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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao isocinética de 18 pacientes do sexo masculino
submetidos a correcao cirurgica da luxacao acromioclavicular

aguda com seguimento minimo de dois anos

Isokinetic evaluation of eighteen male patients submitted to surgical corretion of acute
acromioclavicular luxation with a minimum two-year follow-up

Fravio ALmEIDA SALLEST, AMERICO Z0PPI FILHO?

RESUMO

Foram estudados 18 pacientes submetidos ao tratamento ci-
rurgico de luxagao acromioclavicular aguda do grau lll da classi-
ficacao de ALLMAN-TOSSY, todos do sexo masculino com idade
média de 36 anos, foram avaliados sob o ponto de vista isociné-
tico com tempo de evolugéo variando de 24 até 127 meses. A
avaliagdo isocinética foi realizada através de um dinamdmetro
computadorizado marca CYBEX® modelo 6000 na velocidade
angular de 60°/segundo e demonstrou resultados significantes
no movimento de abdugéo no plano neutro, com déficit no pico
de torque do lado operado, quando comparado com o lado con-
tra-lateral. Quando comparados os ombros com e sem subluxa-
¢ao, os com subluxagdo demonstraram défcit no trabalho total
tanto na aducdo quanto na abdugao no plano neutro.

Descritores: Articulagao acromioclavicular; homens; luxagao do
ombro; dor do ombro; procedimentos ortopédicos; biomecani-
ca; seguimentos.

INTRODUCAO

A articulacao acromioclavicular tem sua estabilidade conferida
pela capsula articular e pelos ligamentos céracoclaviculares (co-
noide e trapezdide) e devido a sua posicéo anatdmica, esta arti-
culagéo é sede freqlente de traumatismos que se traduzem em
perda de sua integridade articular.

A leséo total dos mecanismos estabilizadores entre o acroé-
mio e a clavicula é a luxagao acromioclavicular aguda (LACA) que
pode provocar importantes perturbagdes na forga muscular do
ombro e no mecanismo de deslizamento subacromial®.

A luxagéo acromioclavicular aguda e seu tratamento tém sido
objeto de controvérsia desde os mais remotos relatos médicos
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SUMMARY

Eighteen male patients, mean age 36 years, submitted to
surgical treatment of ALLMAN-TOSSY grade Ill acute acromi-
oclavicular luxation were studied. They were isokinetically eva-
luated during an evolution period ranging from 24 to 127
months. The isokinetic evaluation was carried out with a CY-
BEX® 6000 computerized dynamometer, at a 60°/s angular
speed, showing significant results in vertical abduction, with
a deficit in peak torque in the operated on shoulder as com-
pared to the contralateral side. When the groups with and
without subluxation were compared a deficit in total work was
observed in the group with subluxation both in adduction
and abduction.

Key Words: Acromioclavicular articulation. Men. Shoulder luxa-
tion. Pain in the shoulder. Orthopedic procedures. Biomecha-
nics. Follow-up.

INTRODUCTION

The stability of the acromioclavicular articulation is confer-
red by the articular capsule and by the coracoclavicular liga-
ments (conoid and trapezoid). Due to its anatomical situati-
on, this joint is frequently subjected to trauma causing 0SS
of its articular integrity.

Totally lesioned stabilizing mechanisms between the acro-
mium and the clavicle characterize the acute acromioclavicu-
lar luxation (LACA) which causes important disorders in the
shoulder muscular strength and in the subacromial sliding
mechanism®.

The acute acromioclavicular luxation and its treatment
aroused controversy since the most ancient medical reports,
as early as Hippocrates in 460 B.C.

*Work performed at the Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas - FMUSP.
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sobre 0 assunto, iniciando-se
por Hipdcrates 460 a.C.

A cirurgia do ombro vem
apresentando notaveis avan-
¢os em varios campos. Os
dois principais grupos de do-
engas do ombro - as altera-
cOes degenerativas represen-
tadas pela rotura do manguito
rotador e as instabilidades
abrangendo as luxacoes e su-
bluxacbes da articulacéo gle-
numeral - apresentam proto-
colos de tratamento sem dife-
rengas conceituais importan-
tes entre os varios autores que

Shoulder surgery has
shown great advances in
several fields. The two main
groups of shoulder disor-
ders — the degenerative al-
terations represented by
rupture of the rotating slee-
ve and the instabilities com-
prehending luxations and su-
bluxations of the glenohu-
meral articulation — have tre-
atment protocols without
important conceptual diffe-
rences among several au-
thors. The same is not ob-
j served as concerns the
_ acromioclavicular luxation

as estudam. Com a luxacéo
acromioclavicular e principal-
mente com as classificadas
como grau lll da classifica-
cao de Allman-Tossy!'9 isso
nao ocorre.

Optamos pela classifica-

¢ao de Allman-Tossy, pois algumas vezes o exame radioldgico é
de dificil interpretagdo pela mé definigao da articulacéo acromio-
clavicular e também por ser abrangente e mais facil de ser inter-
pretada, onde a luxacdo acromioclavicular do grau lll de Allman-
Tossy engloba os tipos I, IV, V, VI de Rockwood™, que variam
quanto a porcentagem do desvio e diregao da extremidade distal
da clavicula™.

Embora a literatura pertinente ao assunto seja extremamente
rica, ndo existe um consenso se a melhor opgao é o tratamento
conservador, aceitando-se a deformidade, ou se o tratamento
cirdrgico apresenta os melhores resultados

Ainda hoje, apesar das inUmeras publicagdes sobre o tema,
notamos que ha poucas publicagdes relatando o resultado tar-
dio do tratamento adotado. Resta-nos, portanto, saber o que
acontece aos ombros operados em relagao a fungéo e forga
do membro superior.

Em nossa metodologia utilizamos um dinamdmetro eletro-
mecéanico computadorizado da marca Cybéx®, modelo 6000 para
avaliar isocineticamente a forga muscular dos ombros operados
em comparagdo com o lado contra-lateral que € determinada
através de parametros isocineticos especificos como pico de
torque e o trabalho.

Apesar de sermos de opiniao que a luxagao acromioclavicular
provoca uma alteragao importante tanto na anatomia quanto na
biomecanica da cintura escapular e deva ter sua integridade resta-
belecida por cirurgia, nosso estudo ndo tem a pretensao de en-
cerrar as divergéncias entre a melhor forma de trata-la.

O nosso objetivo foi avaliar isocinéticamente a médio e longo
prazo os pacientes submetidos a tratamento cirdrgico da luxacéo
acromioclavicular grau lll de Allman-Tossy!"'® com acompanha-
mento minimo pés-operatério de dois anos, verificando o que
acontece com 0s ombros desses pacientes em relacao a forca
com o passar dos anos.
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Figura 1 - Posicionamento adotado pelo paciente durante
o movimento de abdugéo/adugéo, plano horizontal
no aparelho Cybex® modelo 6000.
Figure 1 - Position of the patient during
abducction/adduction in the Cybex® 6000 horizontal plan.

mainly those considered
grade lll by the Allman-Tos-
sy classification.

We chose the Allman-
Tossy classification since
sometimes the radiological
exam is difficult to interpret due to bad definition of the acro-
mioclavicular articulation and also because it is more com-
prehensive and easier to interpret. The Allman-Tossy grade Il
acromioclavicular luxation comprehends Rockwood “s('¥
types Ill, IV, V, VI, which vary as concerns the deviation per-
centage and the direction of the clavicle distal extremity.

Although the medical literature about this subject is extre-
mely rich, no consensus exists whether the best option is the
conservative treatment accepting the deformity or the surgi-
cal treatment.

Today, notwithstanding several publications about the
theme, we notice that few of them report the late results of the
adopted treatment. Thus, we must get acquainted with what
happens to the operated on shoulders as concerns function
and strength of the upper limb.

In our methodology, we used the Cybex® 6000 compute-
rized electromechanical dynamometer to isokinetically evalu-
ate the muscular strength of the operated on limbs as com-
pared to the contralateral side. This is determined through
specific isokinetic parameters as peak torque and work.

Although in our opinion the acromioclavicular luxation cau-
ses an important alteration not only in the anatomy but also in
the biomechanics of the scapular neck and must have its
integrity restored through surgery, our study does not intend
to resolve the divergencies about which one is the best treat-
ment.

Our objective was to isokinetically evaluate at short and
long term the patients submitted to surgical treatment of the
Allman-Tossy ' grade Ill acromioclavicular luxation with a
minimum two-year post-operative follow-up, observing what
happens to these patients shoulders as concerns strength.

ACTA ORTOP BRAS 10(2) - ABR/JUN, 2002



CASUISTICA
EMETODO

No periodo de dezembro
de 2000 a janeiro de 2001,
foram avaliados isocinética-
mente com o dinamdmetro
marca Cybex®, modelo 6000,
18 pacientes do sexo mas-
culino com faixa etaria entre
25 e 54 anos (idade media de
36 anos), submetidos ao tra-
tamento cirtrgico com diag-
néstico prévio de luxagao
acromioclavicular do grau lll
de Allman-Tossy e acompa-
nhamento pds-operatoério

CASUISTIC AND
METHODS

From December 2000 to
January 2001, 18 male 25-54
year-old (mean 36 years) pa-
tients with previous diagnosis
of Allman-Tossi grade Ill acro-
mioclavicular luxation and
submitted to surgical treat-
ment were isokinetically eva-
luated using the Cyber® 6000
dynamometer. They were
post-operatively followed-up
from 24-127 (mean 70.1)
months. The surgical techni-
ques involved in this study

que variou de 24 a 127 me-
ses com média de 70.1 me-
ses. As técnicas cirurgicas
envolvidas neste estudo fo-
ram Vukov(® Phemister
+ reparagao dos ligamentos
coracoclaviculares, Amarri-
lho subcoracoide® e Weaver Dunn‘®. Dados colhidos demons-
traram um padréo no protocolo de reabilitagéo pos-operatorio
dos pacientes, que retornaram aos suas atividades profissio-
nais e de vida diaria em um periodo que variou entre 60 e 120
dias apos a cirurgia.

Como critério de inclusdo, nenhum paciente poderia apresen-
tar dor ou qualquer anormalidade no ombro contra-lateral, sendo
esses ombros considerados o grupo controle.

Os movimentos realizados foram a abducéo e a adugao do
ombro envolvido e depois do ombro contra-lateral nos planos
neutro(vertical) e horizontal com quatro repeticdes e velocidade
angular de 60°/segundo.

Foram utilizados os seguintes parametros de avaliagdo isoci-
nética como: pico de torque ou torque maximo que representa o
maior valor encontrado ao longo de todo arco de movimento,
medido em Newton x
metro (N x m) e trabalho
total definido como o
produto entre a forca
aplicada e a distancia

TEST1:

Figura 2 - Posicionamento adotado pelo paciente durante o
movimento de abdugéo/adugéo, plano neutro no aparelho
Cybex® modelo 6000.

Figure 2 - Position of the patient during abduccion/aducction in
the Cybex® 6000 neutral plan.

60°/SEC 60°/SEC LU MAX GET (Nm): 18 avg pts max pts best work
TEST2: 60°/SEC 60°/SEC RI MAX GET (Nm): 16 avg pts max pts best work

were Vukov('®, Phemister
plus coracoclavicular liga-
ments reparation, subcora-
coid thread® and Weaver
Dunn (®. The collected data
showed a pattern in the post-
operative rehabilitation proto-
col of the patients, who resumed their professional and daily life
activities in a period ranging from 60 to 120 days after surgery.

As inclusion criterion none of the patients should present
pain or any abnormality in the contralateral shoulder and the-
se shoulders would be considered the control group.

The movements were abduction and adduction of the
affected shoulder and then of the contralateral shoulder in the
vertical and horizontal plans with four repetitions and angular
speed of 60° / second.

The following isokinetic parameters were used. peak or ma-
ximum torque representing the highest value found in the full arch
movement, measured in Newton x meter (N x m) and total work
defined as the product of the applied force and the total distance
through which that force is applied, representing the muscular
contraction force during the full arch movement, measured in
Joules (J).

In the statistical
analysis, the Mann
Whitney test was used

: 131 -y ERUCTORS 131 o= BDRUCTORS to compare the group

¢ t P f PN g a7k : vgd with rad/o(oglca//y

que representa a forga r & = E : . diagnosed residual su-

de contragao muscular £y - i hie bluxation in the acromi-

feita durante todo o arco oI 44 : TR C oclavicular articulation

de TOV:meertO. medido : 22 and the group without
em Joules (J). i

( ) -35° °  35° 70° 185° 14 -35° °  35° 78° 185° 148° SUb/UXatIOﬂ.

Na andlise estatistica
foi utilizado o teste de
Mann Whitney para com-
parar o0 grupo de paci-
entes que evoluiram com
subluxacao residual, di-

POSITION ( 7°/DIVISION)
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POSITION ( 7°/DIVISION)

RESULTS

The results were
the comparison of the
affected shoulder with

Figura 3 - Representagdo grafica da avaliagao isocinética dos movimentos
de abdugéo e adugdo do ombro.
Figure 3 - Graphic representation of the isokinetic evaluation of the
shoulder abduction and adduction movements.
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agnosticada radiologicamente, da
articulacao acromiclavicular e o gru-
po sem subluxagao.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos atra-
vés da avaliagdo isociinética dos
ombros envolvidos em comparagao
com o ombro contra-lateral em cada
movimento (abdugao e adugao),
posicionamento (neutro e horizontal)
e parametros isocinéticos (Pico de
torque e Trabalho) estudados e tam-
bém realizamos um estudo estatisti-
€0 onde comparamos 0s resultados
do estudo isocinético entre os gru-
pos de individuos com e sem sublu-
xagao residual.

Dos 18 ombros estudados a
avaliagéo isocinética demostrou:

- Déficit no pico de torque da
musculatura abdutora do ombro
operado no plano neutro quando
comparada com a do ombro con-
tra-lateral (tabela 1).

- Apresenca de subluxacao resi-
dual da articulagao acromiclavicular
levando a uma diminuicéao do traba-
Iho total da musculatura abdutora e
adutora no plano neutro (tabela 2).

DISCUSSAO

N&o foi nosso objetivo avaliar ou
discutir qual atécnica mais apropriada
notratamento cirirgico da luxagéo acro-
mioclavicular, mas verificar como os
pacientes evoluiram apdés periodo mi-
nimo de dois anos comrelagdo aforca
dos ombros operados.

Sabemos que a perda da inte-
gridade anatémica normal da arti-
culagdo acromioclavicular pode afe-
tar em maior ou menor grau 0 me-
canismo suspensor da escapula®
ocasionando alteracdes na biome-
canica do ombro como: fadiga
muscular, sindrome do impacto e

acelerar alteragbes degenerativas articulares®.

Com base nos fatos acima, objetivamos através da avaliagao isoci-
nética a correlaciona-los com possiveis alteragdes na forga do ombro.

Utilizamos um dinamodmetro eletromecanico computadoriza-
do da marca Cybéx®, modelo 6000 para avaliar isocineticamente
0s pacientes quanto a forca dos ombros operados®'? em com-
paragao com o ombro contra-lateral que foi nosso grupo contro-
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PICO DE TORQUE (N. m)

OPERADO NAO OPERADO
M 71 747
Dp 18,8 20,6
Epm 4,4 4,9
Min 39 35
Méx 114 106
N 18 18

Tabela 1 - Resultados da avaliagao isocinética do pico
de torque (N.m) dos abdutores no plano neutro.

M: média, Dp: desvio padrdo, Epm: erro padrao da
média, Min: minimo, Max: maximo, N: nimero da
amostra. Teste "t' pareado p = 0,049* (* significante).
Table 1 - Results of the peak torque (N.m) isokinetic

evaluation, abductors in the vertical plan.

M: mean, SD: standard deviation, Mse: mean standard
error, Min: minimun, Max: maximum, N: sample
number. Paired test “t” p = 0,049* (* significant).

TRABALHO (J)

S / SUBLUX. C / SUBLUX.
M 161 119,2
Dp 42,4 38,2
Epm 14,1 12,7
Min 98 61
Max 217 186
N 9 9

Tabela 2 - Relagdo entre os pacientes sem e com
subluxag@o acromioclavicular no ombro operado,
durante a avaliagdo do trabalho total na abdugéo no
plano neutro. M: média, Dp: desvio padrdo, Epm:
erro padrao da média, Min: minimo, Max: maximo,

N: nimero da amostra.
Mann Whitney p = 0,0314* (* significante).

Table 2 - Relationship between patients without and
with acromioclavicular sub-luxation in the operated
on shoulder during total work evaluation in the

vertical plan abduction.

M: mean, SD: standard deviation, Mse: mean

standard error, Min: minimum,
Max: maximum, N: sample number.
Mann Whitney p = 0,0314* (*significant)

the contralateral shoulder as con-
cerns movement (abduction and
adduction), positioning (vertical
and horizontal), and isokinetic
parameters (peak torque and
work), a statistical study was also
carried out comparing the results
of the isokinetic study among the
with and without residual sublu-
xation groups of patients.

The 18 shoulders isokinetic eva-
luation has shown:

- Deficit in the peak torque of
the operated on shoulder abduc-
tor muscles in the vertical plan,
as compared to the contralateral
shoulder (table 1).

- Presence of residual sublu-
xation in the acromioclavicular ar-
ticulation leading to diminution of
the abductor and adductor mus-
cles total work in the vertical plan
(table 2).

DISCUSSION

The aim of our study was to
determine the patients ~ evoluti-
on after a minimum two-year pe-
riod as concerns strength of the
operated on shoulders. It was
not our intention to evaluate and
discuss the most appropriate
surgical technique to treat the
acromioclavicular luxation.

We know that loss of the acro-
mioclavicular joint normal anato-
mical integrity can affect the sca-
pular suspensory mechanism®
causing alterations in the shoul-
der biomechanics as: muscular
fatigue, impact syndrome and
acceleration of the degenerative
articular alterations®.

Considering the facts above,
we aimed through the isokinetic
evaluation to correlate these
facts with possible alterations in
the shoulder strength.

We used the computerized electromechanical dynamo-
meter Cybex® 6000 to isokinetically evaluate the patients as
concerns strength of the operated on shoulders®'? as com-
pared with the contralateral shoulders that were our control
group, thus eliminating the differences in strength between
individuals with large differences of age.

Considering that the early methods to evaluate the shoul-

ACTA ORTOP BRAS 10(2) - ABR/JUN, 2002



le evitando assim as diferenga de
forgca entre os individuos com gran-

TRABALHO (J)

der functional parameters as ten-
siometers and manual dynamo-

de disparidade de idade. S/ SUBLUX. C / SUBLUX. meters presented limitations as

Tendo em vista que os antigos M 188,5 135,2 measuring techniques, repro-
métodos de avaliagao dos parame- ductibility, and mainly lack of ob-
tros funcionais do ombro como ten- Dp 65,5 38,2 Jectivity, we found that the isoki-
sidbmetros a cabo, dinamdmetros netic evaluation is an objective

' Epm 21,8 12,7 dely k P |

manuais apresentavam limitagoes widely known factor (o evaluate
quanto & técnica de mensuragao, Min 85 76 orthopedic treatments among us.
reprodutibilidade e principalmente & Max 290 194 As the clinical and radiologi-
falta de objetividade, vemos que a cal exams provide data which
avaliagéo isocinética & um fator ob- N 9 9 can differ according to the exa-

jetivo na avaliagdo de tratamen-
tos ortopédicos realizados e bas-
tante difundido em nosso meio.

Enquanto os exames clinicos e
radioldgicos fornecem dados que
podem diferir conforme o examina-
dor, a avaliagao isocinética permite
a demonstragéo de dados objeti-
vos e a documentagao da analise
dinamica dos movimentos do om-
bro, independente do exame clini-
CO a que o paciente é submetido,
dainterpretacéao de exames de ima-
gem e outros tantos fatores®.

Para escolha deste método de avaliagao, fundamentamo-nos
nos estudos de Moffroid” e Patton(? que estabeleceram as pri-
meiras normas para avaliagao isocinética e salientaram a impor-
tancia deste exame como método fidedigno e reprodutivel de
avaliagdo muscular®.

Os parametros utilizados para avaliar a forga do ombro foram
0 pico de torque e o trabalho total, aqui representados por resul-
tados numeéricos e graficos apds o paciente realizar o movimento
contra uma resisténcia acomodativa®.

O pico de torque é sem dlvida o parametro mais difundido na
literatura, considerado de facil determinacéo e definido como
dado mais fidedigno de mensuragéo®, representando o valor
méximo atingido durante a contragdo muscular em dado momen-
to do movimento. Este pardmetro revelou-se estatisticamente sig-
nificante no movimento de abduc&o no plano neutro (p= 0,049)
(tabela 1). Acreditamos que varios fatores clinicos como: dor,
atrofia da musculatura e radiogréaficos como: subluxagao e altera-
coes degenerativas possam estar atuando isolados ou associa-
damente na génese desta alteragao.

Outro dado colhido nesta avaliagao foi o trabalho total, parametro
que representa a forga de contragdo muscular durante todo o tempo de
realizacao do movimento tornando a interpretacao e a avaliagéo dos
resultados sobre a capacidade funcional total do individuo mais represen-
tativas™. Nossa casuistica ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significante para o trabalho total em todos os movimentos estudados.
Acreditamos ser este um resultado importante, salientando a recupera-
¢éo da forcamuscular destes pacientes apds o periodo de evolugdo que
teve como média 70,1 meses.

Ainda entre os parametros avaliados foi incluida a relagéo en-
tre as musculaturas agonista, representada pela musculatura ab-

ACTA ORTOP BRAS 10(2) - ABR/JUN, 2002

Tabela 3 - Relagdo entre os pacientes sem e com
subluxagdo acromioclavicular no ombro operado,
durante a avaliagao do trabalho total na adugdo no
plano neutro. M: média, Dp: desvio padrdo, Epm:
erro padrdo da média, Min: minimo, Max: maximo,
N: nuimero da amostra. Mann Whitney
p = 0,0313* (*significante).

Table 3 - Relationship between patients without and
with acromioclavicular subluxation in the operated
on shoulder, during total work evaluation in the
vertical plan adduction. M: mean, SD: standard
deviation, Mse: mean standard error, Min:
minimum, Max: maximum, N: sample number.
Mann Whitney p = 0,0313* (* significant).

miner, the isokinetic evaluation
allows the demonstration of ob-
jective data and the documenta-
tion of the shoulder movements
dynamic analysis, independently
of the clinical exam, of the inter-
pretation of the image exams,
and many other factors®.

To choose this method, we ba-
sed ourselves in the Moffroid™ and
Patton9 studies which established
the first norms for the isokinetic
evaluation and underlined the im-
portance of this exam as a reliable
and reproductible method for muscular evaluation®©.

The parameters used to evaluate the shoulder strength
were peak torque and total work, represented by numerical
and graphic results after the patients effect the movement
against an accomodative resistance.

The peak torque is undoubtedly the most mentioned pa-
rameter in the literature, easy to determine and defined as the
most reliable measurement®, representing the maximum va-
lue attained during muscular contraction in a certain moment
of the movement. This parameter was statistically significant
in the abduction movement in the vertical plan (p = 0.049)
(table 1). We believe that several clinical factors as pain, atro-
phy of the muscles and radiographic factors as subluxation
and degenerative alterations can be acting in isolation or in
association in the genesis of this alteration.

Another determination was total work, a parameter which
represents the muscular contraction strength during all the
time the movement is being carried out, making more repre-
sentative the interpretation and evaluation of the results con-
cerning the total functional capacity of the subjects™. Our
casuistic did not show a statistically significant difference for
total work in all the movements studied. We believe this is an
important result, emphasizing recuperation of these patients
muscular strength after the evolution period that lasted on
average 70.1 months.

Also among the evaluated parameters, the relationship
between the agonist muscles represented by the abductor
muscles and the antagonist by the adductor was included
aiming to study the equilibrium between these muscular
groups usually demonstrating adductor muscles stronger than
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dutora, e antagonista pela adutora com o objetivo de estudar o
equilibrio entre esses grupos musculares que normalmente de-
monstra uma musculatura adutora mais forte do que a abdutora
na articulagdo do ombro. Esse padrédo manteve-se durante nos-
so estudo n&o havendo resultados estatisticamente significantes
nos parametros estudados, fato este que demonstra também
uma reabilitagdo do equilibrio muscular normal.

Realizamos também um estudo comparativo entre os indivi-
duos que apresentavam a clavicula sem subluxagdo e com sublu-
xacao (grau Il de Allman - Tossy) residual. Os resultados demons-
traram-se estatisticamente significantes nos movimentos de ab-
ducéo (p = 0,0314%) (tabela 2) e aducao (p = 0,0313%) (tabela 3)
no plano neutro, fato explicado por fatores como: perda da con-
gruéncia da articulagao acromioclavicular associada a alteragao
nas insergdes dos musculos deltéide e trapézio, que acreditamos
interferir diretamente na biomecanica do ombro.

Encontramos na avaliagao isocinética alteragdes estatistica-
mente significativas, porém acreditamos que esses resultados
nao tem correlagao com a fungado do ombro nas atividades de
vida diaria (AVD) ou quadros dolorosos, e sim representa a dimi-
nuigao da forga muscular em movimentos especificos da articula-
¢ao uma vez que a totalidade dos pacientes estudados nao se
queixavam de dor ou limitagao funcional nas AVD.

Talvez para diminuir dividas sobre qual seria realmente a melhor
opgéo de tratamento da LACA, um estudo com avaliagéo isocinética
deva ser feito nos pacientes submetidos a tratamento conservador
seguindo essa mesma metodologia aqui empregada.
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