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RESUMO: A Sindrome do Impacto é uma das doengas do manguito rotador que mais frequentemente provoca dor e disfungdo no ombro.
Sua etiologia varia desde a impactacdo dos tecidos moles com estruturas rigidas do ombro durante elevagéo do brago, microtraumas re-
petidos, anormalidades anatémicas do acromio, a degeneracdo de tenddes do manguito rotador. Questiona-se também a possibilidade de
desequilibrios de forga entre os musculos rotadores internos e externos ser uma possivel causa. Desse modo, o objetivo deste estudo foi
verificar a presenca de desequilibrios musculares do manguito rotador, em sujeitos portadores de sindrome do impacto. Com o uso de uma
célula de carga foram feitos testes de forga muscular isométrica dos misculos do manguito rotador nos ombros lesados, nos contralaterais
e em sujeitos controle. Posteriormente, os dados foram submetidos a analise estatistica por meio da Analise de Variancia (ANOVA) e teste
de Tukey. Observou-se diferenga estatistica significativa ao se comparar o0 membro lesado com o ndo lesado, respectivamente em rotagao
externa nas posigdes neutra e a 30° (p<0,001). Conclui-se entdo que os individuos com Sindrome do Impacto possuem desequilibrio de
for¢a muscular em rotagdo externa ao comparar com o lado contralateral.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do impacto; Manguito rotador; For¢a muscular.

ASSESMENT OF MUSCLE STRENGTH OF THE ROTATOR CUFF IN INDIVIDUALS WITH IMPINGEMENT SYNDROME

ABSTRACT: Impingement Syndrome is one of the diseases of the rotator cuff that frequently provoke pain and dysfunction in the shoul-
der. Several can be its etiologies from the impingement of the soft tissues with rigid structures of the shoulder during elevation of the arm,
repeated microtraumas, acromial anatomical abnormalities to the degeneration of rotator cuff tendons. The possibility of unbalances of
force is questioned among the muscles internal and external rotator of being another possible cause. The objective of this study was to
verify the presence of muscular unbalances of the rotator cuff in individuals with shoulder impingement. With the use of a load cell were
made tests of isometric muscular force of the rotator cuff muscles in the injured shoulders, in the contralateral ones and in individual con-
trol. Later the data were submitted to the analysis statistical through the Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey test. It was observed
significant statistics differences when comparing the member harmed with the no harmed, respectively in rotation it expresses in the neutral
positions and at 30° (p <0,001). It is possible to conclude that the individuals with Syndrome of the Impact possess unbalance of muscular
force in rotation it is expressed when comparing with the contralateral side.

KEYWORDS: Impingement syndrome; Rotator cuff, Muscle strength.

Introducao

O termo Sindrome do Impacto foi introdu-
zido em 1972 por Charles Neer, ao demonstrar a re-
lagdo entre o fendmeno do impacto e a degeneragdo
do manguito rotador. Segundo Neer, durante a eleva-
¢do do membro superior ocorre impactagao dos ten-
ddes do supra-espinhoso e da cabega longa do biceps
contra o0 arco coracoacromial (ter¢o antero-inferior
do acrémio e ligamento cdéraco-acromial, processo
coracoide e articulacdo acromioclavicular) (NEER,
1995).

Além dos tenddes dos musculos supra-espi-
nhoso e por¢ao longa do biceps braquial; a bursa su-
bacromial e a articulagdo acromioclavicular também
podem estar acometidas. Esses tecidos podem estar
sujeitos a impactos de repeti¢do entre o tubérculo
maior ¢ 0 acrdmio se 0 umero estiver em rotacao ex-
terna ou neutra; € com o espesso ligamento coracoa-
cromial, se o umero estiver rodado internamente ou
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em abducao maior que 80° (MEISTER, 2000).

Outra possivel causa de surgimento da Sin-
drome do Impacto pode ser atribuida a variagdo da
forma e inclina¢do do acromio com a escapula tendo
como base sua curva lateral classificada em reta, cur-
va e ganchosa; sendo os dois ultimos tipos mais rela-
cionados com o disturbio (MORRISON; BIGLIANI,
1987), bem como de alto indice acromial observado
na populagdo brasileira (MIYAZAKI et al., 2010).

Ciullo e Stevens (1989) propuseram que
microtraumas repetidos levariam a uma atrofia dos
musculos do manguito, aumentando a migragao da
cabeca umeral durante a elevag¢do do brago. O cho-
que repetido da grande tuberosidade contra o arco
coracoacromial tende a formar espordes agravando
o trauma tendinoso. Tais observagdes ainda deixam
sem resposta se os espordes levam ao impacto ou
se o impacto induz a formagdo dos espordes (RO-
CKWOOD; MATSEN, 1990).

Existem multiplas teorias para a etiologia pri-
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maria do impacto do ombro, incluindo anormalidades
anatomicas do arco acromial ou cabe¢a umeral; “so-
brecarga de tensdo”, isquemia, ou degeneragdo dos
tenddes do manguito rotador, ¢ anormalidades cine-
maticas do ombro. Desconsiderando a origem pri-
maria, acredita-se que inflamac¢ao no espaco supra-
umeral, inibi¢do dos musculos do manguito rotador,
danos dos tenddes do manguito rotador, e alteragoes
cinematicas exacerbem a condi¢do (LUDEWIG;
COOK, 2000).

Lesoes de colisao do ombro ocorrem porque
a linha de tragdo do musculo deltoide para elevacao
do braco ¢ diretamente superior fazendo com que a
cabeca umeral se mova verticalmente e colida com
o acromio. Em condigdes normais, esse movimento
vertical ¢ impedido pela linha de tragdo para baixo
dos musculos do manguito rotador e pela depressao
da cabega do tmero pelos tenddes do supra-espinho-
so e cabeca longa do biceps braquial. Nao ha espago
para erro no desfiladeiro do supra-espinhoso, ¢ as le-
soes de colisdo ocorrem devido a fraqueza muscu-
lar, fadiga ou forgas incontrolaveis (SMITH; LEISS;
LEHMKUHL, 1997).

A fraqueza dos musculos do manguito rota-
dor poderia levar a sobrecarga de tensao, a elevagdo
da cabe¢a umeral e a modificagdes no tenddo do su-
pra-espinhoso, o qual ¢ usado mais frequentemente
em altas demandas nas atividades repetitivas com
movimentos acima da cabeca (PHILLIPS; TIPPETT,
2003).

De acordo com Lech, Valenzuela e Severo
(2000), as acdes equilibradas e simultaneas do man-
guito rotador limitam com eficiéncia a translagao su-
perior da cabeca umeral ao produzir um momento em
torno da glenoumeral que auxilia no movimento de
elevacao do braco. Porém, mesmo em condigdes nor-
mais os musculos que contribuem para 0 movimento
de rotacdo interna sdo capazes de gerar uma grande
quantidade de forca contrapondo-se a a¢do do infra-
espinhoso, que fadiga rapidamente em atividades em
que o brago fica elevado. Além disso, ¢ importante
lembrar que o movimento articular de rotacdo exter-
na ¢ importante nos 90° superiores de elevagdo dos
bracos, provendo estabilidade a articulacdo. O movi-
mento articular de rotagdo interna cria instabilidade
na articulacdo, na medida em que comprime os teci-
dos moles articulares (HAMIL, 1999).

O complexo articular do ombro tem pouca
estabilidade 6ssea e depende muito da integridade da
forca muscular para evitar o surgimento de limitacdes
funcionais e estruturais progressivas. Os musculos do
manguito rotador sdo os principais responsaveis pela
estabilizacdo e equilibrio dinamico do ombro, por
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isso o conhecimento da capacidade funcional destes
musculos ¢ essencial para efeitos de diagnostico e
tratamento deste segmento (SOUZA, 2003).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi ava-
liar se sujeitos portadores de Sindrome do Impacto
possuem desequilibrio de for¢ca muscular de rotado-
res internos e/ou externos, e também avaliar tal com-
portamento, em populacdo semelhante, sem altera-
¢oes patoldgicas no ombro.

Materiais e Métodos
Sujeitos

A amostra foi composta por 12 sujeitos di-
vididos em 2 grupos (G1 e G2), de ambos os sexos,
sendo G1 composto por 6 sujeitos com diagnostico
de Sindrome do Impacto com média 48,83 + 11,00
anos de anos de idade, submetidos aos critérios de in-
clusdo e exclusao segundo Ludewig e Cook (2000),
e G2 por 6 sujeitos saudaveis sem historia prévia de
Sindrome do Impacto e com média de idade de 36,80
+ 15,85 anos. Em ambos os grupos todos os sujeitos
apresentaram o ombro direito como dominante.

Quanto aos critérios de inclusdo o individuo
deveria possuir historia de dor na regido antero-lateral
do ombro (sem irradiagdo para o0 membro superior)
com duragdo maior que uma semana, € apresentar si-
nais de impacto positivo, como dor durante o arco de
movimento (60°-120°) de abdu¢do do ombro, ou dor
a palpacdo na regido da tuberosidade maior, acromio
ou tenddes do manguito rotador. Foram considerados
critérios de exclusdo a reproducado de sintomas de dor
no ombro durante exame da coluna cervical (ampli-
tude de movimento ativa e resistida); sinais positivos
para os testes de Sindrome de Desfiladeiro Toracico
ou de Saida Toracica (Teste de Allen (LABRUNIE
et al., 2009), Teste de Adson (ALEXANDRE; MO-
RAES, 2001)); presenca de alteragcdes sensoriais na
extremidade superior (parestesias); e histéria de dor
no ombro com inicio apos lesdo traumatica, luxacao
glenoumeral ou acromioclavicular, ou cirurgia do
ombro (LUDEWIG; COOK, 2000).

Os sujeitos de G1, independente do tempo
de lesdo, deram entrada sequencial no estudo apos
assinarem o Termo de Consentimento, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unio-
este, CR 1600/2005), e para G2 os individuos foram
selecionados com idade, sexo e atividades ocupacio-
nais semelhantes a G1; todos foram submetidos a um
questionario para a coleta de dados de identificacdo,
e a um segundo questiondrio sobre a avaliacdo do
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ombro com questdes relacionadas a historia da dor e
funcdo do ombro apenas para G1.

Materiais

Confeccionou-se um protdtipo baseado no
modelo criado por Souza (2003) para avaliacdo da
for¢a muscular dos rotadores internos e externos do
ombro. Para a construgcdo do prototipo utilizou-se
uma cadeira com ajustes para a altura do assento e do
encosto, a mesma foi soldada em uma base de susten-
tacdo formada por barras retangulares de ferro com
medidas de 650 mm x 650 mm. Nas laterais fixaram-
se dois tubos em ferro com comprimento de 450 mm,
a uma distancia de 150 mm anterior ao plano de en-
costo para que por meio de um sistema de tubos te-
lescopéveis, um brago lateral da cadeira, acoplado a
célula de carga, fosse utilizado como base de apoio
e movimentagdo do membro superior, possibilitando
desta forma, a analise bilateral de rotacdo interna e
externa do ombro.

Sobre o brago lateral da cadeira, que pos-
suia ajustes para a altura do membro, foram fixados
0s apoios para o antebraco e cotovelo, uma célula
de carga e um manipulo para a colocacdo da mao.
Também foi utilizado um gonidometro da marca Car-
ci, para mensurar os angulos de rotacdo interna e
externa pré-estabelecidos (ANDRADE et al., 2003;
SOUZA, 2003). Utilizou-se uma célula de carga da
marca LYNX, com capacidade para medir forca até
100 Kgf, e a conversao da forga foi realizada através
de conversores A/D EMG 1000 do Programa Bioins-
pector / LYNX®.

Todos os procedimentos desde a coleta de
dados até a realizagdo dos testes de for¢ca muscular
dos musculos rotadores do ombro foram efetuados
na Clinica de Fisioterapia da Unioeste, Campus de
Cascavel — PR.

Métodos

A postura de cada sujeito durante o procedi-
mento do teste de for¢ga muscular isométrica dos ro-
tadores do ombro foi: (1) sentado com o tronco ereto
apoiado no encosto da cadeira; (2) brago abduzido
cerca de 10°% (3) cotovelo apoiado a 90° de flexao;
(4) antebrago na posi¢ao neutra; (5) mao fixada no
manipulo; (6) ombro no plano da escapula, ou seja,
30° a 45° anteriores ao plano frontal (figura 1).
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Figura 1: Vista anterior do posicionamento do sujeito, para realiza-
¢do do teste de for¢a em rotagao neutra.

A avaliagdo da for¢ca muscular dos musculos
do manguito rotador foi realizada bilateralmente du-
rante as rotagcoes externa e interna, de modo isomé-
trico. Os pacientes foram posicionados sentados em
uma cadeira, com apoio para o braco a fim de mini-
mizar a influéncia de grupos musculares acessorios,
assim como, atenuar os efeitos das contragdes mus-
culares do membro inferior, quadril e tronco sobre
o desempenho de for¢ca dos musculos rotadores do
ombro (SOUZA, 2003).

Todos os sujeitos foram submetidos aos tes-
tes bilateralmente, sendo a ordem do lado a ser testa-
do, aleatoria. Os individuos foram orientados por um
unico avaliador a realizar trés contragdes musculares
isométricas em cada posic¢ao (neutra, 30° de rotacao
externa e 30° de rotagdo interna), sendo utilizada a de
maior valor. Os voluntarios foram encorajados ver-
balmente a manter a contragdo por 6 s, permitindo
intervalo de 30 s entre cada contragao.

Para a analise estatistica utilizou-se a nor-
malizagdo dos dados por intermédio do valor de re-
feréncia da rotagdo interna isométrica (apresentado
inicialmente em Kgf) em posi¢do neutra do membro
dominante (valor 1,0). Posteriormente, realizou-
se estatistica inferencial com Analise de Variancia
(ANOVA) e como pos-teste Tukey, em todos os ca-
sos o nivel de significancia foi 5%.

Resultados

Com relagdo a rotacdo interna (RI), para G1,
nos ombros com impactacao, foi observada diferenca
significativa entre os valores de RI na posi¢do neu-
tra e RI em 30° (p<0,05), nos ombros contra-laterais
um padrdo semelhante foi encontrado (p<0,001). Ao
comparar a RI neutra entre o ombro lesado e o con-
tra-lateral, observou-se novamente diferenga signifi-
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cativa (p<0,05), apontando para diminui¢do de forca
no lado acometido, 0 mesmo ocorreu em 30° de RI
(p<0,05) (figura 2).
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Figura 2: Relagdes encontradas para G1 em RI neutro e 30°. Neu-
troSI = Rotago interna neutra ombro com sindrome do impacto;
30°SI = Rotagéo interna 30° ombro com sindrome do impacto; Neu-
troSL = Rotag¢do interna neutra ombro sem leséo; 30°SL = Rotagao
interna 30° ombro sem lesdo. * p<0,05.

Para G2, observou-se diferenca estatistica
significativa entre os valores obtidos na RI em po-
si¢do neutra quando comparados com a RI a 30° no
ombro dominante, sendo os valores menores na po-
sicdo de encurtamento muscular (p<0,001); contudo
no lado ndo dominante ndo se observou diferenga
estatistica significativa entre os valores registrados
nestas posi¢oes (p>0,05); ao realizar as comparagdes
entre membros, observou-se que para RI neutro ha-
via diferenca significativa entre dominante e ndo do-
minante (p<0,001), porém para RI 30° tal varia¢do
nao foi observada (p>0,05) (figura 3).
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Figura 3: Relagdes encontradas para G2 em RI neutro e 30°. Neu-
troD = Rotagdo interna neutra ombro lado dominante; 30°D = Rota-
¢do interna 30° ombro lado dominante; NeutroND = Rota¢3o inter-
na neutra ombro lado ndo dominante; 30°ND = Rota¢do interna 30°
ombro lado ndo dominante. * p<0,05.

No G1 nao foram encontradas variagdes sig-
nificativas nas comparacdes da RE nas posi¢des neu-
tras ¢ em 30° de RE, tanto no ombro lesado quanto
no contralateral (p>0,05). Contudo, diferencas signi-
ficativas foram encontradas ao comparar o membro
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lesado com o ndo lesado, respectivamente em RE nas
posicdes neutra e a 30° (p<0,001) (figura 4).
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Figura 4: Relagdes encontradas para G1 em RE neutra e 30°. Neu-
troSI = Rotagdo externa neutra ombro sindrome do impacto; 30°SI
= Rotagdo externa 30° ombro sindrome do impacto; NeutroSL =
Rotagéo externa neutra ombro sem lesdo; 30°SL = Rotagdo externa
30° ombro sem lesdo. * p<0,05.

Com respeito a rotagdo externa (RE) nenhu-
ma variacao significativa foi encontrada quando com-
parado os valores de RE na posi¢do neutra com os da
RE em 30° tanto para o ombro dominante, quanto o
ndo dominante de todos os sujeitos do G2 (p>0,05)
(figura 5).
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Figura 5: Relagdes encontradas para G2 para RE neutra e 30°.
NeutroD = Rota¢do externa neutra ombro lado dominante; 30°D =
Rotagdo externa 30° ombro lado dominante; NeutroND = Rotagao
externa neutra ombro lado ndo dominante; 30°ND = Rotacédo exter-
na 30° ombro lado ndo dominante.

Ao comparar os valores durante as contra-
¢oes nas posi¢oes de RI e RE no mesmo ombro,
encontraram-se diferengas significativas importantes
para ambos os membros, para G1 no ombro lesado
(p<0,001) e para o ombro nao lesado (p<0,05), sendo
que a rotacdo interna apresentou valores superiores
aos da rotagdo externa, com valores proporcionais de
9:7 e 10:9, respectivamente.

No G2 ao se comparar a RI e RE no mem-
bro dominante apontou para valores significativos
(p<0,001), contudo para o membro ndo dominante os
valores de RI comparados com RE na posi¢do neutra
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ndo apresentaram diferencas significativas (p>0,05);
sendo que as proporg¢des foram 10:7,6 e 1:1, respec-
tivamente.

Discussao

Craig (2000), cita o papel fundamental do
manguito rotador na manutencdo da mecanica nor-
mal do complexo do ombro, que por meio dos ten-
ddes dos musculos infraespinhso, redondo menor e
subescapular exercem uma pressdao caudal sobre a
cabeca do umero, evitando o deslizamento cranial
da cabega umeral pela acdo do musculo deltoide. De
acordo com Canavan (2001), o desequilibrio de for-
cas dos rotadores pode gerar doengas no manguito
rotador que incluem tendinite, bursite subacromial,
ruptura total ou parcial do manguito e sindrome do
impacto. Sendo que manter a cinematica normal do
ombro continua sendo o maior desafio para a reabili-
tacao (HUDSON, 2010).

Cahalan, Johnson ¢ Chao (1991) utilizando
avaliacdo isocinética, além da avaliagdo isométrica,
pesquisaram a for¢ca muscular de abducdo, adugao,
flexdo, extensao, rotacao interna ¢ externa de ombro
de 50 sujeitos (26 homens e 24 mulheres) com idades
entre 21 e 40 anos, observaram que a forca de rotacao
interna foi maior que a forga de rotagdo externa. Fato
esse concordante com os achados do presente estudo
valendo para o membro dominante do grupo con-
trole, lesado e nao lesado, nos quais foi constatada
maior for¢a dos rotadores internos sobre os externos,
contudo, nos membros ndo dominantes dos individu-
os do grupo controle ndo houve tal relagao (p>0,05),
0 que mostra que a dominancia € importante no equi-
librio muscular.

Ivei, Calhoun e Rusche (1985) avaliaram os
torques isocinéticos em individuos normais a 60° e
180° por min. As razdes maximas foram observadas
como sendo 3:2 para os rotadores internos e exter-
nos, ndo havendo nenhuma diferenca significativa
entre o lado dominante e o ndo dominante. Nova-
mente este fato ¢ concordante para o grupo avaliado
sem lesdo, apenas no lado dominante, no qual a pro-
por¢ao encontrada foi 10:7,5, ndo ocorrendo no lado
contra-lateral que teve relagdo de 1:1, ou seja, ndo
havia diferenca na razao rotadores internos/rotadores
externos.

Andrade, Silva e Vieira (1996) analisaram o
pico de forca de rotagdo interna e externa do ombro,
comparando o membro dominante com o nao domi-
nante em 48 atletas de voleibol, para tal utilizaram
dinamémetro isométrico, com os individuos em or-
tostatismo. Diferenca significativa foi encontrada
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para valores de rotacdo interna, mas nao para rota-
¢ao externa, sendo o braco dominante mais forte, que
pode ter ocorrido pela especificidade do esporte, ou
pelo acima observado sobre a importancia da domi-
nancia no equilibrio muscular.

Os dados encontrados neste trabalho estao de
acordo com o estudo acima, pois se observou dife-
renga significativa para a rotagdo interna neutra em
individuos do grupo controle, e também foi observa-
da a predominancia de for¢a no lado dominante. Para
o grupo acometido observaram-se resultados seme-
lhantes aos de G2, mas considerando o lado da lesao
e ndo o da dominancia.

Para a rotagdo externa o grupo controle nao
mostrou diferengas significativas entre os membros,
entretanto para G1 foi possivel distinguir valores sig-
nificativamente menores tanto para a rotagao externa
neutra, quanto para a rotagdo externa em 30° na com-
paragdo entre membros. Tal fato ratifica a importan-
cia do fortalecimento do grupo de rotadores externos
em pacientes com sindrome do impacto, sendo que
0 exercicio ¢ a primeira alternativa de tratamento
para individuos com tal sindrome (SAUERS, 2005;
VIRTA et al. 2009; FLEMING; SEITZ; EBAUGH,
2010.).

O posicionamento adotado para os testes per-
mitiu que os sujeitos com algias devido ao compro-
metimento do manguito rotador, pudessem realizar
as contragdes isométricas, pois ndo comprimia os
tenddes rotadores do ombro no espago subacromial.
Também decidiu-se pela avaliagdo do ombro no pla-
no da escapula (30° a 45° anteriores ao plano frontal),
com o intuito de ndo influenciar a for¢a produzida
pelos rotadores externos (SOUZA, 2003).

Os voluntarios submetidos aos testes de for-
¢a isométrica dos rotadores do ombro relataram nao
sentir dor ou desconforto durante a realizagdo dos
mesmos. Porém, apresentaram discreto grau de di-
ficuldade para se manterem no posicionamento in-
dicado evitando desse modo, as compensagdes se-
cundarias, o que poderia interferir na validade dos
resultados obtidos.

De acordo com Souza (2003), a posi¢ao neu-
tra parece ser a posicao preferida para testar ambas
as fungdes em termos de vantagem mecanica, per-
mitindo aos sujeitos com ombros saudaveis ou nao,
alcangar a posicao de teste com facilidade.

Em relagdo ao tipo de contragdo avaliada,
elegeu-se a contracdao isométrica por apresentar me-
lhor nivel de tolerancia durante os testes patologicos
(SOUZA, 2003). Entretanto, tanto os sujeitos com
presenca de dor, quanto os do grupo controle de-
monstraram discreta fadiga ao término de todos os
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testes, mostrando um esfor¢o homogéneo realizado
pelos individuos dos dois grupos, o que também € um
risco para os pacientes, visto que a fadiga leva a um
aumento na elevacgao da cabega umeral (TEYHEN et
al., 2008).

Algumas limitagdes quanto a avaliacdo de
for¢a muscular foram encontradas neste estudo. A
célula de carga mede de forma indireta a forca pro-
duzida durante os testes de for¢a muscular, tornando
mais dificil o estabelecimento de comparacdes de
resultados com outros trabalhos. Outra dificuldade
¢ a falta de conhecimento do grau de atividade da
musculatura acessoria, e também se a atividade dos
rotadores primarios do ombro manteve-se constante
durante todo o esfor¢o isométrico realizado. Sugere-
se que em estudos posteriores a associagdo de eletro-
miografia para amenizar deste problema.

Conclusao

A rotagdo interna neutra do lado acometido
mostrou-se inferior ao lado contra-lateral, sendo que
no grupo controle a rotacdo interna neutra foi mais
fraca do lado ndo dominante. Contudo, para rotacao
externa ocorreram diferengas significativas ao com-
parar o membro lesado com o ndo lesado nas duas
posicdes avaliadas, porém no grupo controle nao foi
observado diferenca ao se comparar o membro domi-
nante e ndo dominante. As proporcdes entre rotadores
internos e externos apontaram para predominio dos
rotadores internos, exceto no grupo controle no lado
ndo dominante. Conclui-se entdo que os individuos
com Sindrome do Impacto possuem desequilibrio de
for¢a muscular em rotag@o externa ao comparar com
o lado contra-lateral.
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