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Resumo

Introducdo: A regido do ombro é uma das mais afetadas e no processo de envelhecimento pode haver
alteracdo no limiar de dor e na funcionalidade. Objetivo: comparar a funcionalidade e o limiar de
tolerancia de dor a presséo na regido do ombro entre individuos jovens e idosos saudaveis. Metodologia:
Foi realizado estudo observacional transversal com 40 individuos saudaveis, que ndo relatassem dores
ou incébmodos no ombro e que possuissem negatividade em testes clinicos na regido do ombro. Os
voluntarios responderam ao questionario SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) para avaliar a
funcionalidade. Para avaliar o limiar de tolerancia de dor a pressdo, foi realizada a algometria por meio
do algbmetro analégico WAGNER FORCE DIAL em pontos na regido do ombro. A analise dos dados
ocorreu por meio de pacote SigmaStat 3.5 e as comparagdes entre os grupos foram feitas pelo teste t ndo
pareado ou Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. Resultados: Idosos apresentaram maior
limitacdo funcional no ombro quando comparado aos jovens, embora ndo tenha havido diferenca
significativa. Os jovens apresentaram pontuacdo de 8,21+11,07 no questionario SPADI e os idosos de
22,34+23,97 pontos. Em relagdo ao limiar de toleréncia de dor a presséo, 0s jovens apresentaram limiares
maiores do que 0s idosos, contudo, dos 12 pontos, 7 foram estatisticamente superiores. Conclusdo: Em
individuos saudaveis, ndo houve diferenca significativa em relacdo a funcionalidade do ombro entre
jovens e idosos. Em relacdo ao limiar de tolerancia de dor a pressao, jovens possuem o limiar mais alto.
Palavras-chave: Limiar da dor. Medicdo da dor. Ombro. Envelhecimento.

1 Autor correspondente: fabio.alfieri@unasp.edu.br. Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - UNASP.

-

FisiSenectus. 2024;12(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢cfes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



https://doi.org/10.22298/rfs.2024.v12.n1.7951
https://orcid.org/0009-0000-9611-1319
https://orcid.org/0009-0000-3833-5541
https://orcid.org/0000-0002-5242-3246

Abstract

Introduction: The shoulder region is one of the most affected and in the aging process there may be
changes in the pain threshold and functionality. The objective of this study was to compare the pressure
pain threshold and functionality of shoulder region between young and elderly people. Methodology: A
cross-sectional observational study was carried out in which 40 individuals should not report pain or
discomfort in the shoulder and present negative results in clinical tests. Volunteers responded to the
SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) questionnaire to assess functionality. To evaluate the
pressure tolerance threshold, algometry was performed using the WAGNER FORCE DIAL analog
algometer at points in the shoulder region. Data analysis occurred using the SigmaStat 3.5 package and
comparisons between groups were made using the unpaired t test or Mann-Whitney test with a
significance level of 5%. Results: Elderly people have greater functional limitations in the shoulder
when compared to young people, although there was no significant difference. Young people scored
8.21+11.07 on the SPADI questionnaire and elderly people scored 22.34+23.97 points. Regarding the
pressure pain tolerance threshold, young people had higher thresholds than the elderly, however, of the
12 points, 7 were statistically higher. Conclusion: In healthy individuals, there was no significant
difference in shoulder functionality between young and elderly people. Regarding the pressure pain
tolerance threshold, young people have the highest threshold.

Keywords: Pressure pain threshold. Evaluation of pain. Shoulder. Aging.

Resumen

Introduccion: La region del hombro es una de las més afectadas y en el proceso de envejecimiento
pueden existir cambios en el umbral del dolor y la funcionalidad. El objetivo de este estudio fue comparar
el umbral de tolerancia a la presion al dolor y la funcionalidad del hombro entre personas jovenes y
mayores. Metodologia: Se realizé un estudio observacional transversal en el que los 40 individuos no
debian reportar dolor o molestias en el hombro y presentar resultados negativos en las pruebas clinicas.
Los voluntarios respondieron al cuestionario SPADI (indice de discapacidad y dolor de hombro) para
evaluar la funcionalidad. Para evaluar el umbral de tolerancia a la presion, se realiz6 algometria
utilizando el algometro analégico WAGNER FORCE DIAL en puntos de la regién del hombro. El
andlisis de los datos se realizé utilizando el paquete SigmaStat 3.5 y las comparaciones entre grupos se
realizaron mediante la prueba t no apareada o la prueba de Mann-Whitney con un nivel de significancia
del 5%. Resultados: Las personas mayores presentan mayores limitaciones funcionales en el hombro en
comparacion con los jovenes, aunque no hubo diferencia significativa. Los jévenes obtuvieron una
puntuacién de 8,21+11,07 en el cuestionario SPADI y los mayores una puntuacion de 22,34+23,97
puntos. En cuanto al umbral de tolerancia al dolor a la presidn, los jovenes presentaron umbrales mas
altos que los ancianos, sin embargo, de los 12 puntos, 7 fueron estadisticamente superiores. Conclusion:
En individuos sanos, no hubo diferencias significativas en la funcionalidad del hombro entre personas
jévenes y mayores. En cuanto al umbral de tolerancia al dolor por presion, los jovenes tienen el umbral
mas alto.

Descriptores: Umbral del dolor. Medicion del dolor. Hombro. Envejecimiento.

Introducéo

Segundo a Associacédo Internacional para o Estudo da Dor! a dor é “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a um dano tecidual real, ou

potencial”.

-

Pode surgir em diversas partes do corpo, sendo 0 ombro uma das partes mais acometidas. A dor
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no ombro é um dos principais motivos de consultas e a terceira queixa musculoesqueléticas de maior
ocorréncia na populacdo?. Segundo Lima?3, a dor esta presente no cotidiano da maioria da populacéo, e
esta diretamente ligada com a qualidade de vida, com um nivel de queixa duas vezes maior em individuos
com mais de 60 anos, do que nos mais jovens. Sua gravidade pode ser mensurada através da condicao
da lesdo, local, evolucdo, aspecto, intensidade, tempo e muitos outros fatores, sempre sendo preciso uma
analise multidimensional, podendo ser utilizado meios e recursos para avaliar, como escalas e meios de
avaliacéo, a fim de uma boa conduta clinica pratica?.

Uma forma de avaliar a questéo da dor é verificar o limiar de tolerancia de dor a pressao (LTDP),
que é a quantificacdo da pressdo quando o estimulo transita de uma pressdo para um estimulo doloroso®.
Embora a dor seja de natureza subjetiva, a resposta verbal do paciente é de méxima importancia na
avaliacdo®. Uma das formas de avaliar o LTDP é por meio da algometria, que quantifica a capacidade de
percepcao e de tolerdncia dolorosa. Esta avaliacdo é realizada pelo algdbmetro que é um dispositivo de
mé&o formado por um pistéo capaz de registrar, por meio de seu dispositivo eletronico, a pressao aplicada
através da presséo sobre os nociceptores®. O algdmetro é um dispositivo recomendado para mensurar o
limiar de tolerancia de dor a pressdo segundo a pressdo exercida sobre a estrutura a ser avaliada®’ de
uma forma répida, objetiva e confiavel, auxiliando assim na conduta terapéutica que sera exercida pelo
terapeuta para com o paciente. A técnica consiste em medir a fisiologia do sistema nociceptivo. Sua
forma de atuacéo é diretamente sobre 0s nociceptores periféricos responsivos aos estimulos pressoéricos,
permitindo o estudo da integridade nociceptiva em individuos normais ou diferentes sindromes algicas®.

Além da algometria, outra forma de se mensurar a questdo da dor e funcionalidade séo os
questionarios. Por exemplo, para avaliar a funcionalidade da regido do ombro, pode ser usado
questionarios como o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)® e indices para quantificar a
intensidade da dor, como a escala visual analdgica (EVA), ou escalas numéricas de facil aplicacdo que
levam os nimeros “de 0 a 10” e contam com o feedback do avaliado®-1Z,

Existem estudos que buscam avaliar o limiar de tolerancia de dor a pressdo em diferentes regiGes
corporais e diferentes condigdes clinicas tais como pessoas com e sem dor no pescoco e ombros'?, nos
musculos mastigatérios de criangas e adolescentes com e sem incapacidades intelectuais®®, na regido da
coluna e pescoco de professores que receberam massagem*4, em indiviudos com e sem dor lombar®®, em
individuos com osteoartrite'8, dentre outros tantos exemplos.

Em relacdo a individuos saudaveis, um estudo com o objetivo de investigar o impacto da idade e
do sexo sobre a tolerancia de dor a pressdo, com o ponto de pressdo quando se torna insuportavelmente
dolorosa e a pressdo minima para o estimulo se tornar doloroso, constatou que ambos 0s tipos de
avaliagdo diminuiram significantemente com a idade e foram menores nas mulheres jovens em

comparagao aos homens jovens 7. Cabe ressaltar que estes autores avaliaram o dedo indicador direito e

-
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esquerdo, masculo trapézio direito e esquerdo. E, ndo foram observadas diferencas de sexo no grupo dos
idosos'’. Uma revisdo sistematica sobre o assunto reforca que hd mudancas na percepgdo da dor
relacionada a idade*®.

Outro estudo de revisdo!® sobre o tema também constatou que o limiar de dor a presséo era menor
em adultos idosos em comparagdo com adultos mais jovens e ndo havia diferencas nos limiares de dor
por calor de contato entre 0s grupos. Os autores concluem que héa evidéncias que os idosos apresentam
limiar de dor a pressao menor em comparacdo a jovens, contudo reforcam que mais estudos séo
necessarios sobre mudancas relacionadas a idade na percepcao da dor*®,

Devido a isto, acredita-se que estudos sdo necessarios e importantes em relagdo a comparacao de
jovens e idosos referente a questdo do limiar de tolerancia de dor a pressdo associado a avaliagdo da
funcionalidade da articulacdo do ombro, que como colocado tem sua importancia e relacdo as dores.
Podem ajudar na melhor documentacdo de que o limiar de tolerdncia de dor é diferente mesmo em
situagdes nas quais a dor e relato de incomodo ndo estejam presentes durante o envelhecimento. E, ainda,
que embora a funcionalidade possa estar diminuida, os planos de tratamento, como, por exemplo,
programas de exercicios quer sejam de reabilitacdo ou de condiconamento, levem em consideracédo a
fisiologia do envelhecimento nestas variaveis da regido do ombro.

Por isto o objetivo deste estudo foi comparar o limiar de tolerancia de dor a pressdo e a
funcionalidade da regido do ombro entre jovens e idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal no qual participaram 40 individuos. A
coleta foi realizada durante os meses de marco e abril de 2023.

A pesquisa foi conduzida no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (LAFEX) localizado na
Policlinica Universitaria do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (UNASP-SP).

Foram recrutados 40 individuos voluntarios saudaveis e sem queixa de dores e incobmodos na
regido do ombro. Participaram, portanto, 20 jovens de 18 a 40 anos e 20 idosos com idade a partir de 60
anos. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Petrini et al'’. Os voluntarios foram recrutados
por meio de convite verbal pela conveniéncia dos pesquisadores e eram individuos que frequentavam as
atividades socioculturais da instituicdo como, por exemplo, aulas livre de academia, de informatica,
dentre outras, além de estudantes dos cursos superiores. Os voluntarios apresentaram condicgdes de
chegar ao local da avaliagéo de forma independente e consentiram com a participagéo na pesquisa dando

por escrito sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

-

Neste estudo os critérios de inclusdo foram: pessoas saudaveis sem comprometimento e/ou queixa
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de dores na regido do ombro. Para isto foram aplicados testes clinicos funcionais como teste de Jobe
teste de Neer , teste de Gerber , teste de Hawkins/kennedy, e teste para bursite subacromial?®-23,

Para avaliar a dor e funcionalidade, os individuos responderam ao Questionario SPADI (Shoulder
Pain and Disability Index- indide de Dor e Incapacidade no Ombro), um questionario desenvolvido para
avaliar a dor e a incapacidade associadas as disfuncdes de ombro®. Sendo calculado de 0 a 10 o nivel de
dor que se sente ao realizar os movimentos, com sua somatdria dos pontos no questionario, podemos ter
uma referéncia de dor de cada voluntario®.

Por fim, o limiar de tolerdncia de dor a pressdo foi realizado por meio da algometria, que foi
aplicado com o algémetro analégico WAGNER FORCE DIAL- FDK 20 (Wagner Instruments) que é
um dispositivo de méo, formado por um pistdo que contém em sua extremidade uma borracha de 1cm?
de didmetro, capaz de registrar, através do dispositivo eletrénico, a pressdo aplicada sobre uma
superficie. A leitura € expressa em kg/cm2. Para este exame, a pressdo foi aplicada a uma velocidade
constante de 1kg/s. A pressdo foi realizada nos pontos: deltoide, inser¢cdo do redondo menor/infra
espinhoso, supraespinhoso, perto do terco da espinha da escapula, insercdo do peitoral maior, trapézio e
paravertebral superior ao lado da espinha da escapula, realizado bilateralmente. O voluntério foi instruido
a dizer “pare” quando o estimulo passasse de pressdo para doloroso?*

A andlise dos dados foi feita em pacote estatistico SigmaStat. Os dados foram apresentados em
médias * desvios-padrdo. As comparacdes entre 0s grupos (jovens e idosos) foram feitas pelo teste t ndo
pareado ou Mann-Whitney de acordo com a normalidade dos dados (avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov). E teste exato de Fisher para verificar a frequéncia da distribuicdo de sexos entre 0s grupos.
Em todos os casos, o nivel descritivo a estabelecido foi de 5%(a<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer ndmero
5.935.068).

Resultados

As médias dos dados das caracteristicas gerais dos individuos jovens e idosos estdo dispostas na

tabela 1. Como esperado, apenas a idade foi estatisticamente significante (p<0,0001) entre 0s grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas entre 0s grupos jovens e idosos

Variaveis Jovens Idosos Valor p
N° 20 20 -

Idade (anos) 22,9+5,96 67+5,96 <0,001*
IMC (Kg/m2) 23,66+2,0 25,09+2,49 0,054 **
Sexo F/IM 13/7 17/3 0,27***

Nota: IMC- indice de Massa Corporal, Kg- quilogramas, m- metros, cm- centimetros, Kg- quilogramas,
* teste de Mann-Whitney, ** test t, *** teste exato de Fisher

Os resultados revelaram que os idosos possuem uma maior limita¢do funcional no ombro. Embora

0s jovens tenham apresentado pontuacdo menor no questionario SPADI em relacdo aos idosos, a

diferenca néo foi estatisticamente significante (tabela 2).

Em relacdo ao limiar de tolerancia de dor a pressdo, os jovens apresentaram limiares maiores do

que os idosos em 7 dos 12 pontos avaliados. Os 5 pontos que ndo foram estatisticamente significativos

foram: deltoide (direito e esquerdo), supraespinhoso esquerdo e peitoral maior (direito e esquerdo),

conforme pode ser visualizado na tabela 2.

Tabela 2. Resultados do teste de funcionalidade (Questionario SPADI) e dos resultados do limiar de

tolerancia de dor a pressdo entre os grupos de jovens e idosos

Variaveis Jovens Idosos Valor p
SPADI 8,21+11,07 22,34+23,97 0,137*
Deltoide D (Kg/cm?) 6,67+3,05 5,62+3,19 0,147*
Deltoide E(Kg/cm?) 7,12+3,47 5,40+2,33 0,06*

Infraespinhoso D(Kg/cm?) 8,06+3,01 5,4+2,7 0,006**
Infraespinhoso E(Kg/cm?) 7,98+2,98 5,73£2,51 0,014**
Supraespinhoso D(Kg/cm?) 7,66+2,87 5,53+2,7 0,021*
Supraespinhoso E(Kg/cm?) 7,55+3,38 5,86+2,53 0,081*
Peitoral maior D(Kg/cm?) 5,59+1,95 4,58+2,20 0,13**
Peitoral maior E(Kg/cm?) 5,64+1,96 4,57+2,23 0,11**
Trapézio D(Kg/cm?) 5,66+2,52 4,08+2,38 0,019*
Trapézio E(Kg/cm?) 6,01+2,86 4,25+2 4 0,032*
Paravertebral D(Kg/cm?) 8,24+2,91 5,92+2,38 0,009**
Paravertebral E(Kg/cm?) 8,73+3,54 6,1+2,47 0,010**

Nota: IMC- indice de Massa Corporal, Kg- quilogramas, m- metros, cm- centimetros, Kg- quilogramas,

* teste de Mann-Whitney, ** test t.

Discussao

Ao ser analisada a amostra, verificou-se que esta, apresentava valores de indice de massa corporea

(IMC) e a quantidade de homens e mulheres em cada grupo semelhantes, fatores que podem estar

-
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relacionados com resultados do limiar de toleréncia de dor a pressdo. Desta forma, provavelmente estes
fatores ndo tenham influenciado nos resultados do estudo.

Outro fator importante ¢ que os dados da algometria confirmam que os participantes do estudo
eram pessoas saudaveis, pois, a média dos valores da algometria foram maiores que 4 kg/cmz, valor que
segundo Fischer?*, determina como limite minimo para referenciar que o individuo tem algum tipo de
dor.

Em estudo de revisdo sistematica e metanalise'® que buscou identificar como se comporta a
sensibilidade da dor em individuos saudaveis sem dor, mostrou que o limiar de tolerancia de dor a presséo
(LTDP) foi mais baixo nos individuos idosos em comparagdo aos mais jovens (p=0,0018), ou seja,
resultado que confirma o achado do presente estudo o qual mostrou que dos 12 pontos avaliados, 0s
idosos apresentaram menor limiar de tolerancia de dor a pressdo em todos os pontos em relacdo aos
jovens contudo em apenas 7 destes pontos, foi estatisticamente significativo.

Outro estudo® verificou a influéncia de fatores sociodemograficos e metabdlicos, além do estilo
de vida sobre o LTDP, e, encontrou que homens chineses com LTDP mais baixo (ou seja, com mais
sensibilidade a estimulos mecénicos musculares) geralmente sdo mais obesos, com niveis mais baixos
de colesterol HDL, mais jovens, tem niveis mais altos de escolaridade, trabalham em fun¢des nédo
bracais, sdo mais ativos fisicamente e bebem alcool de forma moderada. Os autores concluem que
médicos e pesquisadores devem considerar estas variaveis ao avaliarem a dor na clinica e também na
pesquisa. Outro estudo?® reporta que embora ndo tenham encontrado correlagdes definitivas entre o
LTDP e o sexo e a idade, os LTDP nos musculos da cabega e pescoco geralmente mostraram-se mais
baixos nas mulheres do que nos homens e aumentaram com o avancar da idade em individuos saudaveis.
Ja o estudo de Andrzejewski et al?’ relata que a idade ndo influencia o LTDP e sim o nivel de atividade
fisica.

Vervullens et al?® ao realizarem estudo de reviséo sistematica e metanalise sobre os fatores pessoais
que influenciam o LTDP em individuos saudaveis, verificaram em relacdo a avaliacdo na cintura
escupular e parte superior do braco, que a idade, pressao arterial, sexo, posicao da escapula sdo fatores
que podem ser considerados na avaliacdo. Contudo, o consumo de alcool, IMC, depressdo, menopausa
e dor sdo fatores pessoais que ndo precisam ser levados em consideracdo em relacdo os valores
normativos do LTDP.

Um provavel mecanismo que precisa ser discutido nas avaliagcdes do presente esudo, € a questao
da for¢ca muscular. Embora esta ndo tenha sido avaliada, sabe-se que, em decorreréncia do
envelhecimento ocorre uma diminuicdo da forca funcional ao longo da vida, que costuma ser de 30 a
40%?°. A relacdo entre a perda de forca muscular e o limiar de dor é um tépico de interesse em estudos

cientificos relacionados a dor e a fungdo muscular. O estudo de Harris et al*°, mostrou uma resisténcia

-
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dos musculos estatistica e clinicamente maior para individuos sem dor cervical do que para aqueles com
dor cervical. No entanto, € importante observar que a relacdo pode ser complexa e influenciada por
diversos fatores, como a condigdo médica subjacente e a localizacdo da dor3’. Jones et al®! encontraram
que a perda de forca muscular esta significativamente associada a uma reducdo no limiar de dor em
pacientes com dor cronica nas costas, ja Lima et al® concluiram que mulheres idosas com significantes
reducdo de massa muscular ndo exibiram prejuizos em relagdo ao limiar de tolerancia de dor a pressao
muscular e tendinea, provavelmente pela condicao clinica de pré sarcopenia.

Sobre a avaliacao da dor e funcionalidade, o instrumento escolhido (SAPDI), além de ser validado
é de facil entendimento e permite avaliar as capacidades funcionais do ombro dos voluntérios. E ao
avaliar, estas, embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente diferente, foi observado que os idosos
apresentaram resultados inferiores em relacdo aos jovens. Acredita-se que uma provavel explicacdo seja
o fato de que, conforme a idade avanca, ocorre uma reducéo da forca funcional de cerca de 30 a 40%2°
e devido a isto, hd mais dificuldade em realizar atividades funcionais com o ombro, como, por exemplo,
levantar o braco acima da cabeca, dentre outros movimentos que necessitem de forca e estabilizacao,
levando ao entendimento portanto, da menor capacidade funcional do ombro entre individuos idosos.
Por isto, recomenda-se que jovens e adultos realizem exercicios de fortalecimento, a fim de que
mantenham, durante o envelhecimento, condi¢des de funcionalidade semelhantes as de que quando eram
mais jovens.

Em relacdo ao uso de algbmetro usado neste estudo, embora possa ser um fator limitante, devido
existirem algbmetros digitais, acredita-se que os dados obtidos ndo sejam invalidados, pois sabe-se que
existe confiabilidade do uso do algdmetro analégico®. Ainda, como provaveis fatores limitantes, pode-
se destacar o tamanho da amostra, assim como esta ter sido por conveniéncia, bem como a falta de grupos
de mesma idade com individuos portadoes de doencgas e/ou relato de dores na regido de ombro, a fim de
possibilitar mais comparacGes. Contudo, neste estudo inicial, foi proposta a investigacdo em individuos
saudaveis e sem queixas de dores a fim de que o profissional de salude, em especial o fisioterapeuta,
conheca os diferentes limiares de dor e meios de avaliacdo, bem como conhecer o comportamento da
funcionalidade do ombro durante o envelhecimento. Isto pois, determinadas condutas como, por
exemplo, massagens, exercicios, uso de recursos temoterapéuticos, devem respeitar ndo somente o limiar
de dor, mas também a funcionalidade da regido do ombro destes individuos idosos. Ou seja, existe a
necessidade de perceber e respeitar as diferencas advindas decorrentes do processo de envelhecimento
durante alguma prética clinica.

Por isto, acredita-se que estudos futuros realizados, com amostras maiores, com individuos idosos
e jovens, porém com alteracOes e/ou queixa de dores na regido do ombro, com a inclusdo de analises de

variaveis metabdlicas e de estilo de vida, possam confirmar ou trazer novos dados sobre a funcionalidade
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e o limiar de tolerancia de dor a pressdo no ombro entre estes dois grupos de individuos.

Conclusao

Os resultados do estudo permitiram concluir que ao comparar individuos jovens e idosos
considerados saudaveis, sem queixas de dor e incdmodos na regido do ombro, os individuos jovens
apresentaram maior grau de funcionalidade em relacdo aos idosos, contudo, esta diferenca nédo foi
estatisticamente signficativa. J4, em relacdo ao limiar de tolerancia de dor a pressdo, em todos os pontos
os idosos apresentaram menores valores, contudo em 7 houve diferencas significantes em relagdo aos
jovens, sendo estes: infraespinhoso bilateral, supraespinhoso direito, trapézio bilateral e paravertebral

bilateral.
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