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RESUMO 

 

O ombro tem sido relatado na literatura como um composto de articulações, que por ser responsável pela 

execução da maior parte da movimentação e posicionamento do membro superior no espaço pode ser sede 

de uma variedade de lesões e junto a elas a dor. Esta Variedade de Lesões e dor estão frequentemente 

relacionadas ao nível de atividade e à idade. A dor e como conseqüência a diminuição da amplitude de 

movimento articular (ADM) no ombro parece ser bastante comum, comprometendo a biomecânica dessa 

articulação. Dor no ombro é uma das queixas mais freqüentes nos serviços que tratam doenças músculo-

esqueléticas, por esse motivo o objetivo desse estudo é verificar o índice de dor no complexo do ombro em 

adultos do Distrito Federal. Para efetuar essa verificação, foi realizada uma pesquisa de campo com 170 

pessoas aleatoriamente, utilizando o índice DASH, que é um questionário que foi adaptado e validado para 

a língua portuguesa e é utilizado para quantificar as desordens físicas e sintomas do membro superior em 

diferentes populações com diferentes níveis de disfunções. Os resultados nos mostram que 81,8% da 

amostra sente dor no ombro, sendo, portanto a incidência de dor em termos quantitativos bastante 

presente. 
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Introdução 

 

As doenças do ombro têm despertado muito interesse entre os profissionais da área médica. Isto 

porque o ombro é responsável pela execução da maior parte da movimentação e posicionamento do 

membro superior no espaço
1
. 

Graças às características anatômicas e funcionais do ombro, o ser humano consegue realizar 

tarefas que, do ponto de vista biomecânico e de integração neuromotora, são muito complexas
1
. 

Este complexo do ombro tem sido relatado na literatura como um composto de articulações. A 

articulação glenoumeral, entre estas, é considerada a mais móvel e a menos estável de todas as 

articulações do corpo humano. É formada pela grande cabeça do úmero e pela rasa fossa glenóide. 

Em grande parte dos casos, dores no ombro são sintomas de lesões provocadas pela repetição de 

movimentos que machucam os tendões e por processos crônico-degenerativos que ocorrem depois dos 40, 

50 anos de idade
12

. 

A dor é uma experiência desagradável sensorial e emocional, relacionada com lesão tecidual real 

ou potencial, ou descrita como se uma lesão existisse
4
. Geralmente, é responsável por parte significativa 

da demanda aos serviços de saúde e constitui-se em fenômeno multidimensional, que envolve processos 

psicossociais, comportamentais e fisiopatológicos
9
. 

A diminuição da amplitude de movimento articular (ADM) no ombro, causada pela dor, é 

extremamente comum e compromete a biomecânica dessa articulação. Esse comprometimento pode ser 

causado por uma doença intrínseca, por uma patologia de estruturas periarticulares ou pode ser originária 

de patologias localizadas na coluna cervical, no tórax ou nas vísceras. Comumente, a patologia está 

relacionada ao nível de atividade e à idade
7
. 

A experiência da dor, considerando-se os componentes culturais e emocionais, pode se constituir 

como o maior determinante de sofrimento para o ser humano
10

. Dor no ombro é uma das queixas mais 

freqüentes nos serviços que tratam doenças músculo-esqueléticas. A despeito disto, muito ainda resta para 

ser estudado sobre esta condição. Existem vários relatos em populações selecionadas, tais como em 

pacientes clínicos, idosos e cirúrgicos, entretanto, estudos descritivos em amostras retiradas da população 

geral são raros
11

. 

Dentre as principais articulações do ombro, três são do tipo sinovial e uma do "mecanismo 

articular" que, apesar de não contar com as características anatômicas próprias de uma articulação, 

funciona, do ponto de vista biomecânico, como articulação importante entre os segmentos da cintura 

escapular. 

O conceito de que o envelhecimento ocasiona alterações degenerativas de graus variáveis nos 

componentes das articulações (partes moles, cartilagem e osso), especialmente na articulação do ombro, 

pelas suas características biomecânicas
3
, não é atual e apóia-se em inúmeras investigações já realizadas

2, 3
, 

sendo aceito correntemente. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é verificar o índice de dor no complexo do ombro em adultos 

do Distrito Federal. 

 

 

 



Metodologia 

 

No intuito de verificar o índice de dor no ombro, foi realizada uma pesquisa de campo com 170 

pessoas, escolhidas alheatoriamente em várias cidades do Distrito Federal. Desse total, extraiu-se, para 

uma melhor extratificação, as que falaram não sentir dor, portanto do número total da amostra,139 foram 

agrupados para estabelecer relações da dor com idade e funcionalidade.  

Para mensurar a atividade funcional dos membros superiores existem poucos métodos de 

avaliação, dentre eles um bastante completo é o índice DASH. Trata-se de um questionário que foi 

adaptado e validado para a língua portuguesa. É utilizado para quantificar as desordens físicas e sintomas 

do membro superior em diferentes populações com diferentes níveis de disfunções. Contém 30 questões 

de avaliação da função física e dos sintomas, sendo que os itens avaliam as funções físicas (2 itens), os 

sintomas (6 itens) e as funções sociais (3 itens). As tarefas são gradualmente pontuadas, indicando 

ausência de dificuldade para a atividade (escore entre zero e 25 pontos), pouca dificuldade para a atividade 

(escore entre 26 e 50 pontos), média dificuldade para a atividade (escore entre 51 e 75 pontos) e acima de 

76 pontos, dificuldade acentuada até limitação total equivalente a 100 pontos, assim quanto menor o índice 

melhor a função do membro em questão 
5,6

.  

No questionário, fez-se levantamento de dados pessoais da amostra, composta por 56,8% de 

pessoas do sexo feminino. Foram divididos três grupos, o primeiro G1 que abrange a idade de 18 a 29 

anos, composto de 87 pessoas do total da amostra, o segundo G2, de 30 a 45 anos com 37 pessoas, já o 

terceiro G3 composto de pessoas com mais de 45 anos de idade com 15 pessoas.  

A coleta de dados realizou-se nos meses de setembro e outubro, nos turnos matutino, vespertino e 

noturno, tendo sido aplicado o questionário pelos próprios pesquisadores. As perguntas foram entregues 

em formulário próprio. Para categorização dos dados foi realizada a análise estatística de natureza 

descritiva.  O resultado obtido encontra-se compilado e analisado no item Resultados e Discussão. 

 

 

Resultados e Discussão: 

 

Objetivando uma maior compreensão deste estudo, os resultados serão apresentados e discutidos 

simultaneamente em relação aos tratamentos empregados.  

Das 170 pessoas que participaram da pesquisa, 81,8% disseram sentir dor no ombro. Portanto, um 

alto índice relatou algum tipo de dor na região. Este resultado corrobora a literatura que também relatou 

altos índices de dor
2,3,7,11,12

. A seguir, para uma melhor caracterização da amostra, são apresentados no 

Gráfico 1, os dados da quantidade de pessoas em cada grupo e posteriormente, a média e desvio padrão da 

idade desses grupos. Sendo que em todos os grupos houve relato de dor. 

 

 

 

 

 



Gráfico 1. Composição dos grupos. 
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Conforme se pode verificar no Gráfico 1, o primeiro grupo é composto por 62,6% da amostra; 

26,6% o segundo grupo e 10,8% o terceiro grupo. Quanto à média de idade nesses grupos os resultados 

foram de 23,6 ±3,2 no grupo G1, 34,8 ±5,3 para o grupo G2 e 48,7 ±4,8 para o G3. 

Referindo-se à freqüência de dor no ombro, a maioria das pessoas do grupo G1, 33,9%, disseram 

sentir dor poucas vezes. Já no G2 houve uma coincidência nas freqüências: raramente; muitas vezes e 

constantemente, onde o percentual de pessoas nesses grupos foi de 21,6%. E no G3 a maioria das pessoas, 

33,3% disse sentir a dor raramente. (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Freqüência de dor nos grupos. 

 

 

Quanto à literatura que nos mostrava que a dor seria mais freqüente a partir dos 40, 50 anos de 

idade, esses resultados mostram-se distintos. Pois, a maior parte da amostra, o grupo G1, que é de 18 a 29 

anos de idade, disseram sentir dor. 

Esse estudo apresentou que a incidência de dor em termos quantitativos é bastante presente, no 

entanto, no que concerne à freqüência relatada está entre raramente e pouco freqüente. 

 

             

 

  Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 

Raramente 35,63% 21,62% 33,33% 

Pouco 37,93% 18,92% 26,67% 

Razoável 16,10% 16,22% 20% 

Muito 6,90% 21,62% 13,33% 

Constante 3,44% 21,62% 6,67% 

http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&ei=ZRbzSo_EI4yfuAevgPXrAQ&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result&cd=1&ved=0CAUQBSgA&q=coincid%C3%AAncia&spell=1


Gráfico 2. Incidência de Dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O gráfico 2 apresenta os dados categorizados. Pode-se observar que o menor relato de incidência 

de dor está na categoria do G1 feminino e que a maior está também no feminino mas apresenta-se na 

categoria G3. 

Outro ponto importante observado no gráfico é a observação de que em nenhuma categoria o 

índice de sem dor foi maior do que com dor. Isto vislumbra uma inferência de alto índice de dor em ombro 

na população adulta. 

 

Conclusão 

A analises desses resultados evidencia uma alta prevalência de dor no ombro em adultos, já que 

81,8% da amostra disse sentir dor em algum momento.  

Portanto, o presente resultado mostra que a dor apesar de ser bastante incidente, parece que vem 

sendo subestimada pela população, que sente, mas não procura um diagnóstico médico, o que mais à 

frente pode vir a transformar-se em lesões mais graves e dificultar ou incapacitar para as atividades da 

vida diária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Distribuição de incidência de Dor por Categoria 
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