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Resumo

O objetivo deste estudo foi de comparar os resultados obtidos
através da escala da University of California at Los Angeles (UCLA),
em pacientes acometidos pela sindrome do impacto com e sem lesao
do manguito rotador, submetidos a acromioplastia com reabilitagao
fisioterapéutica pds-operatdria através de duas técnicas cirtrgicas di-
ferentes. Foram avaliados 10 pacientes com idade entre 40 e 55 anos
(média de 48,2 anos) apds 6 meses de seguimento pds-operatério,
sendo 5 acometidos apenas pela sindrome do impacto (grupo I) e 5
com lesdo do manguito rotador associada (grupo II). Os resultados
obtidos para o grupo I foram 80% de resultados bons e excelentes
(satisfatérios), e 20% de resultados razosveis (insatisfatérios), o indi-
ce de satisfagdo referido pelos pacientes para este grupo foi de 80%. J4
para o grupo II, foram obtidos 20% de resultados bons (satisfatérios)
e 80% de resultados razodveis e pobres (insatisfatérios), com um
indice de satisfacdo referido pelos pacientes de 60%. Concluimos
que pacientes submetidos apenas a acromioplastia via artroscépica
possuem melhor funcionalidade ps-operatéria, provavelmente por
nio apresentar lesdo associada do manguito rotador.

Palavras-chave: artroscopia, manguito rotador, sindrome do
impacto, ombro.
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Introducéo

O ombro ¢ a articulagio mais mével do corpo humano
e devido as demais estruturas envolvidas em seu movimento

Recebido 5 de setembro 2005; aceito 15 de julbo de 2006.

Abstract

The aim of this work was to study patients with impingement
syndrome with and without rotator cuff tears and compare results
with University of California at Los Angeles (UCLA) scale. All of
them were treated with acromioplasty through two surgery techni-
ques and post-surgical physical therapy. Were evaluated ten patients
40 to 55 years old, 5 with only impingement syndrome (group I)
and the other 5 with rotator cuff tears too (group II). The results
for group I are 80% good and excellent (satisfactory) and 20% re-
asonable (unsatisfactory). Patient’s level satisfaction was 80%. The
results for group Il were 20% good (satisfactory) and 80% poor and
reasonable (unsatisfactory), patient’s level satisfaction as 60%. In
conclusion, patients treated only with arthroscopic acromioplasty
have better pos-operation functionality, probably because they have
no rotator cuff tears lesion.

Key-words: arthroscopic, rotator cuff tears, impingement
syndrome, shoulder.
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¢ também chamado complexo do ombro. A fungio desta
articulagio e da extremidade superior é permitir que a mao
seja levada a vdrias posicbes para realizar as muitas fungoes
da qual ela é capaz [1].
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O complexo do ombro, é uma regido interessante do
corpo humano pela sua complexidade, da integracao de vérias
articulacoes e da sua suscetibilidade a traumatismos [2].

Este complexo é formado por um conjunto de articulagoes
que, associadas, proporcionam um grande arco de movimento
nos trés planos, sendo que nio é apenas o somatdrio de seus
movimentos o mais importante para o bom desempenho final,
mas também a forma coordenada de como eles ocorrem. Essa
harmonia diminui o esforco pelo qual sao submetidas as estru-
turas envolvidas e mantendo a estabilidade articular [3].

Os movimentos deste complexo sio flexao, extensio,
hiperextensio, abdugio, adugio, rotagdo interna e externa,
abducio e aducio horizontal. Devido a sua mobilidade, ela
possui poucos ligamentos e possui doze musculos que sio
responsdveis pela sua movimentagio [1].

Os ritmos escapuloumeral e escapulotordcico sio ele-
mentos indispensédveis ao funcionamento normal do ombro.
Estes conceitos referem-se ao sincronismo dos movimentos
da escdpula e tmero, escdpula e térax durante a elevagio do
braco [2].

O manguito rotador ¢ formado pelos musculos supra-
espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e subescapular,
sendo que seus tenddes tornam-se confluentes entre si e a
cdpsula articular quando se aproximam de suas insergdes.
Tem funcao estabilizadora da cabeca do timero na cavidade
glendide [4].

Segundo Lech [5], a dor no ombro é a que tem a segunda
maior incidéncia no consultério ortopédico, vindo apés a dor
lombar, ja que o manguito rotador apresenta uma variedade
de lesoes, a saber: estiramento, inflamacio, fibrose, lesio
incompleta ou completa e associagio da lesio completa com
degeneracio cartilaginosa da articulagio glenoumeral.

O tratamento conservador, através de fisioterapia e
antiinflamatérios, é o mais indicado na maioria dos ca-
sos, contudo, dependendo do tipo de lesao, poderd haver
indicagdo cirtrgica. Essa reparacio deve ser associada a
acromioplastia Antero-inferior para descompressio suba-
cromial [6].

Muitos estudos tém discutido a respeito dos resultados
funcionais da articulagdo do ombro, no pés-operatério da
acromioplastia artroscépica com ou sem reparo do manguito
rotador pela mini-incisao. De acordo com trabalhos publica-
dos, o resultado funcional no pés-operatério deste procedi-
mento cirtrgico varia entre 75 a 96% de casos satisfatorios.
A variagio destes resultados pode dever-se ao tipo de lesio,
idade, atividade destes pacientes e tipo de tratamento admi-
nistrado no pés-operatério, itens que nio sio bem definidos
nos demais estudos.

Material e métodos

A amostra foi constituida de dez pacientes, todos do sexo
masculino, com idades entre 40 e 55 anos (média de 48,2
+ 4,8 anos).

Neste estudo foram avaliados pacientes que realizaram
acromioplastia do ombro com ou sem reparo do manguito
rotador, em um servico de traumatologia e ortopedia de Caxias
do Sul, no periodo de 01/01/2005 4 01/04/2005, sendo que
todos pacientes selecionados realizaram reabilitagio fisiotera-
péutica pds-operatéria no local de realizacio do estudo.

Esta amostra foi dividida em dois grupos: o grupo I foi
constituido por cinco pacientes submetidos a acromioplastia
artroscopica devido a sindrome do impacto sem lesio do
manguito rotador associada, com idade entre 40 e 54 anos
(média de 48,4 + 5,7 anos). As caracteristicas deste grupo
estdo representadas pela Tabela I.

O grupo 11 foi constituido também por cinco pacientes
com sindrome do impacto ¢ lesao do manguito rotador sub-
metidos a acromioplastia artroscépica associada & mini-incisao
para reparo dos tenddes do manguito rotador, com idade entre
44 e 55 anos (média de 48 + 4,3 anos). As caracteristicas deste
grupo estio representadas pela Tabela II.

Todos os pacientes incluidos neste estudo foram submeti-
dos ao procedimento cirtirgico pela mesma equipe médica.

Os critérios de inclusio para o grupo I foram: pacientes do
sexo masculino sem lesio do manguito rotador, que tenham
passado pelo procedimento cirtrgico citado anteriormente ha
6 meses, que tenham entre 40 ¢ 55 anos, tenham realizado
fisioterapia para reabilitagio do ombro afetado apés a cirurgia
e nio tenham freqiiéncia maior que duas atividades fisicas
envolvendo o membro superior por semana.

Os critérios de inclusio para o grupo II foram os mesmos
utilizados anteriormente para o grupo I, com a diferenca de
que os pacientes selecionados para este foram submetidos a
reparacdo do manguito rotador devido a presenca de ruptura
nesta estrutura.

Foi conduzida uma avaliagio realizada apés um periodo
de seis meses de pds-operatdrio, na qual foi aplicada aos dois
grupos de pacientes a escala da University of Califérnia ar Los
Angeles (UCLA).

Os voluntirios envolvidos neste estudo foram devidamen-
te esclarecidos quanto a sua participagio no mesmo. Aqueles
que concordaram em participar assinaram um termo de
consentimento conforme determina a resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), permitindo que dados
referentes a eles sejam utilizados e publicados no estudo.
Neste também fica esclarecido que o estudo nio implica em
custos ou remuneragio para os participantes, bem como, nio
envolve mudanca no tratamento que j4 estd sendo realizado
e estabelecido, e em nenhum momento estaremos colocando
em risco a sadde e o bem estar dos pacientes colaboradores
desta pesquisa.

A anilise dos dados foi feita primeiramente intra-grupo,
ou seja foi comparado e discutidos os resultados obtidos
entre os componentes pertencentes a0 mesmo grupo, apds
isto foi realizada também a comparagio e discussio entre os
grupos utilizando-se como base de anilise estatistica o teste
t-student (p < 0,05).
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Seguindo estes parAmetros, foram comparados o nivel de da pontuagio da escala de UCLA, tendo como satisfatérios
satisfacdo referido pelos pacientes ¢ o resultado obtido através os resultados excelentes e bons, e insatisfatérios os resultados
regulares e pobres.

Tabela I - Tabela correspondente ao grupo I, sem lesdo do manguito rotador associada, submetidos a acromioplastia artroscépica.

Paciente Idade Ocupagéo Lado acometido Atividades fisicas Patologias associadas

JVB 52  Mecdnico industrial Direito Bocha 1 vez por semana Artrose lombar

MB 45 Agricultor Direito Nenhuma Nega outras patologias

AL 54 Operador de mdéquinas Direito Caminhada 30 min/dia Nega outras patologias

CJS 40 Prensista Direito Atletismo (maratona) Artrose acrémioclavicular
LP 51  Técnico eletrénico Direito nenhuma Arfrose cervical

Tabela II - Tabela correspondente ao grupo II, com lesdo do manguito rotador, submetidos a acromioplastia artroscépica associada & mini-

incisdo.

Paciente Idade Ocupagédo Lado acometido Atividades fisicas Patologias associadas

LSF 44 Matrizeiro Esquerdo Nenhuma Nega outras patologias

AV 45 Soldador Direito Nenhuma Cervicobraquialgia + lombalgia

AR 55 Motorista Esquerdo Nenhuma Artrose acromioclavicular

JCMA 48 Carpinteiro Direito Nenhuma Nega outras patologias

AAS 48 Auxiliar Geral Esquerdo Nenhuma Artrose acromioclavicular + cervicalgia

Resultados pacientes) tendo resultado insatisfatério em 40% da amostra
(dois pacientes), como mostrado na figura 4.

Os resultados foram obtidos através da aplica¢io da Para realizar a andlise e comparagio entre os dois grupos
escala de UCLA, onde foram pontuados fatores como dor, serdo comparados apenas o grau de satisfagio dos pacientes
fungio, flexdo ativa, for¢a de flexdo anterior e satisfagao do e os resultados obtidos através da escala de UCLA, utilizan-
paciente, cujo somatério destes fatores determina o resultado do esta tltima segundo Ellman ez /. [7], que coloca que o
em excelente, bom, razodvel e pobre. Tais resultados podem satisfatério de Neer corresponde aos resultados excelentes e
observados nas Tabelas I1I e IV. bons, enquanto que os insatisfatérios poderiam genericamente

Os resultados obtidos para o grupo I através da escala de corresponder aos regulares e pobres. Este método foi escolhi-
UCLA, foram: um (20%) excelente, trés (60%) bons, um do, porque a maioria dos estudos encontrados na literatura
(20%) razoavel e auséncia de resultados insatisfatérios, como utiliza este mesmo padrio para suas andlises.
demonstra a figura 1, jd os resultados obtidos para o grupo Sendo assim o grupo I apresentou 80% de resultados sa-
II foram: um (20%) bom, dois (40%) razoaveis, dois (20%) tisfatérios e 20% de resultados insatisfatérios, com um nivel
pobres e auséncia de resultados excelentes, como apresentado de satisfacdo dos pacientes de 80%, enquanto que o grupo II
na figura 2. apresentou 20% de resultados satisfatérios e 80% de resulta-

O nivel de satisfagao dos pacientes no grupo I foi de dos insatisfatérios, com um nivel de satisfacio dos pacientes
80% (quatro pacientes) tendo apenas 20% (um paciente) de 60%. Estes resultados sdo comparados nas figuras 5, 6, 7,
de resultado insatisfatério, conforme apresenta a figura 3, 8 ¢ analisados quanto a sua significAncia (p < 0,05).

enquanto que para os pacientes no grupo II foi de 60% (trés

Tabela II - Resultados obtidos através da aplicacio da escala de UCLA para o grupo 1.

Paciente Dor Funcéo Flexé@o ativa Forca de flexdo Satisfagé@o Pontuagéo Resultado
anterior do paciente de UCLA

JVB 6 10 4 5 5 30 Bom

MB 8 8 4 4 5 29 Bom

AL 8 10 4 5 5 32 Bom

CJS 6 6 4 5 0 21 Razodvel

LP 10 10 5 4 5 34 Excelente
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Tabela IV - Resultados obtidos através da aplicacio da escala de UCLA para o grupo 11.

Paciente Dor Funcéo Flexéo ativa Forca de flexdo Satisfagao Pontuagéo Resultado
anterior do paciente de UCLA

LSF 6 6 4 4 5 25 Razodvel

AV 2 2 3 4 0 11 Pobre

AR 8 8 4 5 5 30 Bom

JCMA 4 6 3 4 0 17 Pobre

AAS 6 6 4 4 5 25 Razodvel

Figura 1 - Grdfico demonstrando os resultados obtidos através da Figura 4 - Grdfico demonstrando os resultados obtidos através da

escala de UCLA para o grupo L. escala de UCLA em relagio a satisfagio referida pelos pacientes do
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escala de UCLA para o grupo I1.

Pontuagao de UCLA - Grupo Il Média da Pontuagao de UCLA

0w
s S 30-
B 30- _ R
g = EZLSF >
5 |—i ﬁ E=AY %
©20- = \ E3AR 2 20- e
< = \ [ JCMA & e
g = \ AAS é " e
| " ]
§ 104 \ g 10- o e
g L} e _':":'
g \ ho e
.g = AN 5 e
G LSF AV AR JCMA AAS g 0- s
o : Grupo | Grupo Il
Pacientes
Grupos
Figura 6 - Grifico comparativo entre os resultados satisfatdrios
Figura 3 - Grdfico demonstrando os resultados obtidos através da obtidos nos grupos I ¢ I1. (p > 0,05)
escala de UCLA em relagio a satisfagio referida pelos pacientes do
I Resultados Satisfatérios
grupo 1.
80-
s EEAgrupo |
Satisfacao do Paciente - Grupo | EE=grupo |

20%

m satisfeitos

minsatisfeitos

Resultados Satisfatérios (%)
3

grupo | grupo Il
80% Grupos




276

Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Namero 4 - julho/agosto de 2006

Figura 7 - Grdfico comparativo entre os resultados insatisfatdrios

obtidos nos grupos I ¢ I1. (p > 0,05)

Resultados Insatisfatorios

E==Agrupo |
E=A grupo I

e
grupo | grupo i
Grupos

Resultados Insatisfatérios (%)
F-y
(=]
1

Figura 8 - Grdfico comparativo entre os resultados obtidos segundo
0 nivel de satisfacdo referido pelos pacientes nos grupos I e II. (p >
0,05)
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Discussao

Dos cinco pacientes selecionados para o grupo I apenas um
(20%) obteve resultado excelente, trés (60%) apresentaram
resultados bons, ¢ um (20%) apresentou resultado razodvel,
com auséncia de resultados pobres para este grupo. O nivel
de satisfacdo destes pacientes foi de 80%.

Os resultados excelentes e bons (satisfatérios) formam
juntos 80% da amostra, sendo este resultado concorda com
os resultados encontrados na literatura por Balsini & Balsini
[8] que, em seu estudo, avaliaram através da escala de UCLA,
46 pacientes com idade média de 44 anos (25 a 59 anos),
submetidos a descompressio subacromial por artroscopia,
com seguimento de trés anos de pés-operatério, obtendo
86,9% de resultados satisfatérios.

Esch et al. [9] avaliaram 71 pacientes através da escala de
UCLA apéds decompressio subacromial artroscépica, com
tempo de seguimento de um ano a dois anos, obtendo 85%
de resultados satisfatérios, valor similar ao encontrado em
nosso estudo.

Nossos resultados também sio similares aos encontrados
por Ellman [7], que avaliou através da escala de UCLA, 50
pacientes submetidos a descompressao subacromial artroscé-
pica, com tempo de seguimento de um a trés anos, obtendo
88% de casos satisfatérios e 12% insatisfatérios.

Alcchek er al. [10] avaliaram 44 pacientes com idade mé-
dia de 43,2 anos, submetidos a descompressio subacromial

artroscépica com tempo de seguimento médio de 17 meses,
obtendo 73% de resultados satisfatérios e com um nivel de
satisfacdo dos pacientes de 92%, valores estes similares aos
encontrados em nosso estudo.

O resultado razodvel compde 20% da amostra deste
grupo, ou seja, apenas um paciente com idade de 40 anos
obteve este resultado. Tal fato pode ser devido a sua atividade
profissional como prensista exigir muito do membro superior
afetado, além do paciente apresentar artrose acromioclavicular
associada, ou até mesmo que uma possivel ruptura de menor
tamanho tenha passado desapercebida durante a técnica ci-
rargica conforme relata Barbosa ez al. [11].

O resultado razodvel entra em acordo com Doneux ez al.
[12], que em seu estudo indica que a dor acromioclavicular
pds-operatdria em pacientes submetidos 2 descompressio
subacromial artroscépica foi encontrada em 18,6% de sua
amostra na qual ainda nio existe explicacio para tal compli-
cagdo, podendo dever-se a decorrente instabilidade acromio-
clavicular causada pelo procedimento, ou alguma alteracio
desencadeada em articulagdo ja degenerada (artrose incipien-
te) sem manifestagoes clinicas pré-operatdria. Este estudo teve
seguimento médio de 16 meses de pés-operatério.

No grupo II apenas um paciente (20%) apresentou bom
resultado, dois (40%) apresentaram resultados razodveis e
dois (40%) apresentaram resultados pobres. Porém o nivel
de satisfagdo dos pacientes deste grupo foi de 60%.

Isso poderia ser explicado pelo fato de alguns pacientes nao
terem atingido a recuperacio funcional adequada; contudo
o alivio das dores que o procedimento lhes proporcionou foi
suficiente para que se declarassem satisfeitos [13].

Os resultados encontrados para o grupo II foram contra-
ditérios quando comparados com a literatura que apresenta
resultados como o de Veado ez al. [14], que analisaram os
resultados pds-operatérios de 47 pacientes submetidos a
acromioplastia via mini-incisdo para reparo da ruptura do
manguito rotador, apés 22,5 meses de pds-operatério utili-
zando-se da escala de UCLA, obtendo 68,1% de resultados
bons e excelentes, 19,8% de resultados moderados e 12,8%
de resultados ruins, com nivel de satisfacao de 87%.

Volpon & Muniz [15] estudaram os resultados apds a
acromioplastia via mini-incisio em 60 ombros, utilizando a
escala de UCLA em pacientes com seguimento médio de 56
meses, e obtiveram 87 % de resultados satisfatérios e 13% dos
casos insatisfatérios, diferentemente do resultado encontrado
em nosso estudo.

Essas divergéncias de resultados do nosso estudo quando
comparados a literatura podem ser devido ao tempo de segui-
mento dos pacientes em nosso estudo, que foi rigorosamente
de 6 (seis) meses, sendo este tempo de seguimento curto em
comparagio aos estudos sobre o tema, e sabendo-se que a
reabilitacdo pds-operatéria das lesées do manguito rotador
necessitam de um tempo maior em comparagio com a simples
acromioplastia sem lesdo associada, conforme relata Veado e

Flora [14].
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Maxey & Magnusson [16] divide a reabilitacio pés-cirtr-
gica da acromioplastia artroscopica em trés fases com duragio
de 12 semanas apés a cirurgia, totalizando um periodo de trés
meses de pds-operatério. J4 para a acromioplastia associada
ao reparo do manguito rotador, colocam um programa de
reabilitacio com 6 fases e duragio de 26 semanas de pds-
operatério totalizando um perfodo seis meses e meio de
pos-operatorio.

Os protocolos acima citados sio designados para pacientes
ativos (atletas recreacionais). Individuos mais velhos, mais
sedentdrios, progridem mais lentamente através dos estdgios,
conforme relata Maxey & Magnusson [15], e este foi justa-
mente o publico analisado em nosso estudo.

Altchek ez al. [10] relataram que o periodo mdximo para
recuperagio no pés-operatério da acromioplastia artroscépica
foi de 3,8 meses (faixa de 2 a 8 meses) em sua série de 40
pacientes.

Segundo Checchia [17], os resultados obtidos apds um
ano de tratamento pds-operatdrio tendem a manter-se.

Outros fatores que podem contribuir para a diferenga entre
os resultados deste estudo dos demais seja o fato destes, nio
diferenciarem pacientes com e sem lesdo do manguito rotador
em sua amostra, no separarem pacientes do sexo masculino
e feminino, nao delimitarem bem a idade desta amostragem
utilizando tanto pacientes jovens quanto pacientes com idades
mais avancadas no mesmo grupo e com tempo de seguimento
também nao delimitado, utilizando-se tempos de seguimento
diferentes entre os pacientes do grupo além de utilizarem
tempo de seguimento bastante prolongado.

Dos dois pacientes com resultados razodveis, um apre-
sentava associado artrose acromioclavicular e cervicalgia, ji
nos dois resultados pobres um deles apresentava associado
cervicobraquialgia e o outro artrose acromioclavicular.

Maxey & Magnusson [16] citam as disfun¢des da coluna
cervical como fator que podem inibir o progresso de reabili-
tagao do reparo do manguito rotador. Tratar estas disfungoes
diminuem queixas de dor no ombro e a prote¢io muscular,
levando a ganhos adicionais de amplitude de movimento.

Na experiéncia destes mesmos autores, muitos pacientes
com laceragdes do manguito rotador reparados ou nao, tem
sintomas relatados de uma articulagio acromioclavicular
hipomével.

A qualidade do ventre muscular no manguito rotador
¢ importante fator de progndstico e de escolha terapéutica
adequada [18]. Manguitos muito finos, mesmo quando
bem suturados, ndo sdo capazes de restaurar a forca muscular
adequada [19].

Estes fatores devem ser levados em conta devido a faixa
etdria dos pacientes selecionados para o estudo, entretanto,
nio se pode afirmar que neste estudo algum dos pacientes
apresentava tais caracteristicas.

Henrique [6], apds avaliar os resultados de 206 casos
de reparacoes do manguito rotador através da mini-inciséo,
cita alguns fatores que influenciam na obtengio de resulta-

dos satisfatdrios: idade do paciente - verificam-se melhores
resultados em pacientes mais jovens; a qualidade do tendio
reparado; a reparagio tendinosa deve ser firme, permitindo a
fisioterapia precoce; a acromioplastia deve promover adequada
descompressio subacromial, e quando necessério a ressecgao
da articulacio acromioclavicular; a fisioterapia pés-operaté-
ria deve ser precoce e eficaz, sem pdr em risco a reparagio
tendinosa; o paciente tem que estar ciente de seu papel para
a obtencio do melhor resultado possivel, colaborando com a
reabilita¢do pés-operatdria.

Embora a casuistica de nosso estudo seja pequena, ela é
extremamente homogénea, pois todos os pacientes foram
tratados em uma mesma instituicio, com os mesmos critérios
de diagndstico, mesma técnica cirtirgica realizada, pela mesma
equipe médica, mesma reabilitagdo e avaliagio.

Brasil Filho et 2/ [18] avaliaram, através da escala de
UCLA, 68 pacientes intervidos cirurgicamente, 31 devido a
sindrome do impacto (grupo I) e 37 com lesao do manguito
associada (grupo II), com acompanhamento médio de 14,9
meses para o grupo I e 16,9 meses para o grupo II, tendo
75,75% de resultados satisfatérios para o grupo I e 55,25%
para o grupo II.

O estudo citado acima, foi o mais semelhante ao nosso
estudo encontrado na literatura, apresentando a metodologia e
andlise dos resultados similares & empregada em nosso estudo,
porém com tempo de seguimento muito maior, e utilizando-se
de uma tinica téenica cirdrgica, a mini-incisio.

Conclusao

A acromioplastia via artroscépica deste estudo demonstrou
ser um método eficiente, com altos indices de satisfacio dos
pacientes, mesmo com o tempo de seguimento e reabilitagio
a médio prazo.

J4 a acromioplastia artroscpica associada ao reparo dos
tend6es do manguito rotador pela mini-incisdo, nao demons-
trou tanta eficiéncia, pois neste periodo de seguimento nio
apresentou resultados tdo bons, em relagio aos resultados
obtidos pela acromioplastia via artroscdpica apenas. Sendo
possivel que com um tempo maior de seguimento e reabili-
taciao obtenha-se resultados melhores e mais satisfatdrios.

Pode-se concluir que o tratamento da sindrome do im-
pacto pela via artroscopica tem uma melhor funcionalidade
a médio prazo, quando comparado ao tratamento deste
distirbio associado a lesdo do manguito rotador através da
acromioplastia artroscépica com reparo pela mini-incisdo,
sendo a lesdo do manguito rotador o provével fator que de-
termina este pior progndstico.

Salienta-se a importincia da realizacio de novos estudos
sobre o assunto, utilizando-se de uma amostragem maior que
a utilizada no presente estudo, porém, com tempo de segui-
mento bem delimitado, com procedimentos padronizados
e homogeneidade amostral como a utilizada neste estudo,
para que possam ser observadas diferencas estatisticamente
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significantes entre os resultados obtidos pelos grupos. Espera-
se que este estudo tenha acrescentado para uma prdtica mais
eficiente no tratamento e avaliacio da funcionalidade da
articulacio do ombro, e sirva como base para outros estudos
referentes ao tema.
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