
ADM do ombro por um
programa de andlise
postural.

A postura da parte superior do corpo nao
seguiu os padrbes definidos na literatura, e
seus achados foram insuficientes para
correlacionar postura e individuos com e sem
sindrome do impacto.
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Continuacao Tabela 1: relagdes anatbmicas e biomecanicas da coluna cervical e o complexo do
ombro que possam justificar dor em ombro de origem cervical.

Autor/Ano de
publicacdo

Caracteristicas da
amostra e testes
realizados

Resultados

HIDALGO-LOZANO, et
al., (2012).

17 nadadores de elite com
dor no ombro unilateral e
17 nadadores de elite sem
dor no ombro.

Foram realizadas
eletromiografia de
superficie dos musculos
esternocleidomastoideo,
trapézio superior e
escaleno anterior,
registrada bilateralmente.

Nadadores de elite com dor no ombro
unilateral exibiram maior ativacdo dos
musculos escalenos bilateralmente durante a
tarefa funcional em comparacdo com
nadadores de elite sem dor no ombro. Nao
houve ativacdo muscular alterada para a
trapézio superior e esternocleidomastoideo.

GUMINA, et al., (2013).

1.567 pacientes com queixa
de dor no ombro e 350
voluntarios saudaveis.

Foi realizado o “Arm
Squeeze Test” em
pacientes com compressao
da raiz cervical em

comparacdo aqueles com
patologias do ombro e em
controles saudaveis.

O estudo propde que o “Arm Squeeze Test” é
um teste rapido, facil de usar e repetivel, que
pode ser executado e representar uma
ferramenta diagndstica adicional em um
pacientes apés um exame detalhado e
apropriado do ombro e da coluna cervical.

NIMBARTE; ZREIQAT;
NING (2014).

13 homens assintomaticos,
Foi realizada uma
eletromiografia para coletar
a atividade dos mdusculos
do pescoco durante a
postura neutra e elevagdo
dos ombros pré e pés
fadiga.

A posi¢éo do ombro influenciou diretamente a
atividade dos musculos do pescoco
aumentando sua demanda.

LEE; SHIN; LEE (2015).

30 pacientes com dor no
pescoco.

Avaliou limiar de dor a
pressdo através da Escala
Visual de Dor, a fungéo
questionario Neck Disability
Index, amplitude de
movimento cervical
determinada por um sensor
de inclinacdo cervical e a
estabilidade membro
superior foi medida usando
0 teste de cadeia cinética
fechada.

Concluiram  que os exercicios de
estabilizacdo do ombro reduzem a dor e
aumentam a funcdo em pacientes com dor
cervical, apoiando a relacdo entre a regiao
cervical, os musculos da escapula e do
ombro.
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Continuacao Tabela 1: relacdes anatdbmicas e biomecanicas da coluna cervical e o complexo do
ombro que possam justificar dor em ombro de origem cervical.

Autor/Ano de publicacéo

Caracteristicas da amostra e
testes realizados

Resultados

ISHIKAWA et al., (2017).

18 sujeitos sintomaticos dor no
ombro e pescogo 12 e
assintomaticos

Avaliaram a rigidez do trapézio
superior, romboide maior e
levantador da escapula por
meio do ultra-som elastografia
antes e depois de 30 min de
digitagéo.

Ocorre um aumento da rigidez
do trapézio superior e pode ser
uma condigdo  persistente
alterada em individuos com dor
pesco¢co e ombro. Os padrdes
de mudanca na rigidez do
elevador escapula e romboide
maior nao foram
significativamente diferentes
entre individuos sintomaticos e
saudaveis. Houve um
significativo aumento da rigidez
do elevador da escépula em
individuos sintomaticos.

ZABIHHOSSEINIAN,
(2017).

et

al.,

10 individuos com e 10 sem dor
cervical subclinica durante a
elevacédo do umero.

Foi medida a cinematica
tridimensional  escapular e
umeral através da

eletromiografia.

A dor cervical subclinica
contribuiu para a alteracdo da
cinematica escapular. A fadiga
muscular do pescogo
influenciou a cinematica do
Umero nos controles, mas nao
no grupo com dor; sugerindo
que o controle motor escapular
alterado resultou em uma
adaptacdo prejudicada com a
fadiga muscular do pescoco.
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4 DISCUSSAO

Os disturbios musculoesqueléticos apresentam um comportamento néo-linear de
natureza multifatorial (BITTENCOURT et al., 2016). Poderiamos verificar este
comportamento em alteragdes cervicais levando a dores nos ombros, e encontramos
literatura com descricdes sobre estes fendmenos, que podem auxiliar a avaliacédo e
a intervencao fisioterapéutica. A partir dos resultados encontrados nesta revisao, foi
possivel perceber certa associacdo entre as regides cervical e o complexo do

ombro.

Primeiramente, ha relacdo anatémica entre a regiao cervical e o complexo do ombro,
0 que pode justificar a relacdo entre dor no ombro e alteracdes cervicais. Esta
relacdo tem sido o foco de estudos na literatura publicada a respeito. NIMBARTE;
ZREIQAT; NING 2014 descobriram que a posicdo do ombro em elevacao é
associada a um aumento da demanda dos musculos extensores do pescoco.
HIDALGO-LOZANO et al., 2012 observaram que nadadores de elite com dor no
ombro unilateral apresentaram maior ativacdo do musculo escaleno anterior durante
tarefas funcionais. Em um grupo de pacientes com dor cervical,
ZABIHHOSSEINIAN, et al 2017 sugeriram que o0 controle motor escapular alterado €
o resultado de uma adaptacdo deficiente a fadiga muscular cervical. Com base
nesses estudos, as hipéteses anatébmicas e fisiologicas para explicar a influéncia da
regido cervical no ombro estéo relacionadas principalmente as conexdes musculares

e miofasciais entre essas duas regides.

ISHIKAWA et al., 2017 destacaram o muasculo trapézio como uma importante
estrutura comum nas disfuncdes do complexo do ombro e cervical. Devido as suas
insercdbes em ambas as regifes, esse musculo tem relacdo com postura e
movimento de vértebras cervicais e da escapula (JOHNSON et al., 1994). Observa-
se que a acao deste musculo é crucial para rotacao superior da escapula e elevacgao
distal da clavicula, movimentos importantes para a funcionalidade do ombro. Mas as
propriedades biomecéanicas do trapézio superior podem estar alteradas nos
individuos com dor cervical e ombro, como evidenciado pelo aumento significativo

da sua atividade eletromiografica (JOHNSON et al., 1994). As atividades alteradas
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deste musculo podem, portanto, criar ou sustentar disfungdo mecénica sintomatica

na coluna cervical ou ombro e aumentar a recorréncia de dores.

A ativagdo do musculo levantador da escapula também foi observada durante
atividades funcionais do ombro, através de estudo eletromiografico (BEHSIN;
MAGUIRE, 1986). Foi observado aumento da atividade desse musculo durante
movimentos de abducéo e flexdo do ombro em toda sua amplitude (sem rotacdes
associadas), abducdo maxima resistida do ombro e rotacdo externa do ombro (sem
flexdo ou extensdo associada). Os resultados podem indicar que o muasculo
levantador da escépula é um elo de ligagédo entre coluna cervical e ombro, e por ter
significativa atividade principalmente no movimento de abdug¢do do ombro
(movimento frequentemente sintomatico dos pacientes com dor no ombro), pode ter
relacdo com o surgimento dos sintomas. Esses achados s&o semelhantes ao
exposto por ISHIKAMA et al.,, 2017, que observou um aumento significativo da
rigidez do levantador da escéapula em individuos sintomaticos para dor no complexo

do ombro e pescoco.

O raciocinio biomecanico indica que a atividade alterada nesses musculos, afetando
a orientacdo escapular, pode induzir carga prejudicial a coluna cervical e ombro e
sdo consideradas caracteristicas importantes em pacientes com disturbios cervicais
e ombros. (HARPA et al., 2010; JOHNSON et al.,1994).

SILVA et al. 2018, correlacionaram a amplitude de movimento (avaliada por meio da
goniometria) e o desempenho funcional do ombro (avaliado pelo teste de
estabilidade da cadeia superior da cadeia cinética fechada [CKCUES]) com medidas
de dor em individuos com e sem dor no pescoco. Dor cervical crénica esta
relacionada a alteracdes no desempenho funcional e flexibilidade do ombro; ou seja,
guanto maior a intensidade da dor no pesco¢o, menor o desempenho funcional e a
amplitude de movimento da rotacdo lateral do ombro. Este estudo reforca as
relacdes entre a regido cervical e o complexo do ombro. Ao que parece, alteracdes
na posicdo do ombro podem se relacionar a dor cervical. Poderiamos inverter estas
relagdes e dizer que alteragcbes cervicais estariam gerando, direta ou indiretamente,

dores no complexo do ombro?
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Buscando entender melhor esta relacdo sob um aspecto neural, GUMINA et al.,
2013 realizaram um estudo que incluiam 1567 pacientes com diversas patologias no
ombro e 350 individuos saudaveis, submetidos ao Arm Squeeze Test. Este teste
propde que se ao pressionar o terco médio do Uumero sintomético (area do biceps
braquial e triceps braquial) com forca necessaria para ter uma compressao
moderada da pele, tecido subcutaneo e musculos, houver uma reacao intensa de
dor, significa que o paciente possui compressao das raizes nervosas de C5a T1. A
razdo anatbmica do teste é que o nervo musculocutaneo (raizes C5 a C7), o nervo
radial (raizes C5 a T1), o nervo ulnar (raizes C7 a T1) e o nervo mediano (raizes C5
a T1) inervam esta regido. O teste apresentou uma alta sensibilidade em 96,7% de
pacientes com compressao da coluna cervical e sintomas apresentados no ombro,

confirmando a relacao entre dor na regido do ombro e alteragdes neurais na cervical.

Uma revisao de literatura realizada por SOBEL et al., 1996 buscaram evidéncias
cientificas que se referiam direta ou indiretamente a uma conexdo anatdmica
mutuamente influente entre a coluna cervicotoracica, costelas superiores (cintura
escapular) e articulacdo escapulo-umeral. Foram observadas relacdes entre a
mobilidade da cintura escapular e da articulacdo escapulo-umeral, entre a
mobilidade na coluna vertebral e das primeiras costelas (cintura escapular) e entre a
coluna vertebral e a articulacdo escapulo-umeral. Contudo, este estudo nao se ateve

a relacionar estas conexdes com o desenvolvimento de queixas no ombro.

NORLANDER et al., 1996 em seu estudo transversal realizado com 281 individuos,
buscou avaliar se a mobilidade no segmento de movimento cérvico-toracico é um
fator indicativo de dor mausculo-esquelética pescoco-ombro, além de comparar
fatores individuais para cada grupo. Os individuos responderam ao questionario
Neck Disability Index para melhor classificagdo do seu estado de incapacidade. A
analise da mobilidade de flexdo relativa nos segmentos de movimento C7-T5 em
pacientes com dor pescoco-ombro mostrou relagdes significativas entre esses dois
fatores. A conclusao foi que a mobilidade relativa a flexdo cervicotoracica pode ser

um fator relacionado ao desenvolvimento de dor no pesco¢o e no ombro.
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A associacdo entre desvios posturais, incluindo anteriorizacdo da cabeca e dos
ombros (protragdo escapular), a rotacdo interna do Umero e o aumento da cifose
toracica, também tém sido considerados no desenvolvimento de dor no complexo do
ombro. (BORSTAD, 2006) Este fato é baseado na teoria de que posicdes
prolongadas podem acarretar adaptacdes dos tecidos moles, levando a alteracdes
biomecanicas que geram dor. Por isso, a investigacao de problemas no complexo do
ombro inclui frequentemente uma avaliagéo postural, pois uma boa funcdo do ombro
significa um bom alinhamento vertebral e uma posicdo adequada da escépula
(GRIEGEL-MORRIS et al., 1992).

Com esse proposito, GRIEGEL-MORRIS et al., 1992 buscaram determinar a
incidéncia e a gravidade das anormalidades posturais em individuos saudaveis e
determinar se anormalidades posturais estavam associadas a dor. O estudo
destacou que 66% dos individuos estudados apresentaram anteriorizacdo de
cabeca, 38% aumento da cifose toracica, 73% de rotacdo interna de ombro. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre grupos etarios na incidéncia de
desvios posturais e nenhuma relagéo entre a gravidade da anormalidade postural e
a frequéncia da dor ou a intensidade da dor. Corroborando com estes achados,
LEWIS; WRIGHT; GREEN, 2005 nao encontrou um efeito significativo sobre a
intensidade da dor experimentada pelos individuos sintomaticos com relacdo a

mudancas posturais.

Estes autores defendem a teoria de que ha um numero elevado de varidveis
posturais em cada um dos planos cardinais, dificultando isolar a variavel especifica
gue causa prejuizo ou determinar as interacdes entre as variaveis. Em segundo
lugar, o grau de desvio que resulta em deficiéncia € desconhecido e é provavel que
seja diferente entre os individuos. Em terceiro lugar, as medidas de postura atuais
podem néo ser vdlidas, ja que a maioria das distancias lineares tentam descrever
orientacdes de segmentos tridimensionais. Quarto, o efeito do tempo nao é
geralmente considerado uma variavel. (GRIEGEL-MORRIS, et al., 1992, LEWS,
WRIGHT; GREEN, 2005) Seriam necessérias mais investigacdes, mas de forma
geral ainda ndo ha evidencias que justifiguem dor no ombro devido a alteracdes

posturais na regido cervical. Ao que parece, esta relacao se estabelece de maneira
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dindmica, através da interacdo entre elementos articulares e miofasciais durante o

movimento, como evidenciado por estudos supracitados.

Como podemos perceber no desenvolvimento deste estudo, precisamos de mais
evidéncias que abordem o tema dor no ombro de origem cervical. Podemos chegar
a algumas correlacdes que poderiam justifica-las. Contudo, a literatura ainda €
precaria em descrever com clareza a contribuicdo de alteragbes cervicais gerando

dor na regido do ombro.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise das dores na regido
do complexo do ombro que podem estar relacionadas as alteragbes cervicais. Ao
gue parece, estas relacdes podem ser melhor justificadas pelas relacdes dinamicas
entre estas regides, porém esses achados ndo sao claramente evidentes nos
estudos atuais. Contudo, observa-se que existe uma forte correlacdo anatémica,
biomecanica e funcional entre movimentos da coluna cervical e ombro. Mais estudos
serao necessarios para conseguirmos entender melhor o mecanismo de contribui¢éo

da regiao cervical nas dores relatadas no complexo do ombro.
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