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Artigo Original

FORCA DO MANGUITO ROTADOR EM INDIVIDUOS
COM SINDROME DO IMPACTO COMPARADO

AO LADO ASSINTOMATICO

Freddy Beretta Marcondes™?, Sabrina Gongalves Rosa’, Rodrigo Antunes de Vasconcelos?, Andréia Basta’,

Diego Galace Freitas', Thiago Yukio Fukuda'

RESUMO

Objetivo: Avaliar a forga muscular de rotagdo interna, externa e
elevagdo dos ombros sintomaticos comparado aos assintomaticos,
associando a forga muscular a funcéo da articulagéo. Métodos:
Quarenta e oito individuos com diagnostico de SIO unilateral foram
avaliados quanto a forga muscular isométrica do ombro sintomatico
e assintomatico (utilizando um dinamémetro isométrico manual),
além de serem avaliados quanto a fungao utilizando a escala de
Constant-Murley. Os individuos foram distribuidos em 2 grupos:
grupo 1 = 35 a 49 anos; grupo 2 = 50 a 65 anos. Resultados: Foi
encontrada reducéao da forga de rotagao interna, externa e eleva-
¢ao no ombro sintomatico, comparado ao lado assintomaticos (p<
0,0001), mas nao foi observada redugao da forga de rotagdo medial
nos sujeitos do grupo 1. Também observamos que a forga muscular
¢é diretamente proporcional a fungdo do ombro, onde individuos
com pouca forga do manguito rotador apresentam menor funcéo.
Conclusao: A SIO causa diminuig&o da forga muscular de rotagéo
interna, externa e elevagéo comparado ao lado assintomatico, além
de causar diminuicao da fungao do ombro. A redugédo da fungéo é
proporcional a diminuigao da forga muscular do manguito rotador.
Nivel de Evidéncia lll, Estudo analitico.

Descritores: Sindrome do impacto do ombro. Manguito rotador.
Forca muscular.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the strength of internal rotation, external rotation
and elevation of the shoulders of symptomatic compared with asymp-
tomatic patients, associating muscle strength with joint function.
Methods: Forty-eight individuals diagnosed with unilateral SIS were
evaluated in relation to isomeric muscle strength of symptomatic and
asymptomatic shoulders (using a hand-held isometric dynamometer),
in addition to evaluating function using the Constant-Murley scale. The
subjects were divided into 2 groups: group 1 = 35 to 49 years, group
2 = 50to 65 years. Results: A reduction in strength of internal rotation,
external rotation and elevation of the symptomatic shoulder were
found, compared with the asymptomatic side (p <0.0001), but there
was no reduction in the strength of medial rotation in the subjects of
group 1. It was observed that muscle strength is directly proportional
to shoulder function, with individuals with little strength of the rotator
cuff having less function. Conclusion: SIS causes decreased muscle
strength of internal rotation, external rotation and elevation compared
with the asymptomatic side. It also causes decreased shoulder func-
tion. The reduced function is proportional to the decrease in muscle
strength of the rotator cuff. Level of evidence: level lll, analytical study

Keywords: Shoulder impingement syndrome. Rotator cuff. Mus-
cle strength.
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INTRODUGCAO

A sindrome do impacto do ombro (SIO) é uma das afecgoes
musculo-esqueléticas mais frequentes dos membros superiores,
sendo considerada uma das principais causas de dor no ombro,
podendo levar a diminuicao da fungéo desta articulagéo e redugao
da qualidade de vida.'?

Inicialmente descrita por Neer, a SIO apresenta clara relagéo entre
o fendbmeno de impacto e a degeneragdo do manguito rotador,
que durante a elevagao do membro superior se choca contra a
porgao antero-inferior do acrémio, ligamento coracoacromial e a
articulagao acromioclavicular, podendo lesar também a cabeca
longa do biceps e a bursa subacromial.® Entretanto, lesdes dege-
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nerativas do manguito rotador também estao relacionadas com
o aparecimento da SIO. Este conceito foi citado por Codman, no
qual o autor descreve uma regido de vascularizagao inadequada
na area de insercéo do supra-espinhal, em que o lado da bursa su-
bacromial possui escasso suprimento sanguineo,* culminando em
uma entesopatia devido ao envelhecimento natural dos tendoes.
Pacientes que sofrem com a SIO apresentam reducéo da forca
de rotacéo lateral e elevacdo, mas hé contradigdes na literatura
quanto a reducao da forca de rotagéo internal.5®

Visto que pacientes com SIO unilateral entre 50 e 59 anos e entre
60 e 69 anos podem apresentar cerca de 10% e 20% (respecti-
vamente) de lesdes assintométicas do MR contralateral®, a ava-
liagdo da forca muscular do ombro pode ser um exame clinico
importante na deteccéo precoce da SIO no lado assintomatico.
Juntamente com a avaliagdo da forga isométrica do manguito
rotador, a utilizacdo de questionérios especificos pode ajudar na
deteccao de disfungdes da articulacado do ombro, proporcionando
um diagnosico disfuncional preciso e um tratamento baseado nas
alteracdes da fungéo. A escala de Escala de Constant-Murley,” que
é um questionério especifico para avaliacdo da funcionalidade
do ombro, sendo constituida por parametros objetivos (65%) e
subjetivos (35%), na qual o paciente pode atingir no maximo 100
pontos e guanto maior a pontuagao, melhor a fungéo. Por ser um
questionario de avaliagdo baseado em parametros funcionais,
como atividades do dia-a-dia e amplitude de movimento ativa,
utilizamos a Escala de Constant-Murley em nosso estudo.

Por isso, este estudo teve como objetivos: 1) avaliar se ha redugéo
da forga de rotagdo medial em ombros sintomaticos comparados
aos assintomaticos em sujeitos com SIO unilateral e 2) analisar a
relacéo entre a fungao do ombro e forca muscular do manguito
rotador em pacientes com SIO unilateral.

METODOS

Este foi um estudo transversal realizado no Setor de Fisioterapia
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (IS-
CMSP). O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicao, sob o protocolo nimero 254/09.

Sujeitos

Quarenta e oito individuos com diagndstico de SIO participaram
do estudo. O diagndstico foi baseado na histéria, exame clinico e
exame de imagem ultra-sonogréfica. Os individuos selecionados
para o estudo foram de ambos os géneros, idade entre 35 e 65
anos com diagndstico de sindrome do impacto do ombro unilateral
grau ll, segundo critérios de Neer® com sintomas por mais de trés
meses. Os pacientes eram excluidos do estudo caso fizessem uso
de anti-inflamatérios esteroidais ou nao-esteroidais por via oral ou
por infiltracao sete dias antes da avaliacao; ter sido submetido a
tratamento fisioterapico nos Ultimos 60 dias; gestantes e pacientes
com cirurgias prévias no(s) ombro(s) e coluna cervical e toraci-
ca; doencas inflamatérias articulares (artrite reumatdide, IUpus,
gota), cervicobraquialgia, sindrome dolorosa complexa regional
e tendinite calcaria.

Procedimentos

Os individuos foram distribuidos em dois grupos, de acordo com
aidade: Grupo 1 - individuos entre 35 e 49 anos (10 homens e 12
mulheres); Grupo 2 — individuos entre 50 e 65 anos (10 homens
e 12 mulheres). Esta distribuicao em grupos de acordo com a
idade se deve ao fato de a forga muscular do MR diminuir pro-
porcionalmente ao aumento da idade.® Os grupos também foram
distribuidos de acordo com o género.

A mensuragdo da forga do manguito rotador (rotagdo medial e
lateral) e elevagédo do ombro foi feita com um dinambmetro ma-
nual da marca Lafayette® - modelo 01163. Para mensurar a forga
dos rotadores medial (Figura 1) e lateral (Figura 2), o sujeito foi
posicionado em decubito dorsal, com o ombro abduzido a 45° e
em 30° de aducéo horizontal (plano escapular), cotovelo fletido a
90° e rotagéo neutra, sendo o dinamémetro posicionado, respec-
tivamente, sobre a articulagao radio-ulnar distal na face volar ou
dorsal e, para avaliar a forga de elevagao, o sujeito foi mantido
na posicao sentada, ombro a 45° de abducao e 30° de adugao
horizontal, cotovelo estendido e o ombro em rotagdo neutra. O
dinamémetro foi posicionado na face dorsal do punho.'®"! (Figura 3)

Figura 1. Posicionamento do paciente e do dinamémetro para avaliagéo da
forga de rotagao medial dos ombros.

Figura 2. Posicionamento do paciente e do dinambmetro para avaliagdo da
forca de rotagéo lateral dos ombros.
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Figura 3. Posicionamento do paciente e do dinamémetro para avaliagdo da
forca de elevacdo dos ombros.

Todas as mensuracdes de forca foram randomizadas e 0 exami-
nador responséavel pela avaliacéo foi cegado, ou seja, ndo sabia
quais os ombros sintomaticos e o0s assintomaticos.

Em todas estas avaliagdes de forga foi exigido dos individuos que
realizassem contragéo isométrica maxima. Antes do teste, todos
os individuos realizavam o teste uma vez para compreender os
movimentos corretos, sem realizar movimentos indesejados, como
flexdo ou extensao do cotovelo, por exemplo. Os testes foram
realizados duas vezes, sendo considerada a média entre os dois
valores obtidos. Estes valores de forgca em Kg foram normaliza-
dos para cada individuo, sendo divididos pelo indice de massa
corporal (IMC) e multiplicado por 100.

Indice de forca = (Kg / IMC) x 100

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 10 individuos as-
sintométicos (20 ombros) nas trés condicdes citadas de avaliagéo
da forga. A seguir foi feito um teste de coeficiéncia de correlagéo
intra-classe (ICC), para a andlise da forga muscular de rotagéo
lateral, medial e elevacdo. Dessa forma, foi encontrado valor con-
siderado satisfatério para avaliagao dos rotadores mediais (ICC=
0,65), excelente para avaliacéo dos rotadores laterais (ICC= 0,93)
e elevacgéo (ICC= 0,88).

Analise dos dados

Apos a avaliagéo de todos os sujeitos, foi utilizado o programa
estatistico Graphpad Instat 3 para processamento dos dados.
Baseado nos dados de forga muscular obtidos apés a normali-
zagao de acordo com o IMC foi utilizado o Teste-T para amostras
dependentes, com significancia estatistica quando p < 0,05.

RESULTADOS
Os resultados a seguir s&o descritos como média + desvio padréo.
Forca de rotacao medial

Grupo 1

Os resultados encontrados nos ombros sintométicos em in-
dividuos do sexo masculino (n = 12) foram 39.09 + 15.28 Kg,
enquanto que nos ombros assintomaticos foi encontrado 53.64 =
Acta Ortop Bras. 2011;19(6): 333-7

11.95 Kg, havendo diferenca estatisticamente significante entre
0s ombros (p = 0.029). Dentre as mulheres (n = 12) os resulta-
dos encontrados nos ombros sintométicos foram 27.87 = 10.77
Kg, e nos ombros assintomaticos foi observada forga de 41.93 =
11.75 Kg, havendo diferenca estatisticamente significante entre
ambos (p = 0.0002). Dessa forma, observamos que os ombros
sintomaticos apresentam em média uma reducao de 28.2% nos
homens e 34.6% nas mulheres. (Tabela 1)

Tabela 1. Valores de forga de rotacdo medial nos ombros sintomaticos
e assintomaticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos).
Valores expressos em média + DP *Sem diferenga significante entre 0s
ombros sintométicos e assintomaticos; T sem diferenca significante entre
0s ombros sintomaticos e assintomaticos; [] houve diferenca significante
entre os ombros sintomaticos e assintomaticos; § houve diferenga signifi-
cante entre 0S grupos.

Forca Rotagdo | Forca Rotacao
Medial Ombro Medial Ombro Valor de p
Sintomatico Assintomatico
G""’?ni :';’)me“s 39.09+ 15281 | 53.64:+ 11950 0.029
G’“"‘:;_“::;heres 27.87 £ 107§ | 4193+ 11.75§ 0.0002
Grupo 2Homens | oo ag s 104 | 4523+ 1088 0.058
(n=12)
G’“”‘:n"’_“::;heres 3032+ 117t | 34829 61t 0314

Grupo 2

Nos individuos mais velhos (50 a 65 anos) do sexo masculino (n
= 12), os resultados foram 36.88 = 12.4 Kg, enquanto que nos
ombros assintomaticos encontramos 45.23 = 10.88, sem dife-
renca estatisticamente significante entre ambos (p = 0.058). Nas
mulheres nessa faixa etaria (n = 12), os resultados foram 30.32
+ 11.7 Kg nos ombros sintomaticos e 34.82 + 9.61 Kg (Tabela
1), sem diferenga estatisticamente significante entre os grupos
(p = 0.314).

Forca de rotacao lateral

Grupo 1

Nos homens observamos como resultados 22.57 + 7.24 Kg nos
ombros sintométicos e 42.87 =+ 13.33 nos ombros assintomaticos,
havendo diferenca estatisticamente significante (p = 0.007). Entre
as mulheres, os resultados foram 21.74 + 8.34 Kg nos ombros
sintomaticos e 34.05 + 10.44 nos ombros assintomaticos, haven-
do diferenga estatisticamente significante (p = 0.0004). Dessa
forma, foi observada uma redugao da forca de rotagao lateral, em
média, de 48% nos ombros sintomaticos nos homens e 37% nas
mulheres. (Tabela 2)

Grupo 2

Quanto a forga de rotagao lateral nos individuos do sexo masculino,
os resultados nos ombros sintomaticos foram 20.25 + 5.32 Kg, e
nos ombros assintomaticos foram 40.82 + 8.65 Kg, havendo dife-
renca significante entre os grupos (p < 0.0001). Nos individuos do
sexo feminino os resultados foram 20.78 = 5.94 Kg nos ombros
sintomaticos, enquanto que nos ombros assintomaticos observa-
mos 27.91 = 8.32, havendo diferencga significante entre os om-
bros (p = 0.0007). Assim, observamos uma reducéo da forca de
rotagao lateral, em média, de 51% nos ombros sintomaticos dos
homens e 26% dos ombros sintomaticos das mulheres. (Tabela 2)
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Tabela 2. Valores de forga de rotagéo lateral dos ombros sintomaticos e
assintomaticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos). Valo-
res expressos em média = DP. Foi encontrada diferenga estatisticamente
significante em todos 0s grupos avaliados.

Forca Rotacéo Forca Rotacéo
Lateral Ombro Lateral Ombro Valor de p
Sintomatico Assintomatico
Grupo 1Homens | o) 07 5oy 4287 1333 0.007
(n=12)
Grupo 1 Mulheres | 15 ;g4 34.05 1044 0.0004
(n=12)
Grupo 2Homens |, 5 54, 4082 865 <0.0001
(n=12)
G’“p‘znz_":':;heres 2078 5.94 2791 832 00007

Forca de elevacao

Grupo 1

Quanto a forga de elevagéo nos homens, encontramos como re-
sultados 26.23 = 8.12 Kg nos ombros sintomaticos e 40.15 =
14.02 Kg nos assintomaticos, sendo observada diferenca estatis-
ticamente significante (p = 0.016). Dentre as mulheres, os resul-
tados foram 20.15 + 7.81 Kg nos ombros sintomaticos e 26.46 +
5.93 Kg nos assintomaticos (Tabela 3), com diferenca significante
entre ambos (p = 0.0009).

Grupo 2

Nos individuos do sexo masculino, os resultados da forga nos om-
bros sintométicos foram 20.65 = 6.11 Kg, enquanto que nos ombros
assintomaticos observamos 40.55 = 6.40 Kg, havendo diferenga
significante entre os ombros (p = 0.0001). J& nas mulheres, os re-
sultados da forga nos ombros sintomaticos foram 18.79 =+ 6.99 Kg
e, Nos assintomaticos, encontramos 22.98 = 9.08 Kg (tabela 3), com
diferenca estatisticamente significante entre os ombros (p = 0.006).

Tabela 3. Valores de forga de elevagao dos ombros sintomaticos e assin-
tomaticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos). Valores
expressos em média = DR Foi encontrada diferenga estatisticamente sig-
nificante em todos 0s grupos avaliados.

Forca Elevacao Forca Elevacao
Ombro Ombro Valor de
Sintomatico Assintomatico P

Grupo 1Homens | ;55 g5 4015 14.02 0.016
(n=12)
Grupo 1

Mulheres (n= 12) 20.15 7.81 26.46 5.93 0.0009

Grupo 2Homens |, o g 14 4055 640 0.0001
(n=12)
Grupo 2

Mulheres (n= 12) 18.79 6.99 2298 9.08 0.006

Funcao dos ombros

Grupo 1

Quanto a fungdo dos ombros sintomaticos nos individuos do sexo
masculino (segundo a escala de Constant-Murley), os resulta-
dos foram 45.3 = 8,83 pontos (considerado ruim), e nos ombros
assintomaticos foram 94.3 = 7.21 pontos, havendo diferenca
significante (p = 0.002). Dentre os individuos do sexo feminino

encontramos 45.3 = 14.52 pontos (considerado ruim), enquanto
que nos ombros assintomaticos encontramos 94.35 + 5.41 pon-
tos, novamente havendo diferenca estatisticamente significante (p
= 0.0005). Observa-se que, em média, ha redugéo de 52.9% da
fungdo do ombro sintomatico, comparado ao lado assintomatico,
tanto para homens, quanto para mulheres.

Grupo 2

Analisando a fungéo dos ombros sintométicos dos homens avalia-
dos, encontramos 46.9 + 16.35 pontos (ruim), enquanto que nos
ombros assintomaticos encontramos 90 + 5.98 pontos, havendo
diferenca significante (p = 0.0004). Entre as mulheres, os resul-
tados foram 56.9 + 13.2 pontos (ruim) nos ombros sintomaticos,
e 91.9 + 6.61 pontos nos ombros assintomaticos, onde observa-
mos diferenca significante (p < 0.0001). Assim, observamos uma
redugéo, em média, de 48% da funcdo do ombro nos homens e
39% nas mulheres entre 50 e 65 anos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo observar se existe diminui-
¢do da forga da musculatura do manguito rotador em individu-
os com SIO, comparando ombros sintométicos em relagdo aos
ombros assintomaticos. Estudos mostram que a SIO pode levar
a reducéo da qualidade de vida, devido a dor durante as ativida-
des laborais e do dia-a-dia."? Em nossos resultados foi possivel
observar diminuic&o significativa da forca de rotacdo medial nos
ombros sintomaticos comparado aos assintoméaticos somente
no Grupo 2 (50 a 65 anos) de ambos os géneros. Entretanto, nos
individuos do Grupo 1 (35 a 49 anos) nédo foi encontrada dife-
renca de forga de rotacéo medial entre os ombros sintomaticos
e assintomaticos. Uma explicagcdo para este achado pode ser a
diminuigao progressiva da forga muscular do manguito rotador
que ocorre naturalmente com o envelhecimento.® Dessa forma,
individuos mais jovens nao apresentaram redugdo da forca de
rotagdo medial nos ombros acometidos pela SIO, ao contrério
dos individuos de 50 a 65 anos. Essa alteragéo também foi vista
no estudo de Erol et al.' que revelou déficit da forga de rotagédo
medial nos grupo com SIO entre 26 e 52 anos, porém sem divisao
entre as faixas etérias. Em contraposicao, no estudo de Kim et al.®
os autores observaram que individuos com SIO nao apresentam
alteracédo da forca de rotacdo medial, visto que a musculatura de
maior comprometimento é o supra-espinhal e o infra-espinhal, que
sdo rotadores externos.
Em ambos os grupos avaliados e de ambos 0s géneros observa-
mos reducao significativa da forca de rotacao lateral e elevagao,
comparado aos ombros assintomaticos. Estes achados concor-
dam com os resultados encontrados em estudos prévios que tam-
bém encontraram maior acometimento da forga de rotacgéo lateral'®
e elevagéo,®® visto que a SIO acomete com maior frequéncia do
supra-espinhal, seguido pelo infra-espinhal,'*'® e estes mlsculos
s&o importantes durante a elevagao'® e rotacao lateral do ombro.'”
Tyler et al.'® observaram redugéo significativa da forga de rotagao
lateral nos ombros acometidos pela SIO, comparados ao grupo
controle. Porém, neste estudo os autores nao definem quais os
graus da SIO que foram avaliados, além de néo dividir os dados
de acordo com os géneros. McCabe et al.’ também observaram
reducao significativa da forga de rotagao lateral em individuos com
diversos tamanhos de lesdo do manguito rotador. Porém, a forca
de rotacao lateral foi mensurada a 90° de abdugao do ombro,
diferente do presente estudo onde os sujeitos foram avaliados no
plano da escapula (30° de adugéo horizontal) e 45° de abdugéo.
Acta Ortop Bras. 2011;19(6): 333-7



Existem diversas formas descritas na literatura para avaliacéo da
forga muscular do manguito rotador.8'"1218.19 Entretanto, para ava-
liagao das forcas de rotacoes lateral e medial, 0 paciente foi posi-
cionado em decubito dorsal, com o ombro abduzido a 45° e em
30° de aducao horizontal (plano escapular), cotovelo fletido a 90° e
rotagéo neutra. Esta posicao ¢é definida pela literatura como sendo
a melhor para avaliar a forca dos rotadores laterais e mediais em
pacientes com sindrome do impacto do ombro,'®'" por ser uma
posicdo confortavel ao paciente e ha uma melhor relagdo compri-
mento-tensdo da musculatura do manguito rotador. Na avaliago
da forgca de elevagao, assim como de rotacao lateral e medial, a
manutencao do ombro no plano da escapula permite que a capsula
inferior permaneca relaxada, além de haver maxima coaptacao entre
a cabega umeral e a glendide.'®

Analisando os dados de forca muscular e fungao obtidos nos om-
bros sintomaticos, de uma forma descritiva foi possivel observar que
a reducao da forga muscular tem relacéo direta com a diminuigao
da funcéo, visto que as articulagbes sintomaticas apresentavam
pontuagoes consideradas ruins (abaixo de 70 pontos) segundo a
Escala de Constant e Murley,” enquanto que os ombros assinto-
maticos apresentavam maior forca muscular de todo o manguito
rotador e fungéo considerada excelente. MacDermid et al.'® também
observaram que a reducao da forga do manguito rotador nos casos
de SIO estao diretamente relacionados a diminuicdo da fungéo
desta articulacéo, além de comprometer a qualidade de vida destes
pacientes. Estes dados podem explicar o sucesso do tratamento
conservador baseado no fortalecimento do manguito rotador em
pacientes com SIO grau | e Il de Neer, mostrando que a melhora
da forga muscular de rotagéo lateral, rotagao medial e elevagao é
diretamente proporcional a melhora da funggo.?%??

Uma das limitagdes do presente estudo foi o fato de nao ter sido
feita uma avaliagdo ultra-sonogréfica dos ombros assintomaticos,
visto que pode haver lesbes assintométicas do manguito rotador.?
Kim et al.5 mostraram em seus estudos que né&o existem lesoes
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