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RESUMO

O aumento da incidéncia de traumas de alta energia esta relacionado
com o crescimento da prevaléncia de lesdes raquimedulares ocasio-
nando seqUelas motoras nos membros. O programa de reabilitagao
proporciona perspectiva de melhora da qualidade de vida, colabo-
rando para a reintegragao social desses individuos. As sindromes
dolorosas dos ombros sao frequientes nos pacientes lesados medu-
lares, independentemente do programa de reabilitacdo adotado. No
presente estudo, avaliou-se por meio da ultrassonografia, 32 ombros
de 16 pacientes com lesao medular com localizagcdo anatbmica entre
C4eT12, emreabilitacdo no DOT/HC-UNICAMP constatando-se alte-
ragoes nos tenddes dos musculos do manguito rotador em 46,88% e
nas tuberosidades umerais em 12,50% dos pacientes estudados. As
alteragdes foram mais prevalentes entre os tetraplégicos. A execucao
de medidas analgeésicas, fortalecimento dos musculos do manguito
rotador quando possivel e alteracdes posturais podem significar
diminuicéo na ocorréncia das sindromes dolorosas dos ombros,
melhorando o aproveitamento do programa de reabilitagdo e com
ganhos na qualidade de vida.

Descritores: Ombro; Dor de ombro; Ultrasonografia;
Traumatismos da medula espinhal.
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INTRODUGAO

O numero crescente de acidentes com veiculos automotores as-
sociado ao aumento da violéncia nas areas urbanas das capitais
e regides metropolitanas tem levado ao aumento da incidéncia de
traumas na populagao geral.

Considerando a populagao acometida por trauma, 8,6% dos
pacientes internados em hospitais universitarios no Brasil com
diagnostico de lesao ortopédica apresentam trauma raquimedu-
lar (TRM).® Qutras etiologias do TRM sao a queda de altura e o
trauma durante a pratica esportiva, com destaque para o mergulho
em aguas rasas.

Em relagdo a localizagao topografica, 55% séo na coluna cervical,
15% natorécica, 15% na regiao téraco-lombar e os Ultimos 15% na
regiao lombossacra. A fratura mais comumente encontrada é a de
C5 e a fratura-luxagdo mais frequiente é ao nivel C5-C6.@ Dentre
esses pacientes, cerca de 68,00%" evoluem com algum grau de
lesdo neuroldgica associado ou nao a seqlela sensitivo-motora
(paraplegia ou tetraplegia).
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SUMMARY

The increasing incidence of high energy traumas is associated
to a growing prevalence of spinal cord injuries causing motor
sequels on limbs. Rehabilitation programs provide an opportunity
for improvement of quality of life, helping on integrating those indi-
viduals back into social activities. Shoulder pain is more frequent
in individuals with spinal cord injury, regardless of the rehabilitation
program adopted. In the current study, 32 shoulders of 16 patients
with spinal cord injury levels between C4 and T12 submitted to a
rehabilitation program at DOT/UNICAMP were evaluated by using
ultrasound. Changes on rotator cuff tendons were detected in
56.25%, and 12.50% of the patients presented changes in humeral
tuberosities. These changes were more prevalent in quadriplegic
patients. Analgesic therapies, rotator cuff muscles’ strengthening
whenever possible, and postural rehabilitation may provide shoulder
pain reduction, enhancing the advantages of rehabilitation programs
and providing a better quality of life.

Keywords: Shoulder; Shoulder pain; Ultrasonography; Spinal
cord injuries.
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A inclusdo em um programa de reabilitagao significa mais que a
possibilidade de regresséo do déficit neuroldgico; esta tambéem
relacionada a perspectiva de melhora nas atividades de vida diéria,
adiminuicao no grau de dependéncia de cuidadores, a melhora da
sociabilidade, a diminuicao de comorbidades clinicas decorrentes
de longos periodos acamados e, por fim, & melhora significativa
na qualidade de vida dessas pessoas.

No Servico de Reabilitagdo do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (DOT/ HC-UNICAMP), a proposta de um plano de
reabilitacéo considera, inicialmente, o nivel da lesao medular, sen-
do que pacientes com lesdes distais a T2, paraplégicos, iniciam
locomogao com auxilio de cadeira de rodas, par de muletas ou
andador. Pacientes com nivel de leséo entre C4 e T1, tetraplégicos,
podem se locomover com auxilio de cadeira de rodas ou serem
reabilitados em esteiras com o auxilio de suspensores.

Durante a execucao dos treinamentos, seja em cadeira de rodas,
esteira ou utilizando par de muletas ou andadores (Figura 1), os
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pacientes apresentam freqUentemente dores nos ombros, com
sintomatologia e exame fisico compativeis com tendinopatia do
manguito rotador (tenddes dos musculos supraespinal, infraespinal,
subescapular e redondo menor) associado ou ndo a osteoartrite
do ombro.

Além das queixas dolorosas relacionadas ao programa de reabi-
litacéo, sabe-se que queixas referentes aos ombros podem estar
presentes independentemente de atividade fisioterapica. De acordo
com Sie® e Silfverskiold® , 51% dos pacientes lesados medulares
tém queixas oméalgicas, mais prevalentes em pacientes tetraplé-
gicos do que paraplégicos. As queixas, bem como as lesdes nos
ombros, apresentam uma distribuicao bimodal: a partir do trauma
até um periodo de seis meses apos a lesdo, 78% dos tetraplégicos
e 35% dos paraplégicos apresentam queixa associada ou nao a
leséo anatdémica dos ombros. Estes nimeros caem para 33% e
10%, respectivamente, entre o sexto e o décimo oitavo meses
subseqUentes®. A literatura mostra aumento destes nimeros apds
vinte anos de lesao®.

Dentre as vérias hipdteses sobre a etiologia da omalgia, acredita-se
que a maior utilizagdo dos membros superiores para atividades de
vida diaria (locomocéo, transferéncia entre cadeira e cama, manu-
tencédo da posigao sentada), além de atividades como a prética de
esportes, leva ao uso excessivo da articulacao, responsavel pela
génese do processo algico®9,

A observagéo desse fato, bem como a investigagao dessas queixas
foram pouco mencionadas na literatura, motivando a investigacao
por meio de métodos de imagem das Sindromes Dolorosas dos
Ombros apresentadas pelos pacientes lesados medulares. Preten-
de-se com isso evidenciar as lesdes mais freqUentes nesse grupo
de pacientes, tornando possivel a sugestao de medidas para evitar
ou diminuir aincidéncia de doengas nos ombros desses individuos,
e propor opgoes de tratamento, objetivando melhor aproveitamento
do programa de reabilitagao e ganhos na qualidade de vida.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 32 ombros de 16 pacientes com lesao medular
pds-trauma, selecionados dentre aqueles que realizam seguimento
no Servigo de Reabilitagdo do DOT/ HC-UNICAMP Queixa de dor
no ombro ndo foi um critério de incluséo, uma vez que se pretendia
identificar lesdes subclinicas. Os individuos foram divididos em
quatro subgrupos:

e Subgrupo A: paraplégicos em reabilitagdo com uso de muletas
ou andador;

* Subgrupo B: paraplégicos em reabilitagdo com uso de cadeira
de rodas;

» Subgrupo C: tetraplégicos em reabilitagdo com uso de cadeira
de rodas;

* Subgrupo D: tetraplégicos em reabilitacdo com uso de suspensor
e esteira.

O critério para a divisdo em subgrupos foi o tipo de sequiela motora
(paraplegia ou tetraplegia) e o tipo de programa de reabilitagao que
estava sendo executado pelo paciente (par de muletas ou anda-
dor, cadeira de rodas ou suspensor e esteira). Todos os pacientes
foram diagnosticados na ocasiao do trauma com emprego de
ressonancia nuclear magnética, definindo o nivel de suas lesdes
medulares (Tabela 1).

Todos os selecionados seguem programa de reabilitagdo de 3
horas semanais divididas em dois periodos de 1 hora e 30 minutos
em dias diferentes.

Os pacientes que participaram do estudo assinaram termo de con-
sentimento informado (aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP) e responderam
a um questionario (Tabela 2).

A avaliagao imagenoldgica dos pacientes foi realizada por meio de
exame ultrassonogréfico dos ombros direito e esquerdo, utilizan-
do-se transdutor de 6 a 9 Mhz (Ultrassom Toshiba, modelo Power
Vision 6000). O exame avaliou
a grande (GT) e a pequena

Paciente | Sexo Idade Nivel de lesdo* Tempo de Lesdo | Tipo de Reabilitagdo Tempo de Reabiliagdo| Tempo de Queixa** tuberosidade (PT) do umero’
1 M 46 78 44m andador/muletas 18m sem queixas 0s espagos acromoclawcular
2 M 24 79 85m andador/muletas 12m sem queixas (EAC) e subacromial (ESA), 0os
3 M 31 79 90m andador/muletas 24m 24m tenddes do m. supraespinal
4 M 33 75 226m andador/muletas 12m 12m TSE) d b |

5 M 55 7 65m cadeira rodas 18m 12m ( ), O m. subescapular
6 M 34 7 749m cadeira rodas 04m 24m (TSB) (Figura 2), do m. infra-
7 M 27 76 94m cadeira rodas 12m sem queixas espinal (T| E) do cabo longo
8 M 17 T4 58m cadeira rodas 06m sem queixas p N ’ X g

9 M 32 T12 91m cadeira rodas 24m 36m do m. blCGpS braqwal (TBB)
10 M 45 C6 209m cadel:ra rodas 24m 4m (Figura SA) e a bursa suba-
11 M 41 C8 23m cadeira rodas 03m 21m .

12 M 39 Cc6 70m cadeira rodas 12m 46m cromial (BSA)

;3 % 28 g5 56m esteira 4118m §4m Os espacos foram avaliados
4 30 5 135m esteira 8m 8m : A
15 M 27 c7 43m esteira 06m 6m segundo a regularldade ana_to_

mica e 0 tamanho; os tenddes

M= masculino; T= toracica; C= cervical; m= meses; *Considerou-se o nivel de lesdo mais proximal, baseado em diagnéstico por ressonéncia nuclear

magnética (RNM); **Relacionado ao tempo de aparecimento de queixas omalgicas.

Tabela 1 - Pacientes Lesados Medulares Submetidos ao Programa de Reabilitagdo no DOT/HC-UNICAMP

QUESTIONARIO PARA A IDENTIFICAGAO E AVALIACAO CLiNIgA DE PACIENTES COM LESAO
RAQUIMEDULAR SEGUIDOS NO PROGRAMA DE REABILITACAO DO DOT - UNICAMP

1. Nome completo:

2. Sexo: ()M ()F

3. Idade:

4. Membro dominante: ( )D ()E
5. Nivel de lesdo:

6. Tipo de lesdo: ( )Paraplégico ( )Tetraplégico

7. Tempo de leséo:

8. Tipo de reabilitagao/tempo de participagao no programa:

9. Dor no ombro? Tempo de aparecimento? Bilateralidade?

10. Fatores associados (atividades diarias associadas com o uso excessivo da articulagdo):

Tabela 2 - Questiondrio para Identificagdo e Avaliagdo Clinica de Pacientes
com Lesao Raquimedular Seguidos no Programa de Reabilitagao do DOT-
UNICAMP
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quanto a espessura, ecotextu-
ra, sinais de ruptura, presenca
de irregularidades ou de liquido
na bainha sinovial; na bursa foi
averigliada a presenca de quantidade excessiva de liquido.

Os resultados obtidos foram avaliados segundo analise estatistica.

RESULTADOS

A escolha do ultrassom como método de imagem para o diag-
nostico de lesdes anatdmicas do ombro deu-se considerando as
dificuldades técnicas de submeter pacientes lesados medulares
a exames de ressonancia nuclear magnética, bem como o custo
que isso implicaria e a pouca disponibilidade desse recurso nos
servigos de Saude Publica do Brasil.

A média de idade dos 16 pacientes foi de 32,5 anos (minima de 17
anos e maxima de 55 anos), e amediana foi de 34 anos. Em relagao
ao tempo de lesdo, a média foi de 94 meses (minima de 23 meses
e maxima de 226 meses), e a mediana foi de 94 meses.

Dentre os individuos paraplégicos, foi encontrada leséao raquime-
dular entre os niveis T4 e T12. J4 entre os tetraplégicos, o nivel
variou entre C4 e C7 (Tabela 1).
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Os 4 pacientes que formam o subgrupo A apresentam nivel de
leséo entre T5 e T9, tendo iniciado o Programa de Reabilitagao ha
12 - 24 meses (média: 16,5 meses; desvio padrdo: 5,74; mediana:
15 meses), 50% apresentavam queixas relacionadas a articulagao
escapulo-umeral.

Os 5 pacientes que formam o subgrupo B apresentam nivel de
lesdo entre T4 e T12, estando engajados no Programa de Reabi-
litagdo ha 4 - 24 meses (média: 12,8 meses; desvio padréo: 8,32;
mediana: 12 meses). Desses pacientes, 60% queixavam-se de
dor nos ombros.

Os 3 pacientes que formam o subgrupo C apresentam nivel de
lesdo entre C6 e C8 e iniciaram o Programa de Reabilitacdo ha 3
- 24 meses (média: 13 meses; desvio padrao: 10,54; mediana: 12
meses). No subgrupo C, 100% apresentavam queixas relacionadas
a articulagéo escépulo-umeral.

Os 4 pacientes do subgrupo D apresentam nivel de leséo entre
C4 e C7. O Programa de Reabilitagéo foi iniciado ha 6 - 48 meses
(média: 21 meses; desvio padrdo: 18,65; mediana: 15 meses), e
75% evoluiram com queixas relacionadas a articulagao escapulo-
umeral.

Durante a realizacao dos exames, observou-se hipotrofia muscular
nos ombros dos pacientes tetraplégicos (Figura 3B).

Dos pacientes estudados, 68,75% (11/16) apresentaram queixas
nos ombros, sendo 85,71% (6/7) dos tetraplégicos e 55,56% ©°
entre os paraplégicos.

O exame ultrassonografico revelou que 87,50% (14/16) dos pacien-
tes apresentaram alteragdo em pelo menos uma das estruturas
avaliadas (Figura
3B, Figura 4, Fi-
gura 5). Desses
catorze pacientes,
dez (71,43%) re-
lataram dores nos
ombros no ques-
tionario apresen-
tado no inicio do
estudo (Tabela 2).
Ja 90,91% (10/11)
dos pacientes que
apresentavam do-
res nos ombros
tinham algum tipo
de alteragao ima-
genologica.

Os tendobes dos
musculos do man-

Figura 1 - Paciente paraplégico executando do programa
de Reabilitagdo com o uso do andador

Figura 2 - Tendao do m. subescapular normal: Corte
transversal do m. subescapular com fibras tendineas
paralelas e com a hiperecogenicidade habitual.
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guito rotador (Figura 4 e Figura 5) e da cabeca longa do biceps
braquial (Figura 3) foram as estruturas mais freqientemente
lesionadas, como descrito na tabela 3. Dos 32 ombros avaliados
ultrassonograficamente, 10 (31,25%) apresentaram alteragao no
tendao do m. supraespinal. A ocorréncia de alteragao no tendao
do m. subescapular foi de 37,50% (12/32), enquanto que houve
alteracéo no tendao do cabo longo do m. biceps braquial em
21,88% (7/32).

Alteragoes na grande ou pequena tuberosidade foram detectadas
em apenas 4 dos 32 exames (12,50%).

DISCUSSAO

No cémputo geral, 68,75% (11/16) dos pacientes estudados apre-
sentaram queixas nos ombros, sendo 85,71% (6/7) dos tetraplégicos
e 55,56% (5/9) dos paraplégicos, corroborando o achado da literatu-
ra de maior incidéncia de queixas nos pacientes tetraplégicos®.
Nos exames ultrassonogréficos realizados, observou-se lesdes em
quatro (4/16) pacientes sem queixas de dor nos ombros, o que
pode ser considerado lesdes subclinicas. Como se observa no
Grafico 1, a incidéncia de lesdo no ombro foi maior no subgrupo
A, em que 100% (4/4) dos pacientes mostraram alteragoes ultras-
sonograficas. No entanto, 50% deles (2/4) apresentaram lesoes
subclinicas. J& nos pacientes tetraplégicos, a leséo subclinica
aparece em 1 entre 4 pacientes do subgrupo D (25%), perfazendo
apenas 14,29% (1/7) dos tetraplégicos. A lesdo sem dor no ombro
foi encontrada em 20% dos pacientes do subgrupo B, totalizando
33,33% (3/9) dos paraplégicos.

A alta incidéncia de lesdo nos usuarios de muletas ou andador
provavelmente esta relacionada ao maior uso dos ombros. De
acordo com dados obtidos através do questionario (Tabela 2),
esses pacientes realizam mais atividades rotineiramente, levando
a maior desgaste da articulacao escapulo-umeral.

Todos os pacientes tetraplégicos com dor e alteragbes ultrasso-
nograficas presentes apresentaram lesées do manguito rotador,
conforme demonstrado na tabela 3. Em contrapartida, os quatro
pacientes em uso de andador ou muletas mostraram algum tipo
de alteracéo ultrassonografica (4/4), sendo que 50% (2/4), as alte-
racoes situavam-se nos tenddes do manguito rotador (Grafico 2).
Em 60% (3/5) dos paraplégicos em uso de cadeira de rodas houve
altera¢des no manguito rotador. A presenca de hipotrofia muscular
nos pacientes tetraplégicos, visualizada a ultrassonografia, favo-
rece sobrecarga destes tenddes, corroborando o aparecimento
mais freqlente destas lesoes.

Diferentemente do demonstrado na populacdo em geral, em que o
tendéo do m. supraespinal é o mais freqientemente acometido,

Figura 3 - Cortes longitudinais dos tendoes das cabegas longas dos mm. biceps braquiais. 3A: Ombro
direito de paciente paraplégico, com ecogenicidade e ecotextura das fibras tendineas preservadas.
3B: Ombro esquerdo de paciente tetraplégico, com fibras tendineas de aspecto normal, com presencga
de lamina liquida em bainha sinovial. Nesse paciente evidenciou-se, bilateralmente, aumento da
ecogenicidade e aparente diminuigdo da espessura das fibras musculares do deltdide, compativel
com atrofia, podendo estar relacionado ao desuso associado ou ndo a denervagao.
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Paciente | Membro BB TSE TSB TIE EAC ESA BSA GT PT
Dominante| D E D E D E D E D E D E D E ' D E D E
1 D PlP PP P|P
2 D P P
3 D P
4 D P
5 D - P
- - i 6 D PP P -|p
Figura 4 - Tendinopatia do m. subescapular.
Corte transversal do m. subescapular esquerdo 7 D P |P
evidenciando aumento de espessura e
heterogeneidade do tendao. Area hipoecogénica 8 b
periférica profunda, préxima a insergéo tendinea, 9 D P plp
compativel com ruptura parcial na zona critica.
10 D P P - P P
11 D
12 D P PP P P
13 D - P
14 D - |P
15 D PP PP
16 D P P

Figura 5 - Ruptura parcial intra-substancial do
M. Supraespinal: Corte longitudinal do tendao
do m. supraespinal apresentando drea circular
hipoecogénica no interior do tendao, compativel
com ruptura parcial das fibras.

no DOT/HC-UNICAMP

no presente estudo foi observada menor incidéncia de lesbes do m.
supraespinal (7 pacientes) - figura 5 - em relagédo ao m. subescapular
(9 pacientes) -Figura 4. Essa grande prevaléncia de lesdes do
tendao do m. subescapular mostra uma particularidade desses
pacientes, sugerindo maior exigéncia da rotagdo interna dos
ombros. Essa exigéncia se da principalmente na transferéncia
do paciente entre cama e cadeira e na propulsdo da cadeira
de rodas para frente.

As alteracdes nas tuberosidades umerais foram vistas em um
pequeno numero de pacientes (Tabela 1), ndo constituindo um
dado significativo e devem aparecer por maior solicitagao ten-
dinea pelos movimentos executados na articulagéo glenoumeral
relacionado ao maior uso dos ombros em pacientes usuarios
de muletas ou andadores (2 entre 4 pacientes do subgrupo A),
sugerindo um processo inicial de osteoartrose.

CONCLUSAO

O ombro, especificamente a articulagao escapulo-umeral, tem
como fungéo bésica a mobilidade, permitindo os movimentos
do membro superior, e em conjunto com o cotovelo posicionar a
mMao no espago. Todas as vezes que esse complexo mecanismo
articular, além da mobilidade, passa a atuar como articulagéo de
carga, como no caso dos pacientes lesados medulares, aparecem
precocemente alteracdes degenerativas.

Observamos que os pacientes lesados medulares em programa
de reabilitagao apresentam frequentemente dores nos ombros
(68,75%), sendo mais comuns nos pacientes tetraplégicos (85,7%).
Né&o foi possivel correlacionar esse quadro élgico com alteragbes
anatémicas detectaveis por ultrassonografia.

Entretanto, a presenca de lesdes ultrassonograficamente percep-
tiveis sem queixas de dor concomitante (lesdes subclinicas) ndo é

112

D= direito; E=esquerdo; TBB= tenddo cabo longo do m. biceps braquial; TSE= tendao do m.supraespinal; TSB= tendao do m. subescapular;
TIE= tendao do m. infraespinal; EAC= espago acromioclavicular; ESA= espago subacromial; BSA= bursa subacromial; GT= grande tuberosidade;
PT= pequena tuberosidade; P= alteragbes presentes ao exame.

Tabela 3 - Resultados das Ultrassonografias dos Ombros dos Pacientes Lesados Medulares em Seguimento

W CGorm dar cam
lasaao

Z Cam dar sam
lasaao

1 Sarm dar com
lasaao

O5am dar =am
lasaao

Grafico 1 - Correlagdo entre Presenca de Dor e Aparecimento de Lesdo
Ultrassonografica nos 4 Subgrupos.

100% -
TE% - P [mlaes
BI% - — |0 Las3a NF:
26% J _ | & Cor
0% - T T
Andador Cadaira Estara
da rodas

MR = Manguito Rotador

Grafico 2 - Correlagdo entre diferentes tipos de Reabilitagdo com a Presencga
de Lesao em geral e Lesdo do Manguito Rotador em Particular

ACTA ORTOP BRAS 15 (2: 109-113, 2007)



desprezivel (25%), parecendo haver uma tendéncia a ocorrer mais
em pacientes paraplégicos (33,3%).

O acometimento do tendao do m. subescapular (56,25% - 9/16)
em indice maior que do tendao do m. supraespinal (43,75% - 7/16)
corrobora com a idéia que exista sobrecarga do ombro nos movi-
mentos de rotagao interna, sugerindo uma relagao do uso excessivo
dos rotadores internos dos ombros para execugao das atividades
de vida diéria que, associadas a hipotrofia muscular detectadas
nos tetraplégicos, podem favorecer as lesdes tendineas do ombro.
Esse achado indica que devemos instituir precocemente exerci-
cios de fortalecimento dos musculos rotadores internos como o
subescapular e o peitoral maior associados a orientagdes posturais
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e adaptacdes na execugao das tarefas do dia-a-dia.

Os poucos estudos citados na literatura relacionando pacientes
lesados medulares e dor no ombro e os achados dessa nossa
pesquisa nos permitem supor que esse tipo de queixa n&o é pesqui-
sado ou valorizado no atendimento desse grupo de pacientes.

O ombro, quando passa a atuar como articulagao de carga,
como no caso dos lesados medulares, passa a apresentar dores
freqlientes que se manifestam em todas as fases de evolugéao da
lesdo. Esse sintoma deve ser valorizado, instituindo-se programas
de protecéo e fortalecimento dos tenddes do manguito rotador
com finalidade de melhorar a reabilitagcéo e a qualidade de vida
desses pacientes.

28:335-41.

9. Hoebeigs JH, Vesrstappen FTJ. Muscle soreness in wheelchair bsketballers. J
Sports Med. 1984; 5:177-9.

10. Hovelius L, Eriksson K, Fredin H, Hagberg G, Hussenius A, Lind B, et al. Re-
currences after dislocation of the shoulder: Results of a prospective study of
treatment. J Bone Joint Surg Am. 1983; 65:343-9.

11. Martinez SF: Medical concerns among wheelchair users. Phys Sports Med.
1989; 17:63-68.

12. Matsen FA, Thomas SC, Rockwood CA. Anterior glenohumeral instability. In:
Rockwood CA, Matsen FA, editors. The shoulder. Philadelphia: Saunders;
1990. p. 526-622.

13. McCormack DAR, Reid DC, Steadward RD. Injury profiles in wheelchair athle-
tes: results of a retrospective study. Clin J Sports Med. 1991; 1:35-41.

14. Yamanaka K., Matsumoto T. The joint side tears of rotator cuff: a follow-up study
by arthrography. Clin Orthop Relat Tes. 1994; (304):68-73.

113



