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Comparacao da forca da musculatura isométrica entre ombro doloroso
e nao doloroso em pacientes com sintomas de impacto subacromial

Comparison of isometric muscle strength between painful and non-painful shoulders in patients

with symptoms of subacromial impingement

Elias Pereira de Almeida’, Marcelo Eder Salgasso', Anamaria Siriani de Oliveira?, Thiele de Cassia Libardoni?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome do impacto su-
bacromial ¢ uma disfunc¢ao da articulagio glenoumeral, podendo
gerar dor, incapacidade funcional, dependéncia e baixa qualidade
de vida. O objetivo deste estudo foi comparar a forca muscu-
lar isométrica entre ombro doloroso e nao doloroso e verificar
a relagao entre dor e incapacidade no ombro e forca muscular
isométrica do ombro e nivel de cinesiofobia em individuos com
sintomas de sindrome do impacto subacromial.

METODOS: Participaram do estudo 20 voluntrios com sinto-
mas de sindrome do impacto subacromial. A avaliacio foi realizada
por meio de ficha de avaliacdo, questiondrio Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI - BRASIL) para avaliagio da incapacidade
e dor no ombro e questiondrio TAMPA para analisar o nivel de
cinesiofobia. A avaliacio da forca muscular isométrica do ombro
foi realizada utilizando o instrumento Manual Hand-Held Dyna-
mometer estabilizado por faixa rigida nos movimentos de flexdo,
extensio, abducio, rotacio interna e externa do ombro.
RESULTADOS: Na comparagio de forca muscular isométrica
entre lado sintomdtico e assintomdtico foi verificada evidéncia de
diferenca significativa (p<0,05) para todos os movimentos avalia-
dos. Houve relacao negativa significativa entre indice de dor e in-
capacidade no ombro e forca muscular isométrica no movimento
de flexdo e rotagdo interna, além de relagio positiva significativa
com nivel de cinesiofobia.

CONCLUSAO: Individuos com sintomas de sindrome do im-
pacto subacromial apresentaram redugio significativa da forca
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muscular isométrica do ombro sintomdtico. O indice de dor e
incapacidade no ombro estd relacionado com for¢a muscular iso-
métrica do ombro e com nivel de cinesiofobia.
Descritores: Dinamometro de forca muscular, Fisioterapia, For-
¢a muscular, Sindrome do impacto do ombro.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The subacromial impin-
gement syndrome is a dysfunction of the glenohumeral joint which
can cause pain, functional disability, dependence, and low quality
of life. The aim of this study was to compare the muscle strength
between painful and non-painful shoulders and to verify the rela-
tionship between shoulder pain and disability and isometric muscle
strength of the upper limb and kinesiophobia level in individuals
with symptoms of subacromial impingement syndrome.
METHODS: Twenty volunteers with symptoms of subacromial
impingement syndrome participated in the study. The evaluation
was carried out by means of an evaluation form, the Shoulder
Pain and Disability Index questionnaire (SPADI - BRAZIL) to
assess disability and shoulder pain and the TAMPA question-
naire to analyze the level of kinesiophobia. The evaluation of
shoulder isometric muscle strength was performed using the
Manual Hand-Held Dynamometer stabilized by a rigid band in
the movements of flexion, extension, abduction and internal and
external rotation of the shoulder.

RESULTS: In the comparison of muscle strength between
symptomatic and asymptomatic side, evidence of significant dif-
ference (p<0.05) was verified for all movements evaluated. The-
re was a significant negative relationship between shoulder pain
and disability index and isometric muscle strength of flexion and
internal rotation, and a significant positive relationship with the
level of kinesiophobia.

CONCLUSION: Individuals with symptoms of subacromial
impingement syndrome showed a significant reduction in mus-
cle strength of the symptomatic shoulder. The shoulder pain and
disability index is related to the isometric muscle strength of the
shoulder and to the level of kinesiophobia.

Keywords: Muscle strength, Muscle strength dynamometer,
Physical therapy modalities, Shoulder impingement syndrome.

INTRODUGCAO

A Sindrome do Impacto Subacromial (SIS) é considerada uma
doenca inflamatdria e degenerativa, caracterizando-se pela impac-
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tacdo e/ou compressio das estruturas miotendinosas presentes na
articulacio glenoumeral'. Essa sindrome tem cardter progressivo
perante o efeito acumulativo do impacto, podendo ocasionar mi-
crolesdes nas estruturas, possibilitando fibrose da ursa subacromial,
tendinopatias ou até ruptura do manguito rotador?.

As causas da SIS sao: fraqueza muscular do manguito rotador, anor-
malidade do acrémio, instabilidade articular pds-trauma, frouxidio
ligamentar, traumas repetitivos e uso excessivo do ombro em ativi-
dades de trabalho®".

E considerada a mais frequente dentre as disfungoes do ombro, po-
dendo gerar dor, incapacidade funcional, dependéncia e baixa qua-
lidade de vida’. E mais prevalente no sexo feminino, sendo mais
comum entre 25 e 64 anos de idade®. Dentre as doengas de cardter
cronico que causam dor no ombro, a SIS ¢ responsdvel em média
por 40 a 60% dos diagnésticos'”*.

Os principais sintomas da SIS sio dor e perda da funcionalidade do
ombro, podendo levar a diminuigio da forga muscular’. Alguns es-
tudos demonstram essa relacdo, evidenciando significante perda de
forca nos movimentos de rotagio externa, rotagao interna e abdugio
do ombro doloroso'®!!.

Estudos atuais demonstraram que individuos com SIS tem tendén-
cia a apresentar grau de cinesiofobia elevado, porém nio se sabe se
h4 relaio desses achados com a dor e incapacidade no ombro, fato
este importante para entender quais s3o os fatores que podem alterar
a funcionalidade deste complexo articular'?3.

Acredita-se que individuos com SIS apresentam reducio da forga
muscular em movimentos especificos do ombro e que a dor e inca-
pacidade nessa regiao podem estar relacionados com essa redugio.
O conhecimento da diminuigio de forca muscular é de grande re-
levAncia no tratamento dessa disfuncio, principalmente utilizando
equipamento de boa confiabilidade. Além disso, essa medida é im-
portante para o diagndstico cinético-funcional preciso e tratamento
embasado nas alteragoes especificas desta disfungio para o individuo.
O objetivo deste estudo foi comparar a forca muscular isométrica
entre ombro doloroso e nao doloroso e verificar a relagio entre dor
e incapacidade no ombro e for¢a muscular isométrica do ombro e
nivel de cinesiofobia em individuos com sintomas de sindrome do
impacto subacromial.

METODOS

O estudo ¢ do tipo observacional transversal, incluindo individuos
de ambos os sexos com histdrico de dor no ombro unilateral, e que
apresentavam resultados positivos para ao menos trés dos seguintes
testes de impacto subacromial: Hawkins-Kennedy, Neer, Empty Can,
arco doloroso e resisténcia & rotagao externa. Os resultados positivos
sobre estes testes foram considerados como indicativos de sintomas
de diagnéstico de impacto subacromial'.

Os individuos excluidos do estudo foram os que ji apresentaram
histérico de luxagio do ombro, instabilidade articular glenoumeral,
fratura no complexo do ombro, lesdo ou ruptura total tendinea e/ou
ligamentar nos membros superiores, sindrome do ttinel do carpo,
doengas sistémicas e que estavam em tratamento fisioterapéutico.
Os participantes do estudo foram selecionados por conveniéncia. A
triagem inicial foi realizada por meio das guias de encaminhamento
recebidas na clinica escola de fisioterapia do Centro Universitério
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UNIFAFIBE, além disso, os pesquisadores divulgaram a pesquisa
em meios eletrnicos e cartazes. Aqueles com potencial para inclu-
sdo foram agendados para comparecer na clinica escola, onde foram
avaliados e esclarecidos sobre as etapas e os objetivos da pesquisa.
Todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por meio de ficha de avaliagio foram coletados os dados de pre-
valéncia da dor, intensidade da dor, ombro acometido e hipétese
diagnéstica. Para avaliar dor e incapacidade no ombro foi utilizado
o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI — BRASIL). O SPADI
apresenta 13 itens distribuidos em subescala de dor com cinco itens
e incapacidade com oito itens, sendo que cada item ¢ pontuado de
zero a 10 pontos. A pontuagio final do questiondrio e as pontua-
oes obtidas separadamente para cada dominio foram convertidas
em porcentagem para valores que variam de zero a 100, a pontuagio
mais alta indicando a pior condi¢ao de distiirbio do ombro'. Para
a avaliacio da cinesiofobia foi utilizada a escala TAMPA, que con-
tém 17 questdes que analisam dor, intensidade e sintomas. O escore
minimo ¢ de 17 pontos e o médximo 68, sendo que quanto maior a
pontuagio, maior é o grau de cinesiofobia'®.

Apés avaliagio inicial, os voluntdrios foram submetidos a andlise da
forga muscular isométrica do ombro, utilizando o instrumento ma-
nual Hand-Held Dynamometer (HHD), da marca Lafayette, modelo
01165.

Antes e ap6s a realizagio das mensuracoes de forga muscular, o relato
de dor foi mensurado por meio da escala analdgica visual (EAV) da
dor. A EAV ¢ considerada uma medida confidvel e validada, sen-
do a avaliagio baseada no relato do individuo e representada com
ntmeros de zero a 10, sendo zero nenhuma dor e 10 a pior dor
possivel 718,

Os movimentos para a avaliagio da forca muscular foram de flexao,
extensao, abducio, rotacio externa e interna do ombro. A mensuragio
durante os testes utilizou o formato “make test”, no qual 0 examinador
mantém o dinamémetro parado enquanto o voluntdrio realiza 0 mo-
vimento especifico de cada teste contra o aparelho, produzindo fora
muscular em contragio isométrica em amplitudes especificas descritas
a seguir, a fim de gerar maior capacidade de torque de acordo com a
regra de comprimento — tensio muscular de cada individuo'’. Duran-
te todos os movimentos foi utilizada uma faixa rigida como forma de
resisténcia para a execugio da contragao isométrica.

Para medir a for¢a muscular no movimento de flexao do ombro, o
voluntirio se sentou com o ombro fletido a 90°, cotovelo estendido,
punho neutro, com o HHD na regido distal do timero envolvido
pela faixa rigida fixada & cadeira.

Para avaliagao no movimento de extensio do ombro, o voluntério se
sentou com o membro superior ao lado do corpo, cotovelo estendi-
do, punho neutro, com o HHD entre uma parede ¢ a regiao distal
posterior do Gmero.

No movimento de abdu¢io do ombro, o voluntério se sentou com
o0 ombro abduzido a 900, cotovelo estendido, punho neutro, com o
HHD na regjao distal do timero envolvido pela faixa rigida fixada
A cadeira.

No movimento de rotagio externa do ombro, o voluntdrio se sentou
com o membro ao lado do corpo, cotovelo fletido a 90°, punho
neutro, com o HHD posicionado no punho envolvido pela faixa

rigida fixada a cadeira.
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e nao doloroso em pacientes com sintomas de impacto subacromial

Para o movimento rotago interna do ombro, o voluntério se sentou
com o membro ao lado do corpo, cotovelo fletido a 90°, punho
neutro, com o HHD posicionado no punho envolvido pela faixa
fixada a um espaldar.

A unidade de medida de forca do instrumento foi quilograma (kg).
O aparelho foi programado com limiar de pressio para ocorrer o dis-
paro da mensuragio de for¢a com 5kg, desta forma a mensuragio sé
foi iniciada apds atividade muscular expressiva. Cada movimento foi
realizado trés vezes com contragio isométrica mantida por 5s contra
a resisténcia da faixa rigida que foi envolvida no aparelho, intervalo
de 30s de descanso entre uma série e outra, considerando que o in-
tervalo de descanso mais curto entre as mensuracdes poderia causar
fadiga e assim influenciar na confiabilidade da medida'. Nos inter-
valos o participante era questionado quanto a intensidade da dor
e sua capacidade de continuar as mensuragoes. O comando verbal
com o intuito de estimular o pico de forca méxima era dado durante
toda a mensuragio. Ao final de cada movimento, o resultado obtido
foi anotado pelo avaliador para a posterior andlise de dados.

Andlise estatistica

Ambos os resultados extraidos dos questiondrios, escalas e testes
foram avaliados previamente. Para os valores de comparagio entre
ombro doloroso e nio doloroso foi utilizado o teste # dependente,
no qual serd apresentado intervalo de confianca, diferenca entre as
médias, evidéncia de diferenca significativa - p<0,05 e o tamanho
do efeito da diferenca: menor que 5 — tamanho de efeito moderado;
maior que 5 — tamanho de efeito grande. Para verificar a relagio en-
tre as varidveis foi utilizado o teste de correlagio de Pearson. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS-20.0). O tamanho amostral foi
calculado por meio de andlise posz hoc utilizando o software G-Power
versdo 3.1. O Power do teste foi de 67%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 individuos, sendo 12 do sexo masculi-
no e 8 do sexo feminino, média de idade de 41,5+6,7 anos, peso

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Média DP
Idade (anos) 41,5 6,7
Peso (kg) 76,2 11
Altura (cm) 162,3 9,5
Tempo de dor (meses) 33,5 4,4

DP = desvio padrao

76,2+11 kg, altura 162,3+9,5cm e tempo de dor em meses 33,5+4,4
(Tabela 1). Dos 20 participantes 19 eram destros e 1 canhoto. Em
relagdo ao ombro doloroso, 18 relatavam dor do lado direito e 2 do
lado esquerdo. Dezenove participantes apresentavam dor no mem-
bro superior dominante e somente 1 apresentava no membro supe-
rior nao dominante.

As profissoes dos participantes foram: 5 (25%) estudante, 3 (15%)
aposentado, 2 (10%) do lar, 2 (10%) vendedor, 2 (10%) atleta fut-
sal, 1 (5%) motorista, 1 (5%) supervisora, 1 (5%) professor, 1 (5%)
agente de satde, 1 (5%) escrivdo e 1 (5%) pedreiro.

Na avalia¢ao da intensidade da dor pré e pds-mensuracoes da forca
muscular isométrica, realizadas por meio da EAV, inicialmente 10
(50%) participantes relataram dor no membro sintomdtico <4 e 10
(50%) relataram dor >4. Apds a execugio dos testes, 4 (20%) parti-
cipantes relataram dor <4 e os 16 restantes relataram dor >4.

Na avalia¢ao da dor e incapacidade no ombro que foi realizada por
meio do questiondrio SPADI — BRASIL os individuos apresentaram
escore de dor de 32,5+5,7, de incapacidade de 59,2+8,6 ¢ total de
41,3+7,8. O escore total de cinesiofobia, mensurada por meio da
escala TAMPA, foi de 42,2+8,66.

A andlise de correlagio demonstrou relagio negativa significativa en-
tre valor de SPADI-total e forca muscular isométrica de flexores do
ombro (r= -0,51; p=0,02) e rotadores internos do ombro (= -0,58;
p=0,00) e relagdo positiva significativa entre SPADI-total e nivel de
cinesiofobia (r= 0,60; p=0,02);

Os valores das comparagoes da forca muscular isométrica entre o
lado sintomdtico e assintomdtico ento apresentados na tabela 2.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram reducio significa-
tiva da forca muscular isométrica em todos os movimentos glenou-
merais do ombro doloroso em comparagio ao nio doloroso, com
menor evidéncia de diferenca significativa no movimento de exten-
sdo do ombro. Além disso, também foi demonstrada relagio nega-
tiva significativa entre valores do SPADI-total com forca muscular
isométrica no movimento de flexdo e rotagio interna do ombro e
relagio positiva entre SPADI-total e nivel de cinesiofobia.

Os participantes do presente estudo apresentavam sintomas de
SIS, confirmando a hipétese do diagnéstico por meio do resultado
positivo de, pelo menos, trés de cinco testes especiais de impacto
subacromial, conforme descrito pelo estudo'. O estudo® avaliou
se a extensdo da lesio do manguito rotador em pacientes com SIS
influenciava na forca muscular do ombro. Inicialmente, a for¢a mus-
cular dos individuos era mensurada e apds, por avaliagio artrosco-
pica verificando a extensao das leses. Os autores observaram que a

Tabela 2. Valores da andlise de comparagao de forga muscular isométrica entre o lado sintomatico e o assintomatico. Dados apresentados em
média, desvio padrdo, diferenca média entre os lados (95% IC) e tamanho de efeito r

Movimentos Lado sintomatico Lado assintoméatico Diferenca média entre os lados (95% IC) Tamanho do efeito r
Flexdo 13,2 (4,52) 16,2 (5,61) -3 (-4,42; -1,49) 0,7*
Extens&o 11,3 (4,35) 13,4 (4,26) -2.1 (-2,13; -,01) 0,4*
Abdugao 11,3 (4,18) 15,0 (4,43) - 3.7 (-5,04; -2,14) 0,8*
Rotacgdo externa 12,3 (4,67) 14,5 (5,30) -2.2 (-1,88; -.47) 0,6*
Rotacgéo Interna 8,6 (2,91) 10,3 (3,44) -1.7 (-2,72; -,73) 0,6*

* Evidéncia de diferenca significativa - p<0,05; IC = intervalo de confianca.
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acentuada fraqueza na for¢a muscular nos movimentos de abdugio,
flexao e rotagio externa do ombro eram diretamente proporcionais
3 extensio da lesio do manguito rotador. Nao ¢ possivel inferir que
a diminuicdo da forca muscular nos individuos do presente estudo
possa ter ocorrido pela presenca de lesio muscular, porque essa va-
ridvel ndo foi mensurada.

A avaliagao de forca muscular isométrica foi realizada com o di-
namoémetro manual, sendo estabilizado por faixa rigida, dando
assim maior confiabilidade das medidas. O estudo®' constatou
reducio significativa da forca muscular isométrica de rotagio la-
teral e abducdo do ombro, porém, essa redugao nao foi represen-
tativa na rotagio interna em pacientes com SIS. De todo modo,
as avaliagbes foram realizadas com o dinamdémetro manual iso-
cinético, sendo estabilizado manualmente, levando assim a um
questionamento da confiabilidade de suas mensuracoes, pois
nesse método o equipamento pode sofrer oscilagées que alteram
a resultante de forca.

Os resultados do presente estudo demostraram redugio da forga
muscular isométrica em todos os movimentos do ombro do lado
sintomdtico, com énfase no movimento de abduciao do ombro.
O estudo?® evidenciou também diminuic¢io de forca da muscula-
tura escapular e dos flexores e abdutores de ombros sintomdticos
em individuos com SIS, evidenciando diminuicio significativa
na for¢a de abdugio. Esses achados, de modo geral, poderiam
ser explicados pelo estudo®, que sugeriu, por meio da eletro-
miografia, que individuos com SIS apresentam no membro sin-
tomdtico alteracio da ativa¢do neuromuscular escapulo tordcica
e glenoumeral, podendo levar ao déficit da fun¢io muscular que
justificaria a redugio da forca.

Acredita-se que a forca muscular apresentou redugio do lado sin-
tomdtico em relagio ao assintomdtico pelo fato da presenca de
dor no ombro. Nesse contexto, o estudo? verificou se a inibi¢io
da dor em individuos com SIS poderia contribuir para aumento
da forca muscular. Inicialmente eles mensuraram a for¢a mus-
cular glenoumeral com o dinamdmetro isocinético, logo apés
todos os individuos receberam injegdo subacromial de lidocaina
e bupivacaina e apds 5 minutos a sequéncia dos testes de forca
era repetida. A inibi¢ao da dor contribui de forma significativa
no aumento da for¢ca muscular, sendo que 93% dos individuos
demonstraram aumento da for¢a muscular para o movimento
de abdugio do ombro e 79% no movimento de rotagio externa
do ombro.

Foi possivel observar que o indice de dor e incapacidade do om-
bro, mensurado pelo escore do SPADI-total, apresentou relacio
negativa significativa com for¢a muscular isométrica nos movi-
mentos de flexdo e rotacio interna do ombro, ou seja, quanto
maior o {ndice de dor e incapacidade no ombro, menor era a for-
¢a muscular isométrica dos respectivos grupos muscular em agio
durante os movimentos de flexdo e rotagao interna. As medidas
isométricas de rotacio do ombro fornecem parimetros confi-
veis sobre a integridade funcional dos musculos do manguito
rotador, além disso, as medidas de forca de rotacio isométrica,
quando reduzidas, foram preditivas da incapacidade do ombro®.
O estudo? correlacionou a for¢a muscular isocinética do ombro
e dor, sugerindo que a causa da fraqueza de musculos escapulares
e do manguito rotador tem ligagio direta com a presenga dos
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sintomas. Os resultados do presente estudo nio podem afirmar
relagio de causalidade entre a fraqueza muscular e a dor e inca-
pacidade no ombro.

Outro achado foi a relagio positiva entre o indice de dor e inca-
pacidade e escore de cinesiofobia, sugerindo que quanto maior
era o indice do SPADI-total, maior era o escore do TAMPA. Os
individuos que relataram elevado indice de dor e incapacidade
podem apresentar maiores expectativas para intensificagio dos

sintomas a0 movimentar o membro, sendo essa uma das explica-

coes de altos graus de cinesiofobia®*?.

Ainda neste contexto, ¢ preciso levar em consideragio que a
amostra de modo geral apresentou tempo de dor elevado. Es-
tudos atuais verificaram que a experiéncia da dor vivenciada por
periodo prolongando pode levar o individuo a apresentar medo
de realizar movimentos com o membro acometido, a fim de im-

pedir recaidas ou nova lesao, limitando sua capacidade fisica ma-

xima percebida®*.

Uma das limitagées do estudo foi o pequeno niimero da amos-
tra. Outra limitagio foi nio ter realizado comparagio levando
em consideragio o tempo de sintomas. Por esse fato, sugere-se
que sejam realizados outros estudos levando-se em considera-
¢ao essas limitacoes.

CONCLUSAO

Os individuos com sintomas de SIS unilateral apresentaram re-
dugio significativa da forca muscular isométrica em todos os mo-
vimentos da articulagio glenoumeral, na comparagio com o lado
assintomdtico. Houve relagio negativa significativa entre dor e
a incapacidade e for¢a muscular isométrica do ombro e relagao
positiva significativa com escore de cinesiofobia.
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