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RESUMO

VASCONCELQOS, E. E. (2005). Confec¢iio de um protétipo para avaliacdo das forcas
musculares do ombro. Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Engenharia de Sdo Carlos,
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

A avaliagio da forga muscular caracteriza um aspecto fundamental dentro do processo
de avaliagfio de um paciente. O déficit de forga muscular, muitas vezes, néio so6 ¢ a fonte
de processos patoldgicos, como também, uma conseqiiéncia bastante comum na
presenca de uma patologia. A articulagio do ombro ¢ altamente dependente de uma
fungdo muscular preservada, pois os musculos do ombro, principalmente os do
manguito rotador, sdo os responsaveis pelo mecanismo de estabilizagdio articular,
mecanismo este fundamental para que a articulagdo se mantenha saudavel. Portanto, a
quantificagiio da forga dos misculos do ombro se traduz como fundamental para os
processos de diagnéstico e reabilitagdo. De uma maneira geral ¢ praticado o teste de
fungdio muscular manual, com a finalidade de se avaliar a fungéio muscular. No entanto,
ha pouca precisiio com este procedimento. Desta forma, o presente estudo tem por
objetivo a construgdo de um protétipo, de baixo custo, que possibilita a avaliagdo
objetiva e quantitativa do torque isométrico dos musculos do ombro. Apos extensa
pesquisa, foi confeccionado um protétipo inicial com materiais de fécil obtengdo e
prego acessivel, capaz de quantificar o torque dos misculos do ombro, levando em
consideragdo os aspectos biomecanicos dentro do processo de avaliagdo. Tal prototipo
foi elaborado possibilitando ajustes para atender as variagdes antropométricas
individuais. Como instrumento de medida foi utilizado um torquimetro devidamente
calibrado, em que foi acoplado um brago de resisténcia. O protétipo foi submetido a
teste de adaptabilidade e eficiéncia, avaliando-se os musculos rotadores do ombro de 20
individuos saudaveis de ambos os sexos. Apos o teste foi verificada boa adaptabilidade
do prototipo nos individuos testados, demonstrando também ser eficiente na avaliagio

da forga muscular do ombro.

Palavras-chave: biomecénica; ombro; forga muscular; dinamometria; torque



ABSTRACT

VASCONCELOS, E. E. (2005) Building a prototype for shoulder muscular strength
evaluation. M.Sc. Dissertation — Escola de Engenharia de S#o Carlos, Faculdade de
Medicina de Ribeirfio Preto e Instituto de Quimica de Sdo Carlos, Universidade de Sdo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

The evaluation of the muscular strength characterizes a fundamental aspect within the
process of a patient's evaluation. The deficit of muscular strength many times is the
source of pathological processes, as well as, a quite common consequence in the
presence of a pathology. The articulation of the shoulder is highly dependent on a
preserved muscular function, therefore the shoulder muscles, mainly the ones of the
rotator cuff are the ones responsible for the mechanism of articulate stabilization, this
mechanism is fundamental to healthy maintenance of the articulation. Therefore, the
strength quantification of the shoulder muscles is told as fundamental to the diagnosis
processes and rehabilitation. In a general way the test of manual muscular function is
practiced, with the purpose of evaluating the muscular function. However there is little
accuracy with this procedure. This way, the present study has as its main objective the
construction of a low cost prototype that makes the objective and quantitative evaluation
of the isometric strength of the shoulder muscles possible. After an extensive research a
prototype was built with easily obtained materials and low price, capable of quantifying
the muscles strength of the shoulder muscles taking to account the biomechanics aspects
within the evaluation process. The prototype was elaborated making different possible
fittings to match the individual anthropometrical variations. As measurement instrument
a torquimeter properly calibrated was used, where a resistance arm was coupled. The
prototype was submitted to adaptability and efficiency tests, evaluating the shoulders’
rotator muscles of 20 healthy individuals of both sexes. After the test the good
adaptability of the prototype was observed in the tested individuals and it also

demonstrated to be efficient in the evaluation of the shoulder muscular strength.

Key words: biomechanic, shoulder, muscular strength, dynamometry, torque
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1 INTRODUCAO

Embora a esséncia do processo de reabilitagdo seja restaurar a fungio do
paciente, nos ultimos anos houve uma crescente busca pelo aprimoramento do processo
de avaliagio, com o foco na objetividade dos dados relacionados as deficiéncias do
paciente. Uma deficiéncia especifica relacionada com a perda funcional ¢ a fraqueza
muscular (BOHANNON, 1997).

A avaliagfio da forga muscular é essencial, tanto para o clinico, como para o
terapeuta no tratamento de pacientes com doengas neuromusculares ou
musculoesqueléticas. Para o clinico, a avaliagdo da forga muscular fornece informagdes
para a realizagdo de um diagnostico, bem como para a verificagdo da progressdo do
tratamento. Ja para o terapeuta, os dados referentes a forga sfio necessarios para verificar
a efetividade de um procedimento terapéutico (AITKENS et al., 1989).

De acordo com Palmer e Epler (2002), a avaliagdo da forga muscular ¢ indicada
para determinar um diagndstico, estabelecer uma base para a reeducagdio muscular,
determinar o grau de funcionalidade de um determinado paciente e estabelecer o seu
prognostico.

O exame da forga muscular tem por finalidade a quantificagdo objetiva da forga
produzida pelo sistema musculoesquelético, sendo que alguns métodos tém sido
utilizados para a avaliagio da mesma. Os profissionais que trabalham na reabilitagdo do
paciente langam mdo, freqiilentemente, de testes como o exame manual da forga
muscular, exercicios méaximos de 10 repetigdes (RMs), dinamdmetros manuais,
tensidmetros de cabos, dinamdmetros de molas e dinamoémetros isocinéticos (DAVIES,
WILK, ELLENBECKER, 2000).

1.1 Anatomia e biomecinica do complexo articular do ombro

O complexo articular do ombro funcionalmente deve conciliar a ampla

mobilidade, que favorece a colocagdo do membro no espago nas mais diversas
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atividades desenvolvidas no dia-a-dia, ¢ a manutengdo de sua estabilidade, que ¢
sacrificada em decorréncia ao favorecimento da mobilidade. A articulagdo do ombro
apresenta a maior liberdade de movimento entre todas do corpo humano, em
decorréncia disto, é também a que estd mais suscetivel a quadros de instabilidade
(LECH, 2003).

Anatomicamente, o complexo articular do ombro ¢ formado pela escapula,
clavicula e Gmero, sendo estes trés segmentos controlados por quatro ligagdes
interdependentes: uma articulagdo funcional conhecida como escapulotoracica, e trés
anatdmicas, a glenoumeral, a acromioclavicular e a esternoclavicular. Uma quinta
articulagio funcional é comumente descrita como parte do complexo articular do
ombro, sendo formada pelo arco coracoacromial e a cabega do imero e denominada

supra-umeral (NORKIN e LEVANGIE, 2001).

1.1.1 Articulagfio escapulotoracica

Como citada anteriormente, a articulagiio escapulotoracica ¢ considerada uma
articulagio somente do ponto de vista fisioldgico, ja que ndo apresenta superficies
articulares recobertas por cartilagem, nem a presenga de capsula articular e ligamentos.
A articulagio é formada pela fossa subescapular da escdpula, onde se encontra o
musculo subescapular, e pelo gradil costal, com a presenga do musculo serratil anterior.
Entre os musculos citados existem bursas que facilitam o deslizamento entre eles,
favorecendo a movimentagio da escapula. Os movimentos escapulares sdo: elevagdo e
depressio, abdugdo e adugdo e rotagfio superior e inferior. O controle ¢ estabilidade da
articulagdio escapulotoracica depende quase que exclusivamente dos musculos

escapulotoracicos (WILK, et al., 2000).

1.1.2 Articulaciio glenoumeral

Considerada a principal articulagéo dentro do complexo articular, ¢ classificada
como uma articulag@o sinovial do tipo esferéide, podendo realizar movimentagdo em 3
planos diferentes: os movimentos de flexdo e extens#io sdo realizados no plano sagital
em torno do eixo latero-lateral; os movimentos de abdugéo e adugio sdo executados no
plano frontal em torno do eixo dntero-posterior; e, por fim, os movimentos de rotagdo

medial e lateral que sfo realizados no plano transversal em torno do eixo longitudinal ou
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vertical. A somatéria dos movimentos citados possibilita a circundugfio. A articulagfo ¢
formada pela esférica cabega umeral e pela rasa cavidade glendide da escapula
(FIGURA 1) (NORKIN e LEVANGIE, 2001). A articulagfio glenoumeral apresenta
pouco contato dsseo, sendo que a cavidade glendide recobre somente um tergo da
cabega umeral, além de apresentar uma capsula articular bastante frouxa (FIGURA 1)
para permitir a grande mobilidade articular (PAGNANI, WAEEN, TENN, 1994).

Articulagdo
glenoumeral

Labio glendideo

—— Capsula articular

Figura 1. Corte frontal da articulacio glenoumeral,
mostrando a capsula articular e o ldbio glendideo (Fonte:
Netter, 1996)

Desta forma, a articulagfio se torna altamente dependente de dois mecanismos de
estabiliza¢do articular, o primeiro denominado mecanismo de estabilizagéio estitica e o
segundo denominado mecanismo de estabilizagdo dindmica (WILK, et al., 2000).

O mecanismo de estabilizagdo estatica é promovido principalmente pelos
ligamentos glenoumerais que sfo faixas espessas da capsula articular. Na regido anterior
da articulagfio encontram-se os ligamentos glenoumeral superior, glenoumeral médio e
glenoumeral inferior, sendo este Gltimo dividido em duas bandas, uma antero-inferior e
outra pdstero-inferior. O ligamento glenoumeral inferior ¢ o que sofre maior solicitagéo
quando o ombro € abduzido e rodado lateralmente, contribuindo de maneira
significativa para a estabilidade do ombro nas atividades que envolvem langamentos

(SOUZA, 1994).
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Superiormente a cabega umeral, observa-se o ligamento coracoumeral, que tem a
fungdo de impedir a translagdo inferior do iimero quando o membro esta aduzido ao
lado do corpo (NORKIN ¢ LEVANGIE, 2001).

Fator importante a ser lembrado ¢ que os ligamentos somente atuam na
estabilizagdo articular quando sdio submetidos a tensdo, bloqueando entdo a
movimentagio excessiva da cabega umeral. Desta forma, a agfo ligamentar esta
presente somente nos extremos dos movimentos.

Outra estrutura que contribui estaticamente para o mecanismo de estabilizagio
do ombro ¢é o labio glendide (FIGURA 1), formado por um anel fibrocartilaginoso
inserido na borda da cavidade glendide. O labio glendide favorece a estabilidade
articular por aprofundar a cavidade glendide em até 50%, aumentando a area de contato
entre as superficies articulares, favorecendo assim a congruéncia articular. O labio
também favorece a inser¢do dos ligamentos glenoumerais na cavidade glendide. E
bastante freqilente a lesfio do labio glendide em situagdes de trauma que levam a
luxagdo da articulagdo glenoumeral, sendo o labio desinserido do rebordo glenodide, com
conseqiiente perda de sua capacidade de estabilizagdo articular (WILK et al., 2000).

O mecanismo de estabilizagdo dindmica € promovido pelos miusculos
relacionados a articulagdo glenoumeral, principalmente pelos musculos do manguito
rotador (FIGURA 2) (INMAN, SAUNDERS, ABBOTT, 1944).

O manguito rotador ¢ formado por quatro musculos: o subescapular, o supra-
espinhoso, o infra-espinhoso e o redondo menor. A atuagio em conjunto destes
musculos favorece a compressdo e a centralizagdio da cabega umeral na cavidade
glendide, impedindo a translagdo excessiva da cabega umeral durante a movimentagéo
do ombro. A deficiéncia de for¢a nestes musculos acarreta uma instabilidade articular,
causando sobrecarga sobre os elementos de estabilizagdio estatica, favorecendo o

aparecimento de patologias (WILK et al., 2000).
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Musculo

subescapular Musculo

supra-espinhoso

Musculo
infra-espinhoso

.|
Miusculo redondo
menor

Figura 2. Musculos do manguito rotador (Fonte: Netter, 1996)

1.1.3 Articulagfio acromioclaviclar

A articulagfio acromioclavicular é considerada uma articulagdo sinovial do tipo
plana, formada pela superficie articular da extremidade lateral da clavicula e pela
superficie articular do acrémio. Esta articulagdo apresenta trés graus de liberdade de
movimento pelo pequeno deslizamento das superficies articulares durante a
movimentagdo da articulagio escapulotoracica. Sua estabilidade ¢ dada pelos
ligamentos acromioclaviculares, que impedem a translagdo no plano horizontal, e pelos
ligamentos coracoclaviculares, que limitam a translagéo da clavicula no plano vertical

em relagdo ao acromio (NORKIN e LEVANGIE, 2001).

1.1.4 Articulagio esternoclavicular

A articulagfio esternoclavicular, é classificada como sinovial do tipo selar, sendo
a unica ligagdo 6ssea da cintura escapular com o esqueleto axial. A articulagdo ¢
formada pela regido lateral do mantbrio esternal e pela extremidade medial da

clavicula. Apresenta liberdade para movimentar-se em trés planos, sendo possiveis os
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movimentos de elevagiio e depressio, protusdo e retragdo, rotagdo posterior e anterior,
movimentos estes que acontecem somente em associagio com a movimentagdo da
cintura escapular. A estabilizagdo articular ¢ promovida, principalmente, pelos
ligamentos esternoclavicular, interclavicular e costoclavicular, que impedem a

translagdio excessiva da clavicula sobre o manibrio esternal (JOBE, 2002).

1.1.5 Articulagiio subacromial ou supra-umeral

A articulagdo subacromial (FIGURA 3) ¢ formada por um espago delimitado
superiormente pelo arco coracoacromial e inferiormente pela cabega umeral. O arco
coracoacromial é composto pelo acrémio, ligamento coracoacromial e processo
coracoide. Estdo contidos no espago supra-umeral os tenddes do manguito rotador, o
cabo longo do muisculo biceps braquial e a bursa subacromial (NORKIN e LEVANGIE,
2001). Em ombros normais, o espago supra-umeral é de aproximadamente 5 a 10 mm,
ficando reduzido quando o brago ¢ elevado acima da cabega, com conseqiiente

compressdo das estruturas dentro do espago.

Acrdmio

Processo coracoide

Bursa subacromial

Cabo longo do biceps
braquial

Tenddes do manguito
rotador

Figura 3. Articulagiio subacromial ou supra-umeral (Fonte: Netter, 1996)
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1.1.6 Plano escapular

A escépula, diferente do que se imagina, ndo estd posicionada paralela ao plano
frontal (FIGURA 4A), mas sim inclinada anteriormente ao plano frontal em
aproximadamente 30° (FIGURA 4B). A maioria das atividades didrias sdo executadas
neste plano e ndio no plano frontal e sagital, em que ocorrem os movimentos de abdugéo

e flexdo do ombro, respectivamente (POPPEN e WALKER, 1976).

Anterior

Posterior

Figura 4A. Utilizando um modelo anatémico, é possivel perceber que o
alinhamento do ‘imero no plano frontal nfio coincide com o plano da
escapula.

Anterior

Figura 4B. Quando o imero é elevado em um plano 30° anterior ao plano
frontal, ocorre o alinhamento com a escipula.
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Quando o brago ¢ elevado no plano da escapula, € colocada menor tensfio nas
estruturas capsular e ligamentar da articulagfo glenoumeral, e os musculos do manguito
rotador ficam melhor alinhados para realizar a elevagdo do brago (SAHA, 1971,
GREENFIELD et al., 1990). Individuos que apresentam problemas no ombro toleram

melhor os exercicios quando realizados no plano da escapula.

1.1.7 Ritmo escapuloumeral

O ritmo escapuloumeral ¢ designado para descrever a movimentagfio conjunta
que acontece entre as articulagdes do complexo articular do ombro. Estudos realizados
em relagdo a movimentagiio do complexo articular do ombro descrevem, que durante a
elevagiio do brago, ocorre, um grau de movimento na articulagéo escapulotordcica para
cada dois graus de movimento na articulagio glenoumeral (LIPPERT, 2003). A
elevagdio do brago acarreta movimentos nas articulagdes esternoclavicular e
acromioclavicular. Levando em consideragio estas informagdes, pode-se dizer que,
durante a elevagdo do brago, a qual ¢ de aproximadamente 180 graus, ocorrem 120
graus de movimento na articulagio glenoumeral e 60 graus na escapulotoracica.
Kapandji (1990) relata que os ultimos graus de elevagdo do brago dependem da

movimentagio da coluna vertebral.
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1.1.8 Os miisculos e suas fung¢des no complexo do ombro

A FIGURA 5 mostra os varios musculos envolvidos na mecénica do complexo
articular do ombro: No entanto, podemos separd-los pela atuagdo direta sobre uma
articulagdo (TABELAS 1 e 2).

Figura 5. Musculos do complexo articular do ombro: A) Deltéide; B) Peitoral
maior; C) Serratil anterior; D) Peitoral menor; E) Coracobraquial; F) Biceps
braquial; G) Subescapular; H) Trapézio; I) Elevador da esciapula; J) Romboide
maior; K) Rombodide menor; L) Supra-espinhoso; M) Infra-espinhoso; N)
Redondo menor; O) Redondo maior; P) Grande dorsal; Q) Triceps braquial
cabega longa (Fonte: Netter, 1996)
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Tabela 1. Musculos do complexo articular do ombro agrupados de acordo com a
a¢do na articulaciio glenoumeral

—

Acio 7 Musculos
o Deltbide (anterior), coracobraquial, peitoral maior (superior)
Flexdo .
e biceps braquial (cabega longa)
Extensiio Deltoide (posterior), grande dorsal, redondo maior e triceps
braquial (cabega longa)
Deltéide (médio), supra-espinhoso e biceps braquial (cabega
Abdugio
longa)
Grande dorsal, redondo maior, peitoral maior (inferior),
Adugio triceps braquial (cabega curta) e biceps braquial (cabega
curta)
‘ Deltéide (anterior), grande dorsal, redondo maior, peitoral i
Rotagédo Medial _ i
maior e subescapular
|
Roragéo Lateral Deltéide (posterior), infra-espinhoso e redondo menor '

Fonte: KENDALL, McCREARY, PROVANCE (1995)

Tabela 2. Misculos do complexo articular do ombro agrupados de acordo com
agfio na articulacdio escapulotoracica

—_—

_ Acdfo Musculos
Elevag:ﬁc;_é;apulal" - Tl'apézio (superior);'rombc'yifti‘e:sma—ézsgégula
Depressdo escapular Trapézio (inferior) e serratil anterior (superior)
Abdugfio escapular Serratil anterior
Adug#o escapular Trapézio e romboides

Rotagdo para cima da escapula  Trapézio e serratil anterior
Rotagdo para baixo da escapula  Levantador da escapula e romboides

Inclinag#o anterior da escapula  Peitoral menor

—

“Fonte: KENDALL, McCREARY, PROVANCE (1995)

Entre os musculos citados anteriormente, destacam-se os musculos do manguito
rotador, que apresentam duas fungdes importantes no complexo articular do ombro. A
primeira é a de contribuir para a estabilidade da cabega umeral na cavidade glenoide,

tanto em condigdes estdticas quanto dindmicas. A segunda ¢é a de atuar na
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movimentagio da articulagdo glenoumeral em praticamente todos os movimentos do
ombro (INMAN, SAUNDERS e ABBOTT, 1944).

1.2 Aspectos biomecinicos relacionados 2 forca muscular

Palmer ¢ Epler (2002) relacionam alguns fatores que confribuem para a
eficiéncia da contragio muscular, como o comprimento do musculo no momento da
contragfio, o tipo de contragdo, a velocidade do encurtamento muscular e ngulo de
inser¢do do musculo.

Um dos fatores que afeta diretamente a capacidade de um musculo desenvolver
tensdio é o seu comprimento no momento da contragio (relagio comprimento X tensdo)
(McGINNIS, 2002). De uma forma geral, os misculos conseguem gerar maior tensdo
quando sfo colocados em uma posi¢io de leve alongamento.

Musculos que sdo solicitados em posigdes encurtadas, isto é, com sua origem e
insergiio préximas, perdem a capacidade de gerar grandes tensdes, pois entram em um
estado de insuficiéncia ativa, ficando suscetiveis a quadros de dores e ciimbras
(PALMER e EPLER, 2002).

De acordo com Whiting e Zernicke (2001), o tipo de contragdo muscular € outro
fator que afeta a tensdo gerada por um musculo. Musculos solicitados excentricamente
sdo capazes de gerar maiores tensdes do que se solicitados de maneira isométrica ou
concéntrica. A forga isométrica maxima para qualquer angulo articular ¢ sempre maior
que a forga de uma contrago concéntrica dindmica com o mesmo angulo.

Segundo Zatsiorsky (2004), a velocidade com que € executada uma contragdo
muscular interfere diretamente na quantidade de tensdo gerada pelo musculo. Quanto
maior a velocidade de contragdo do musculo, menor a capacidade de ser gerada uma
tensdo muscular.

Outro fator que influencia a forga muscular ¢ o dngulo de insergfio do musculo.
O miusculo supre uma certa quantidade de tensio que ¢ transferida ao osso através do
tenddio ou aponeurose. Nem toda tensdio produzida pelo musculo serd utilizada para
gerar a rotagfio do segmento, pois parte da forga serd direcionada ao longo do 0sso em
diregfio a articulag@io gerando uma compressdo articular ou sera direcionada para longe
dela ocasionando uma separagio da articulagdo. Como descrito por Hamill e Knutzen
(1999), a maior forga rotacional sera produzida por um musculo quando sua linha de

agio estiver perpendicular ao 0sso ou proxima disto.




Introdugio 22

1.2.1 Torque

As técnicas empregadas para avaliar “forga” muscular sdo baseadas em um
método diferente. Em vez de forga, que basicamente ¢ uma entidade linear, o termo
apropriado é torque, que ¢ definido por Smith, Weiss ¢ Lehmkuhl (1997) como o efeito
rotacional da forga gerada por um tnico musculo ou por um grupo muscular.

Tomando como exemplo a FIGURA 6, o torque (T) ¢ quantificado
multiplicando-se a forga (F) exercida em um instrumento de medida (torquimetro), pelo
comprimento do brago de resisténcia (Br), caracterizado pela distancia perpendicular

(dL) entre o eixo de rotagdo do torquimetro € a linha de agfio da forga (DVIR, 2000).

Braco de resisténcia (Br)
Vista lateral
Torquimetro

Forea (F)
Vista superior
W e o e — il
Distincia perpendicular entre o eixo T=FXd

de rotaciio do torquimetro e a linha
de acdo da forga (d1)

Figura 6. Esquema demonstrando o cilculo do torque (T=F X d1) gerado por
uma forca em um braco de resisténcia acoplado a um instrumento de medida
(torquimetro).

Dvir (2000) destaca a importancia do posicionamento do membro durante o
processo de avaliag@o da forga muscular, uma vez que o comprimento dos segmentos do
corpo ¢ geralmente pequeno, um desvio de até mesmo lem no comprimento original do
brago de alavanca pode, na repetigdo do teste, apresentar erros de aproximadamente 2,5-

5% com um efeito correspondente na reprodutibilidade das descobertas dos testes.
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1.2.2 Forga total e forca mensuravel

Nos métodos indiretos apenas uma fragfio da forga do musculo ¢ mensuravel. A
FIGURA 7 representa um diagrama da articulagio do ombro, onde a forga (Fy), -
desenvolvida pelo musculo deltoide, representa a forga abdutora total. A forga abdutora
¢ decomposta em duas componentes ortogonais, uma translatoria (Fq) € uma rotatoria
(F4). A componente Fy produz uma for¢a de translagio do umero em diregfio a
articulagdo, nfo contribuindo para gerar torque sobre a articulagdo do ombro. Ja a
componente Fy € a responsavel em produzir o torque gerado pelo musculo deltoide.
Portanto, em condigfes dindmicas, a fun¢do de abduzir a articulagdo do ombro €

realizada pela componente Fg4 do musculo deltdide (ENOKA, 2000).

Figura 7. Decomposicio da for¢a abdutora do misculo deltéide (Fd) em
suas componentes, translatéria (Idt) e rotatéria (Fdr) (Fonte: Enoka,
2000)

1.3 Avaliacdo da forca muscular

As primeiras descriges da avaliagdo da forga muscular com finalidades clinicas
foram publicadas em 1912, por Wilhelmina Wright, com base nos trabalhos realizados
conjuntamente com Robert W. Lovett. O método descrito para avaliagio da forga
muscular era baseado na resisténcia representada pela agéio da gravidade e os musculos
testados eram graduados segundo uma escala de 0 a 6 (HISLOP e MONTGOMERY,
1996).

Posteriormente, em 1927, o médico Charles L. Lowman aperfeigoou o método

englobando o efeito da gravidade e da amplitude plena de movimento sobre todas as
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articulagdes, sendo que tal método teve grande representatividade na avaliagio de
pacientes com fraqueza muscular extrema (HISLOP e MONTGOMERY, 1996).

Atualmente os sistemas utilizados tomam como base as descrigdes realizadas por
Lovett e Wright, sendo o método denominado Provas Manuais de Fungdo Muscular
(HISLOP e MONTGOMERY, 1996).

As provas manuais de fungdo muscular inicialmente receberam uma graduagio
qualitativa que variava de normal a nenhuma atividade (DANIELS e
WORTHINGHAM, 1987). Posteriormente, Hislop e Montgomery (1996) adicionaram
uma escala numérica para as provas manuais de fungdo muscular. A TABELA 3
representa e relaciona os sistemas de graduag@io, numérica e qualitativa, e a descrigdo

para cada grau.

Tabela 3. Sistema de graduaciio numérica e qualitativa da funcdo muscular,

com a descricéiio para cada grau.

[, = S o e B —

Graduagéo Graduagio
Numérica Qualitativa
T "~ O misculo avaliado deve ser—a;b;de _completar a amplitude plena
5 Normal de movimento contra a forca da gravidade e manté-la no plano
terminal contra resisténcia maxima imposta pelo examinador
O misculo avaliado deve ser capaz de completar a amplitude plena
4 B de movimento contra a for¢a da gravidade e ceder apenas um pouco
i no final de sua amplitude, contra resisténcia maxima imposta pelo
examinador.
A musculatura deve ser capaz de completar a amplitude plena de
3 Regular . .
movimento, vencendo apenas a forga da gravidade.
) O musculo avaliado consegue apenas completar a amplitude plena
2 Precario
de movimento, minimizando a a¢fio da forga da gravidade.
O musculo é incapaz de realizar qualquer movimentagdo articular,
1 Atividade Trago  mas o examinador é capaz de detectar visualmente ou por palpago

alguma atividade contratil.

Zero — Nenhuma

0 . O musculo apresenta-se completamente sem atividade contratil
atividade

Fonte: HISLOP e MONTGOMERY (1996).
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De acordo com Kendall, McCreary e Provance (1995), por mais especifico que
se procure fazer as graduagdes, todas as provas manuais de fungfio muscular constituem
um procedimento que depende do conhecimento, experiéncia e pericia do examinador, o
qual precisa de treinamento para realizar os testes adequadamente.

Outro fator importante a ser considerado € a falta de objetividade das graduagdes
“normal” e “bom”, que sdo altamente dependentes da interpretagio subjetiva do
avaliador (KENDALL, McCREARY, PROVANCE, 1995).

Segundo Palmer e Epler (2002), as provas manuais de fungéio muscular néo séo
tdo confiaveis, validas e objetivas quando comparadas com outros procedimentos e
testes fisioterapéuticos.

Para suprir esta falta de objetividade, pesquisadores passaram a utilizar
instrumentos de medida construidos especificamente para a avaliagfio da for¢a muscular
ou dispositivos improvisados e utilizados para esta finalidade.

Dentre os dispositivos utilizados para a avaliagdo da for¢a muscular, encontram-
se os dinamdmetros de molas com escala, dinamdmetros utilizando células de carga e

torquimetro, dinamdmetros manuais e dinamémetros isocinéticos.

1.3.1 Avaliacio instrumental da for¢ca muscular do ombro

A avaliagio instrumental da forga muscular foi introduzida com os
dinamometros confeccionados por Graham-Desagulier e Regnier, ja no século XVII,
que caracterizavam o método de avaliagio como quantitativo, pois os equipamentos
atribuiam um valor numérico ao teste (PEARN, 1978). A dinamometria caracteriza um

processo que tem por finalidade a quantificagdo de forgas (AMADIO, 1996).

Dinamometro de mola com escala

Souza (2001) destaca em sua obra “Reabilitagio do complexo do ombro™ a
utilizagio do dinamémetro de mola com escala para a avaliagdo da forga muscular do
ombro, pois este método fornece valores numéricos a respeito da forga isométrica dos
musculos para posterior analise e comparagdes.

Gore et al. (1986) utilizaram dinamdmetro de mola com escala para avaliar a
forga isométrica dos musculos abdutores e rotadores do ombro de pacientes submetidos
a reparo cirGrgico do manguito rotador. Para a avaliagio dos musculos abdutores, os

pacientes foram posicionados sentados com os ombros mantidos em abdugdo de 45°, ja
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para a avaliagdo dos rotadores, os ombros foram mantidos aduzidos com os bragos ao
longo do corpo e cotovelos flexionados a 90°.

Godinho, Santos ¢ Freitas (1994) avaliaram a for¢a dos musculos abdutores do
ombro de pacientes submetidos a cirurgia para reparo do manguito rotador utilizando
um dinamémetro de mola com escala e, segundo os autores, este método representa uma

maneira simples de avaliagio da for¢a muscular isométrica.

Dinamometria utilizando célula de carga

O principio de funcionamento das células de carga baseia-se na variacéo da
resisténcia 6hmica de um sensor, denominado extensdometro, quando submetido a uma
deformago. A variagfo da resisténcia 6hmica ¢ proporcional a forga que a provoca. E
através da medigdo desta variagio da resisténcia que se obtém o valor da forga aplicada.

Em um trabalho desenvolvido por Andrade, Silva e Vieira (1996), foi realizada a
avaliagio do pico de forga muscular isométrica de rotagdo lateral e medial do ombro de
48 atletas de voleibol com a utilizagdo de uma célula de carga interligada ao um
indicador digital (Jackson Evaluation System Model 32528) da Lafayette Instrument
Company. Comparou-se o membro dominante € o néo dominante e os individuos foram
avaliados em ortostatismo, com o brago ao lado do tronco e cotovelo flexionado a 90°,
sendo obtida a média de trés medidas mantidas por sete segundos, com intervalo de trés
segundos entre cada medida. De acordo com os resultados obtidos, encontrou-se uma
diferenga significativa para valores de rotagdo medial, sendo maiores no membro
dominante. Nio houve diferenga significativa para valores de rotagdo lateral entre
membro dominante e ndo dominante.

Também utilizando célula de carga, Falla, Hess e Richardson (2003)
compararam a forga dos musculos rotadores mediais do ombro em jogadores de
beisebol com e sem sinais fisicos de instabilidade da articulagio glenoumeral. Os
individuos foram avaliados em dectibito ventral com o ombro abduzido no plano frontal
a 90° e cotovelo flexionado a 90°. Os sujeitos realizaram duas contragdes voluntarias
maximas, sustentadas por 5 segundos, com intervalo de 5 minutos entre cada contragdo
maxima. Os resultados indicaram que os sujeitos com instabilidade da articulago
glenoumeral nfio apresentavam déficit de forga dos musculos rotadores mediais do
ombro, quando comparado com individuos sem sinais de instabilidade.

Hyvonen et al. (2000) avaliaram a forga isométrica dos musculos flexores,

abdutores e rotadores laterais do ombro de 48 pacientes com diagnéstico de sindrome
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do impacto grau II submetidos a procedimento cirdrgico para realizagio de
acromioplastia. Para tal avaliagdo foi utilizado equipamento composto de célula de
carga e indicador digital. Os pacientes foram avaliados em ortostatismo para todos os
movimentos, mantendo o brago ao lado do tronco com o cotovelo flexionado a 90°. Os
pacientes tiveram seus troncos estabilizados para evitar movimentos compensatorios no

momento do teste.

Dinamometria utilizando torquimetro

No ano de 2003 foi desenvolvido no Laboratorio de Bioengenharia da Faculdade
de Medicina de Ribeirfio Preto/USP um protétipo especifico para avaliar a forga
isométrica dos musculos rotadores mediais e laterais do ombro no plano da escapula em
diferentes graus de rotagdo. Para testar a eficiéncia do protdtipo, foram avaliados 10
voluntarios de ambos os sexos, € o protocolo de avaliagdo consistia de um processo de
adaptagdo com 2 contragdes isométricas submaximas e, para o registro do torque, uma
contragdo maxima (SOUZA, 2003).

Dinamometro manual

Os dinamdmetros manuais incorporam uma célula de carga e um mostrador
digital, sendo a for¢ca mesurada em Newtons (BOHANNON, 1997).

O dinamdmetro manual € utilizado durante as provas manuais de fungfo
muscular colocando-o entre a mio do examinador e o segmento corporal do paciente a
ser testado.

Em 1997, Richard Bohannon realizou estudo com o objetivo de obter valores de
referéncia para for¢ga muscular utilizando dinamometria manual, para tal estudo foi
utilizado um Ametek digital hand-held dynamometer, aplicado a uma amostra de 231
voluntarios (106 homens e 125 mulheres), sendo testados, entre outros, os movimentos
de extensfo, abdugdo e rotagdo lateral do ombro. De acordo com o pesquisador, a
utilizagdio do dinamometro manual por um avaliador com forga e habilidade adequada
suprime a falta de objetividade das provas manuais de fungfio muscular, promovendo a
avaliagéio valores objetivos.

McCabe et al. (2005) avaliaram o efeito do tamanho da ruptura do manguito
rotador na for¢a muscular ¢ na amplitude de movimento articular do ombro. Foi
avaliada a for¢a dos musculos envolvidos nos movimentos de elevagdo no plano da

escapula, abdugio e rotagdo lateral de 61 pacientes (46 homens e 15 mulheres). Para a




Introdugdo 28

avaliagfio foi utilizado um hand-held dynamometer (Lafayette Instruments, Lafayelte,
IN). De acordo com os pesquisadores, um déficit de forga maior que 50% em relagfo ao
membro contra-lateral para a abdugdio do ombro (na posigio de 10° de abdugdo) €
indicativo de uma grande lesdo (de 3 a 5cm) ou de uma leso maciga (maior que Scm)

do manguito rotador.

Dinamdmetro isocinético

Na busca pela normatizagio dos valores dos torques para os musculos rotadores
mediais e laterais do ombro de individuos normais, Ivey, Calhoun e Rusche (1985)
mediram os torques isocinéticos em velocidades de 60 e 180%s. Os autores encontraram
uma relagio de 3:2 entre os rotadores mediais e laterais e nenhuma diferenga
significativa entre os membros dominante e ndo dominante.

Cahalan, Jonson e Chao (1989) realizaram avaliagfio isocinética utilizando um
dinamdmetro Cybex II em 50 sujeitos (26 homens e 24 mulheres) com idade variando
entre 21 e 40 anos. Foram testados os torques isocinéticos de flexdio, extensio, abdugo,
adugdo, rotagdio medial e lateral. Os autores identificaram que a velocidade do teste €
inversamente proporcional ao torque gerado pelos musculos testados, que os rotadores
mediais sfo mais fortes que os laterais ¢ que os homens sdo significativamente mais
fortes que as mulheres em todos os movimentos testados.

Mattiello-Rosa et al. (2002) avaliaram a diferenga entre o pico de torque
isocinético dos musculos rotadores mediais ¢ laterais do ombro em jogadores de polo
aquatico. No estudo foi utilizado um dinamdmetro isocinético, modelo Biodex
Multi Joint System. Os voluntarios foram avaliados na postura sentada com o ombro
abduzido a 60° no plano escapular e 90° de flexdo do cotovelo. Foram realizadas cinco
repetigdes para obtengdo das medidas. Concluiu-se que o pico de torque dos rotadores
mediais do ombro foi significativamente maior do que os rotadores laterais. A média do
pico de torque dos rotadores laterais foi de 70% da média dos rotadores mediais.

O fator idade relacionado ao torque muscular isométrico do ombro foi
investigado por Hughes, Johnson e O’Driscoll (1999) utilizando um dinamdémetro
isocinético (Cybex II). Foram avaliados os torques isométricos para os movimentos de
flexdo, extensdio, abdugfio, adugdo, rotagdo medial e lateral do ombro de 120 individuos
(60 homens € 60 mulheres) com idade variando entre 20 e 78 anos. De acordo com os

autores, ocorre um declinio do torque muscular com o aumento da idade.
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Greenfield et al. (1990) realizaram um estudo comparando o torque isocinético
dos musculos rotadores do ombro realizados no plano frontal ¢ no plano da escapula,
utilizando o dinamdmetro isocinético Merac® (Universal Gym Equipament, Inc., Cedar
Rapids, IA). Foram avaliados 20 voluntdrios com idade entre 16 e 32 anos. O
posicionamento utilizado para os testes foi com o ombro a 45° de abdug#o, no plano da
escapula € no plano frontal. Durante a avaliagio foram realizadas trés contragdes
reciprocas méaximas a 60%s, com periodo de 2 minutos de repouso entre cada
posicionamento. De acordo com os autores, o torque isocinético dos muisculos rotadores
laterais do ombro foi significativamente maior no plano da escapula do que no plano
frontal, porém para os rotadores mediais nfio houve diferenga significativa.

Utilizando dinamémetro isocinético (Lido 2.0) Kuhlman et al. (1992)
compararam os resultados do teste isocinético em diferentes velocidades com o teste
isométrico em diferentes Angulos para os movimentos de abdugdo e rotagio lateral.
Foram avaliados trés grupos de voluntdrios, sendo o primeiro formado por 21 homens
com idade variando entre 19 e 30 anos (média de 24 anos), o segundo formado por 9
homens com idade variando entre 51 e 65 anos (média de 58 anos) e por ultimo um
grupo formado por 9 mulheres com idade variando entre 50 ¢ 65 anos (média de 56
anos). O movimento de rotagdo lateral foi avaliado com o ombro abduzido a 45° no
plano da escapula ¢ o movimento de abdugéio foi realizado no plano da escapula. De
acordo com os autores, os torques isométricos para os rotadores laterais nas posigdes de
60° e 30° de rotagdo interna foram semelhantes aos torques isocinéticos na
confiabilidade. Os testes isométricos para os musculos rotadores laterais nestes angulos
normalmente rendem valores de pico de torque maiores que aqueles obtidos com o teste
isocinético em baixas velocidades, e comparagdes diretas entre os valores dos dois
modos de teste podem ser realizadas cautelosamente. Segundo os pesquisadores, a
avaliagio do torque isométrico realizado nos angulos a acima referidos evitam posigdes
extremas de movimento do ombro podendo ser preferidos aos testes isocinéticos para
pacientes que apresentam lesoes do manguito rotador.

Kramer e Linda (1996) examinaram a confiabilidade do pico de torque e da
relagio entre os rotadores laterais e mediais nos testes isométrico, isocinético
concéntrico e isocinético excéntrico no membro dominante de individuos saudaveis com
idade variando entre 45 e 75 anos, de ambos os sexos. Durante o teste o membro
avaliado foi posicionado com o ombro abduzido a 45° no plano da escdpula € em

rotagdo neutra. De acordo com os autores, a relagio entre os rotadores laterais e mediais
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no teste isométrico foi de 0,75 para os homens e 0,85 para as mulheres. O pico de torque
isométrico para os miisculos rotadores mediais e laterais para o grupo dos homens foi de
58 e 42Nm, respectivamente, ¢, para o grupo das mulheres, foi de 27 ¢ 22Nm.

Criscuolo et al. (2000) realizaram a avaliagio do torque isocinético para
musculatura rotadora do ombro de pacientes no pds-operatério pela técnica Bristow.
Para a obtengfio dos dados, foi utilizado dinamdmetro isocinético (Cybex Norm), sendo
os pacientes avaliados na postura sentada, com o membro abduzido a 45° no plano da
escapula e cotovelo flexionado a 90°. Foram realizadas quatro repeti¢des com
velocidade de 60%s durante os testes. De acordo com os autores, houve uma diferenga
significativa entre o pico de torque para os musculos rotadores do ombro quando
comparados os membros cirirgico e ndo cirtrgico, com déficit consideravel do torque
dos rotadores no membro submetido & cirurgia.

Kirschenbaum et al. (1993) avaliaram o torque isocinético dos musculos
rotadores laterais, abdutores e flexores do ombro de 25 pacientes submetidos a reparo
do manguito rotador. Para a avaliagdo foi utilizado um dinamometro isocinético (Cybex
I). Os rotadores laterais foram avaliados com o brago ao lado do tronco. Os resultados
do estudo demonstraram que reparo do manguito rotador produz melhoras significativas
da for¢a dos misculos do ombro e que os pacientes somente conseguiram realizar os

testes apos aplicagfio de anestésico no espago subacromial.

1.3.2 Comparacgdes entre os métodos

0O exame muscular manual refere-se a um método barato, rapido e sempre
disponivel, sendo um exame extensamente utilizado para avaliagdo clinica da fungdo
muscular. Porém, este método apresenta algumas limitagdes importantes, como a
interpretagdio subjetiva do teste pelo examinador, a baixa confiabilidade na méo do
examinador inexperiente € as numerosas varidveis ndio controladas, ligadas ao
posicionamento, & estabilizagdio, & pressdio exercida pelo examinador, ao esforgo, a
motivagio e ao sexo do paciente (DAVIES, WILK e ELLENBECKER, 2000).

De acordo com Daniels ¢ Worthingham (1987), nos casos em que o grupo
muscular é graduado clinicamente como “bom” e “normal”, o teste ¢ essencialmente
uma avaliagdo subjetiva, sendo de questionavel confiabilidade quando realizado por

diferentes individuos que podem usar diferentes técnicas.
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Beasley (1961) encontrou variagdes significativas entre o exame muscular
manual ¢ o teste de forga isométrico quantitativo. De acordo com o autor, misculos com
forga 50% menor que o normal para o teste de forga isométrico quantitativo foram
considerados como “normais” pelo exame muscular manual.

Aitkens et al. (1989) avaliaram a relagfio entre o exame muscular manual € 0
teste de forga isométrico quantitativo. Para o teste de forga isoméirico quantitativo foi
utilizada célula de carga interligada a um indicador digital (Linear Model 156). De
acordo com os autores, musculos graduados como “normais” no exame muscular
manual apresentaram extensa variagdo no teste de forga isométrico quantitativo.

A confiabilidade do exame muscular manual, do exame com dinamOmetro
manual e dinamdmetro de molas com escala para musculos do ombro foi estudada por
Hayes et al. (2002). Neste estudo foram feitos testes para os movimentos de elevagdo,
rotagdio lateral e rotagio medial. Os resultados obtidos mostraram que o exame muscular
manual foi menos confiavel quando comparado com os testes utilizando dinamometria.

De acordo com Sapega (1990), o teste muscular manual apresenta grande
variabilidade inter-observadores, sendo pouco sensivel.

Magnusson et al. (1990) estudaram e compararam a reprodutibilidade dos
dinamdmetros manual e isocinético na avaliagdo da forga dos musculos abdutores do
ombro em individuos saudaveis. De acordo com os resultados obtidos, o dinamdmetro
manual apresentou reprodutibilidade similar ao teste isocinético para a avaliagdo dos
musculos abdutores do ombro.

Estudos mostram que, durante os testes de forga muscular, pacientes que
apresentam algum tipo de comprometimento no ombro toleram melhor os testes quando
realizados de forma isométrica, sendo o teste isocinético pouco tolerado por estes
pacientes (ELSNER et al., 1983; HUGUES et al., 1999; RABIN e POST, 1990).

Segundo MacDermid et al. (2004), néio existe uma relagiio de superioridade do
teste isocinético em relagdo ao teste isométrico para a articulagio do ombro. Além
disso, o teste isocinético ndo demonstrou qualquer vantagem sobre os testes isométricos

com respeito a confiabilidade.
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2 OBJETIVOS

Apbs extensa pesquisa visando identificar as formas de se quantificar a forga
muscular do ombro descritas na literatura, gerou-se um consenso com relagdo a
necessidade de se elaborar algo que até entdo nfo havia sido encontrado disponivel e
acessivel no mercado, isto é, um equipamento que atendesse a todas as exigéncias
biomecanicas para o processo de avaliagio da forga muscular do ombro e que tivesse

principalmente um custo acessivel.

2.1 Objetivos especificos

Desenvolver um protétipo com a finalidade de quantificar os torques musculares

isométricos do ombro, obtendo valores precisos e objetivos.
2.2 Objetivos gerais
Verificar a adaptabilidade do protétipo desenvolvido em um grupo de

voluntarios com caracteristicas antropométricas variadas.

Verificar a tolerdncia dos voluntarios testados ao protétipo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Amostra

Para a verificacdio da adaptabilidade dos voluntarios ao protétipo, foi utilizada
uma amostra por conveniéncia composta por 20 individuos sendo 10 do sexo masculino
e 10 do sexo feminino. As caracteristicas gerais quanto a idade, peso, altura ¢ membro

dominante estdo agrupadas na TABELA 4 ¢ 5.

Tabela 4. Distribui¢io dos voluntirios do sexo masculino conforme a
idade, peso, altura e dominéincia, com os valores médios e desvio padrio.

Voluntario Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) Membro Dominante

1 29 82 1,86 Direito
2 31 82 1,81 Direito
3 34 87 1,85 Direito
4 22 63 1,70 Direito
5 22 72 1,72 Direito
6 40 72 1,73 Direito
7 24 87 1,92 Direito
8 25 98 1,82 Direito
9 23 74 1,73 Direito
10 27 105 1,82 Direito

TX=27,7%5,8 X=822+127 X=1,79:0,07

100‘% jjesh‘os
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Tabela 5. Distribui¢iio dos voluntarios do sexo feminino conforme a idade,
peso, altura e dominéncia, com os valores médios e desvio padrio.

Voluntirio Idaﬂe (anos) Péso (Kg) Altura (m) Membro Dominante

1 29 50 1,58 Direito
2 20 61 1,76 Direito
3 21 60 1,75 Esquerdo
4 23 73 1,73 Direito
5 21 51 1,53 Direito
6 21 52 1,69 Direito
7 21 52 1,64 Direito
8 23 61 1,69 Direito
9 23 55 1,71 Direito
10 35 50 1,60 Direito
T X=237447 X=56,5t73 X=1,66£0,07  90% Destros

3.1.1 Critérios de inclusio

Foram incluidos no trabalho, individuos saudaveis; sem patologias
diagnosticadas nos membros superiores; sedentdrios ou ativos, mas que ndo participem

de competicdes.

3.2 Material

O protdtipo foi desenvolvido no Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e confeccionado na Oficina Mecénica de Precisdio da

Prefeitura do Campus de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo.

3.2.1 Planejamento do protdtipo

O modelo do prototipo foi determinado de acordo a necessidade de possibilitar-
se 0s ajustes para a avaliagdo dos movimentos de elevagdo do brago em diferentes
planos, como também os movimentos de rotagdo medial e lateral da articulagdio do

ombro.
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Outro aspecto determinante para a definigdo do modelo do protétipo foi a escolha
do posicionamento que permitisse a maior estabilizagio possivel do individuo a ser
avaliado, desta maneira o protétipo foi confeccionado de forma a permitir a realizagéio

da avaliagdo dos individuos na postura sentada.

3.2.1.1 Dimensionamento do protétipo

Os componentes do protétipo foram dimensionados levando em consideragdo as
variagdes antropométricas estabelecidas em estudo, determinando que os limites de
estatura para a andlise ficassem entre 1,40m (valor minimo) a 2,10m (valor méximo).

As medidas necessarias para ajuste do prototipo foram obtidas através de uma

fragfio da altura corporal total, como representado na TABELA 6.

Tabela 6 — Medidas utilizadas no dimensionamento do protoétipo,
tomando como referéncia para o cdlculo a fraciio da altura, para
obtenc¢do dos valores para a estatura minima e maxima.

Estatura Estatura =

. Fragio da . L
Medidas minima maxima
Altura
(1,40m) (2,10m)
"Con{ﬁriﬁimt’o _dE)Br-a“Q;_—fk - -
) ) 0,186 26,04cm 39,06cm
(do acrémio ao epicdndilo lateral do imero)
Comprimento do antebrago
o 0,146 20,4dcm 30,66cm
(do olécrano ao processo estiloide da ulna)
Comprimento da mio
. . 0,108 15,12¢m 22,68cm
(da prega do punho a falange distal do dedo médio)
Largura da cintura escapular
. . . . 0,259 36,26cm 54,39cm
(distdncia entre a articulagdio glenoumeral direita e esquerda)
Distancia do cotovelo ao solo
0,430 60,20cm 90,30cm

(individuo sentado, cotovelo fletido a 90°)

s o= —— = ———— —_— . ——————

Fonte: WINTER (1990)
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3.2.2 Protétipo desenvolvido

O protétipo desenvolvido (FIGURA 8) é constituido por 8 partes principais: A —
Base do protétipo; B — Coluna de ajuste do assento, C — Coluna de ajuste do
torquimetro; D — Sistema de posicionamento do torquimetro; E — Torquimetro; F —

Brago de resisténcia do torquimetro; G — Manipulo; H — Sistema de estabilizagfo.

Figura 8. Protétipo desenvolvido. A) Base do protétipo; B) Coluna de ajuste do
assento; C) Coluna de ajuste do torquimetro; D) Sistema de posicionamento do
torquimetro; E) Torquimetro; F) Brago de resisténcia do torquimetro; G)
Manipulo; H) Sistema de estabilizagéio.
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A — Base do prototipo:

A base do prototipo foi construida utilizando tubos de ago, permitindo a
sustentagfio do torquimetro e do assento, com trés pés de sustentagdo com ajuste de
altura para possibilitar o nivelamento adequado da base (FIGURA 9).

Visando o ajuste das variagdes antropométricas individuais, os tubos utilizados
para construgiio da base funcionou como trilhos permitindo o deslizamento tanto da
coluna de ajuste do torquimetro quanto do assento.

Foi fixada uma escala com intervalos de 0,5cm para cada trilho, possibilitando a
identificagdo do posicionamento do torquimetro e do assento no momento da avaliagio

e reavaliagdo.

Figura 9. Base do protétipo: A) Trilhos; B) Escalas.




Material e Métodos 38

B — Coluna de ajuste do assento

Em um dos trilhos da base do protétipo foi posicionada uma coluna de ajuste
telescopavel para a adequagfio da altura do assento (FIGURA 10). A coluna de ajuste do
assento foi construida utilizando chapas em ago, sendo composta por duas partes, uma
externa ¢ outra interna. O deslizamento da parte interna da coluna permite o
posicionamento do assento a cada 10mm.

Na base da coluna foi adaptado um sistema com rodas que facilita o
deslizamento da coluna sobre a base. Para a estabilizagdo da coluna de ajustes sobre os
trilhos foi empregado um sistema de travamento, formado por dois parafusos € uma
chapa em ago.

Para a construgfio do assento foi adaptada uma cadeira. O assento pode ser
girado e ajustado a cada 90°, permitindo ficar com ambos os lados voltados para o

torquimetro, possibilitando a avaliagdo de ambos os membros superiores.
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Figura 10. Coluna de ajuste do assento: A) Assento; B) Coluna de ajuste; C)
Pino de travamento da coluna de ajuste; D) Rodas; E) Suportes para as rodas;
F) Ponteiro da escala.
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C — Coluna de ajuste do torquimetro
Para o ajuste da altura do torquimetro foi construida uma coluna de ajuste

telescopavel, com as mesmas caracteristicas daquela utilizada para o assento (FIGURA
11).

Figura 11. Coluna de ajuste do torquimetro: A) Coluna de ajuste; B)
Pino de travamento da coluna; C) Suporte para as rodas; D)
Ponteiro da escala.
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D - Sistema de posicionamento do torquimetro

Para o ajuste do torquimetro ao membro superior do voluntrio foram
construidos trés conjuntos de cremalheiras circulares (FIGURA 12 e 13), que além de
possibilitar o posicionamento do torquimetro em diferentes planos, também possibilita o
travamento do dispositivo.

As cremalheiras foram construidas em latdio com 72 dentes, permitindo o
travamento a cada 5°, totalizando 360° de liberdade de movimento. O travamento do
dispositivo ¢ realizado com a fixagdo de um parafuso central (FIGURA 12A) em cada
conjunto de cremalheiras, sendo o destravamento realizado por molas interpostas entre
as cremalheiras.

Escalas com intervalos de 5° (FIGURA 12B) foram posicionadas em cada
conjunto de cremalheiras de maneira que o avaliador pudesse identificar o

posicionamento exato do torquimetro no momento da avaliag#o.

&5 B

Figura 12. Sistema de posicionamento do torquimetro: A) Parafuso
de travamento da cremalheira; B) Escalas.
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Figura 13. Desenho esquemitico do sistema de posicionamento do
torquimetro (desmontado): A) Torquimetro; B) Conjunto I de
cremalheiras; C) Conjunto II de cremalheiras; D) Conjunto I de
cremalheiras; E) Molas de afastamento das cremalheiras; F) Parafusos
de travamento das cremalheiras.
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E - Torquimetro

Foi utilizado como instrumento de medida um torquimetro (FIGURA 14)
desenvolvido especialmente para o protétipo, dimensionado de acordo com a Teoria da
Resisténcia dos Materiais para suportar até 100 Nm. O torquimetro foi confeccionado
utilizando uma pega em aluminio.

O principio de medida deste instrumento baseia-se na deformagéio mecanica de
um eixo equipado com extensdmetros elétricos interligados em ponte completa. Os
extensdmetros elétricos consistem em um conjunto de filamentos metalicos que
transformam a energia mecinica (energia de entrada) em um sinal elétrico de saida.

A base do torquimetro possui um sulco para acoplamento e travamento ao
sistema de posicionamento (FIGURA 15A). Para a fixagfio do torquimetro sobre o
sistema de posicionamento foi utilizado um parafuso passando por um orificio no centro
do torquimetro (FIGURA 15B) e fixado no sistema de posicionamento.

Na regifio superior do torquimetro foi realizada uma passagem (FIGURA 15C)
para o acoplamento do brago de resisténcia, sendo o mesmo fixado ao torquimetro
utilizando-se um parafuso (FIGURA 15D).

Para a adaptagdo do sistema de estabilizagdo ao torquimetro foi perfurado um
orificio central no topo do torquimetro, para acoplamento do pino de fixagéo do sistema
de estabilizagdo (FIGURA 15E).
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Figura 14. Torquimetro construido especialmente para
aplicagfio no protétipo.

Figura 15. Caracteristicas do torquimetro: A) Sulco na base do
torquimetro para acoplamento e travamento do sistema de
posicionamento; B) Orificio para passagem do parafuso de fixa¢iio do
torquimetro ao sistema de posicionamento; C) Abertura no torquimetro
para acoplamento do bracgo de resisténcia; D) Parafuso de fixa¢io do
braco de resisténcia ao torquimetro; E) Orificio para acoplamento do
sistema de estabilizagio.
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F — Brago de resisténcia do torquimetro

O protétipo possui dois bragos de resisténcia, um mais curto para a avaliagiio dos
movimentos de rotagdo medial e lateral do ombro (FIGURA 16A) e outro mais longo
para a avaliagdio dos movimentos de elevagdo do brago. Os bragos de resisténcia sio
acoplados na parte superior do torquimetro e fixados utilizando um parafuso (FIGURA
16B).

Na parte superior dos bragos de resisténcia foram posicionadas escalas com
intervalos em milimetros (FIGURA 16C) para a identificagdo do posicionamento do

manipulo no momento da avaliagdo.

Figura 16. A) Braco de resisténcia acoplado ao torquimetro; B) Parafuso de
fixagiio do brago de resisténcia ao torquimetro; C) Escala posicionada sobre o
braco de resisténcia.




Material e Métodos 46

G — Manipulo

Para a fixagdo da mio do avaliado ao brago de resisténcia foi construido um
manipulo (FIGURA 17) confeccionado a partiv de uma pe¢a em aluminio, que se
desloca ao longo do brago de resisténcia para adaptar-se aos comprimentos do antebrago

e brago do avaliado.

Figura 17. Manipulo utilizado no brago de
resisténcia para fixacio da méo do avaliado.
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F — Sistema de estabiliza¢io

Para a estabilizagéio do brago e antebrago do avaliado durante os movimentos de
rotagio medial e lateral do ombro, foi confeccionado em material termoplastico um
dispositivo que permite a fixagdo do brago e antebrago mantendo o cotovelo em flexdo
de 90° (FIGURA 18). O sistema de estabilizagdo ¢ acoplado ao torquimetro mediante ao
encaixe do pino de fixagdo do sistema de estabilizagdo (FIGURA 18A e 19A) no
orificio central posicionado no topo do torquimetro.

O sistema de estabilizagio prende o brago e antebrago do avaliado utilizando
duas faixas em velcro (FIGURA 18B ¢ C) impedindo os movimentos do ombro exceto

os de rotagdo medial e lateral.

Figura 18. Sistema de estabilizagiio utilizado nos testes: A) Pino de fixacfo
do sistema de estabilizagiio ao torquimetro; B) Faixa em velcro para
fixaciio do brago; C) Faixa em velcro para fixagio do antebraco.
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Figura 19. Fixacéio do sistema de estabiliza¢do no torquimetro: A)
Pino de fixacio do sistema de estabilizagio no torquimetro; B)
Sistema de estabilizacéio fixado sobre o torquimetro.
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3.2.3 Calibragiio do torquimetro

Para a aquisi¢io dos dados referentes a leitura do torque, foi utilizada uma ponte
de extensometria da marca Sodmex ® (FIGURA 20). A ponte de extensometria permite
a medi¢do de pardmetros fisicos, como esforgos aplicados, por meio dos extensémetros
elétricos.

Para a calibragdo do torquimetro foram utilizados pesos aferidos e a ponte de

extensometria.

Figura 20. Ponte de extensometria Sodmex ® utilizada durante o trabalho para

calibraciio do torquimetro e coleta das medidas.

Foram utilizados 20 (vinte) massas aferidas de 1Kg com um brago de resisténcia
de 0,5m e as leituras foram realizadas na ponte de extensometria. O grafico de
calibragdo do torquimetro (Torque X Indicador) demonstrou que até 100Nm a
calibragdo era linear. A curva foi determinada pelo método dos Minimos Quadrados

com o Coeficiente de Correlagio R’= 0,9998 (FIGURA 21}
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Figura 21. Grafico demonstrativo Torque/Indicador da calibragio do
torquimetro.

Durante o processo de calibragio do torquimetro foi constatado que a cada
massa de 1Kg adicionada ao brago de resisténcia (0,5m) o indicador registrava 16mV/V.

Com isto € possivel dizer que a cada 16mV/V registrado no indicador equivale a
um torque de SNm.

Entdo € possivel determinar o torque para qualquer medida registrada no

indicador utilizando um calculo matematico simples.
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3.3 Métodos

3.3.1 Teste de adaptabilidade e eficiéncia do protétipo em ombros normais

Para verificar a adaptabilidade e eficiéncia do protdtipo foram avaliados os
movimentos de rotag#o lateral e medial de ambos os ombros de todos os voluntarios.

Os movimentos de rotagdo medial e lateral do ombro foram escolhidos para a
verificagfio da eficiéncia do protétipo devido ao aspecto biomecdnico relacionado ao
manguito rotador, que promove a estabilizagdo dindmica do ombro e também esta
envolvido, praticamente, em todos os movimentos do ombro.

Os testes foram realizados na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
“Barfio de Maud” da cidade de Ribeirfio Preto/SP.

Para a coleta dos dados foi elaborado um protocolo de avaliagio (APENDICE
A) constando de dados de identificagdo (nome, sexo, domindncia, estatura, peso), dados
relacionados ao posicionamento do voluntario durante o teste (posi¢do do torquimetro,
altura do torquimetro, posi¢do do assento, altura do assento, comprimento do brago de
alavanca) e dados referentes aos valores do teste (torque isométrico dos rotadores
mediais ¢ laterais de ambos os ombros).

Em um primeiro momento os voluntarios receberam explicagdes de como seria
realizada a pesquisa, e apos concordar em participar, assinaram um termo de
consentimento informado (APENDICE B), aprovado pelo comité de ética da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (APENDICE C).

Em uma primeira etapa todos os voluntarios foram identificados e submetidos a
uma avaliagfio fisico-funcional. Nesta, o voluntario foi questionado quanto a idade,
peso, altura e dominédncia nos membros superiores.

Na segunda etapa, os voluntarios realizaram um aquecimento prévio aos testes,
com o objetivo de evitar lesdes. O aquecimento foi realizado utilizando movimentos
ativos com os membros superiores, seguidos de alongamentos para a musculatura do
ombro.

Na etapa final, os voluntarios foram posicionados no prototipo, sendo os
mesmos orientados a permanecer sentados com as costas apoiadas € o membro superior
contra-lateral apoiado sobre o térax durante todo o teste para evitar movimentos
compensatorios do tronco. Os membros inferiores ficaram suspensos para evitar

tentativa de compensagdo durante os testes (FIGURA 22).
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Figura 22. Posicionamento do voluntirio no protétipo.
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O ombro avaliado foi elevado a 45° no plano da escapula e mantido em rotagéo
neutra, com o cotovelo flexionado a 90°, e o antebrago em posi¢do neutra (FIGURA 23).
Apos o posicionamento foi verificado o alinhamento dos eixos mecénico e anatémico
(FIGURA 24). O brago ¢ o antebrago foram fixados ao brago de resisténcia com o
dispositivo de estabilizagdo (FIGURA 25). Os voluntarios também foram orientados a

segurar firmemente no manipulo durante o teste.

Figura 23. Posicionamento do membro superior durante os testes: A) Elevagiio
de 45° do membro; B) Alinhamento do brago no plano da escapula,
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Figura 24. Alinhamento do eixo mecanico do
torquimetro com o eixo anatémico do timero.

Figura 25. Bragco e antebrago fixados ao brago de
resisténcia com o dispositivo de estabilizag¢fio
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Previamente a realizagfo dos testes, os voluntarios foram orientados com relagéo
ao esforgo que seria executado durante o teste, sendo a dire¢dio do esforgo demonstrada
passivamente pelo avaliador.

Foi também realizado procedimento de familiarizagdo com o teste, solicitando
que o voluntario executasse duas contragdes isométricas submaximas.

Ap6s esta fase de adaptagfo, foi determinado o valor de corregéo da gravidade,
pedindo para o paciente relaxar o membro apoiado sobre o brago de resisténcia, sendo
registrado o torque gerado pelo peso do membro. Apds o registro do valor para corregio
da gravidade, a ponte de extensometria foi novamente zerada dando inicio ao feste.
Durante o teste, os voluntarios realizaram trés esforgos isométricos maximos, com
duragfio de 5 segundos, sendo registrado o pico de cada contragfio. Foi estabelecido um
intervalo de 10 segundos entre cada esforgo.

Durante o procedimento, os voluntarios foram orientados utilizando voz de

3% << LI 14

comando: “aten¢fo”, “contrair”, “forga, forga, forga”, “relaxa”.




Resultados 56

4 RESULTADOS

Os parAmetros analisados com a aplicagdo do protétipo foram:
1) adaptagdo do prototipo as variagdes antropométricas dos individuos;
2) nivel de tolerdncia dos individuos durante os testes;
3) eficdcia do protétipo na avaliagdo do torque muscular isométrico para

os rotadores do ombro.

4.1 Adaptacio do prototipo as variacdes antropométricas dos individuos.

O protétipo apresentou boa adaptabilidade em todos os individuos, permitindo o
posicionamento desejado com relativa facilidade, independente das variagGes
antropométricas.

O sistema de posicionamento do torquimetro permitiu o ajuste exato na posigéo
desejada, isto ¢, elevagfio do ombro a 45° no plano da escapula, devido as escalas de
graduagio goniométrica do sistema. O sistema também possibilitou o alinhamento do
eixo de rotagfio do iimero com o eixo de rotagdo do torquimetro, sendo este fator
extremamente importante no processo de avaliagio das rotagdes do ombro, conforme
preconizado na literatura.

Em relagio a estabilizagdo dos voluntarios, o dispositivo de estabilizagdo do
brago e antebrago foi suficiente para evitar compensagdes durante os testes.

Uma constatagdo no prototipo que devera sofrer alteragdes € o sistema de
travamento da coluna de ajuste da cadeira ¢ do torquimetro, ja que exigiu certa forga

para realizar o travamento e destravamento.
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4.2 Nivel de tolerincia dos individuos durante os testes

Os voluntarios testados ndo relataram qualquer tipo de desconforto ou incomodo

durante as avalia¢des da for¢a isométrica das rotagdes medial e lateral do ombro.

4.3 Eficacia do protétipo na avaliagio do torque muscular isométrico para os

rotadores do ombro

O protdtipo mostrou-se eficaz na avaliagio do torque isométrico dos rotadores
mediais e laterais de ambos os ombros, sendo os valores obtidos compativeis aos

apresentados na literatura.

Grupo de Homens

Para os homens, os valores de rotagdo medial do ombro direito variaram de
40Nm a 94Nm (64,2 + 18,14Nm) e os valores de rotagdo lateral variaram de 30Nm a
58Nm (43,4 + 9,59Nm). A propor¢io do torque isométrico entre os rotadores
laterais/mediais do ombro direito variou de 0,60 a 0,87 (0,69 + 0,09). Ja os valores de
rotagdo medial do ombro esquerdo variaram de 35Nm a 95Nm (61,5 + 19,05Nm) ¢ os
valores de rotagdo lateral variaram de 25Nm a 52Nm (39,3 + 8,69Nm). A proporgédo do
torque isométrico entre os rotadores laterais/mediais do ombro esquerdo variou de 0,55
a 0,85 (0,66 +0,10) (TABELA 7).

Grupo de Mulheres

Para as mulheres, os valores de rotagdo medial do ombro direito variaram de
15Nm a 31Nm (19,7 + 4,85) e os valores de rotagdo lateral variaram de 13Nm a 27Nm
(16,8 + 4,34). A proporgio do torque isométrico entre os rotadores laterais/mediais do
ombro direito variou de 0,66 a 1,0 (0,85 = 0,08). Ja os valores de rotagdo medial do
ombro esquerdo variaram de 14Nm a 28Nm (18 + 4,78) e os valores de rotagéo lateral
variaram de 11Nm a 24Nm (16,6 + 3,86). A proporgdo do torque isométrico entre 0s
rotadores laterais/mediais do ombro esquerdo variou de 0,73 a 1,07 (0,92 + 0,11)
(TABELA 8).
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Tabela 7. Valores dos torques obtidos para os miisculos rotadores
mediais (RM) e rotadores laterais (RL) do ombro, expressos nos valores
minimos, maximos, médios e desvio padrdo no grupo dos homens
(n=10).

Valor ~ Valor

Homens Minimo Maximo I:ﬁ:::;‘ DP
(Nm) (Nm)

RM 40 94 64,2 18,14

Ombro
I RL 30 58 434 9,59
Proporgdo RL/RM 0,60 0,87 0,69 0,09
RM 35 95 61,5 19,05

Ombro
Esquerdo RL 25 52 393 8,69
Propor¢dao RL/RM 0,55 0,85 0,66 0,10

Tabela 8. Valores dos torques obtides para os miusculos rotadores
mediais (RM) e rotadores laterais (RL) do ombro, expressos nos valores
minimos, maximos, médios e desvio padrdo no grupo das mulheres
(n=10).

Valor Valor Me’dis;
Mulheres Minimo Maiximo (Nm) DP
(Nm) (Nm) -
RM 15 31 19,7 4,85
Ombro
Diteits RL 13 27 16,8 434
Proporg¢io RL/RM 0,66 1,0 0,85 0,08
 RM 14 28 18 4,78
Ombro
Esquerdo RL 11 24 16,6 3,86
Propor¢dao RL/RM 0,73 1,07 0,92 0,11

==

O tempo utilizado, em média, para realizagdio de cada avaliagio, constando de

aquecimento, esclarecimentos e execugio do teste, foi de aproximadamente 25 minutos.
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4.4 Custo aproximado para construciio do prototipo

O custo do protétipo foi estimado levando em consideragdo os gastos com
materiais, mdo de obra de usinagem e montagem, mdo de obra elétrica ¢ o acabamento.
O custo aproximado para a construgdo do protétipo foi de US$ 800,00

(oitocentos dolares).
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5 DISCUSSAO

O aspecto primordial desse trabalho relaciona-se a uma forma quantitativa e
precisa de se avaliar os torques musculares do ombro. Portanto, surgiu da necessidade
de se quantificar objetivamente e padronizar uma avaliagéo especifica de forga muscular
para esta articulagfio.

A maneira mais antiga e comumente utilizada de se avaliar fungfio muscular
consiste na sua graduagdio de 0 a 5 por meio da resisténcia gerada pela gravidade ou
manualmente pelo examinador. Apesar de ser valida e facilmente aplicavel, essa forma
de avaliagio da fungdo muscular ¢ muito contestavel, ja que esta presente um
importante aspecto subjetivo, além da variagiio entre avaliadores na obfteng¢do dos
valores e¢ a dificuldade de se padronizar um posicionamento (DANIELS e
WORTHINGHAM, 1987; SAPEGA, 1990)

Os profissionais envolvidos no processo de reabilitagio precisam se apoiar em
algo que seja concreto e reprodutivel, especialmente quando se refere a avaliagfo da
forga muscular, a qual constitui um ponto indispensavel no processo de reabilitag@o.
Portanto, é importante que esse cardter empirico e subjetivo de se avaliar a forga
muscular do ombro seja revisto e acrescido de instrumentos que também tenham essa
finalidade, visando com isso a melhora do atendimento como um todo, desde o auxilio
com relagfio a um diagndstico a verificagdo dos resultados obtidos com um determinado
tratamento.

Varios autores fizeram estudos comparativos entre o desempenho dos testes
manuais e instrumentais para avaliar a forga muscular e constataram que a medida
instrumental ¢ mais precisa e fidedigna (AITKENS et al., 1989; BEASLEY, 1961;
HAYES etal., 2002).

Porém, os equipamentos de avaliagdo mais sofisticados e de alta tecnologia
apresentam uma desvantagem que € seu alto custo, o que dificulta ou impossibilita a sua
aquisigdo pelas instituigdes (DAVIES et al., 2000). E o caso do dinamdmetro

isocinético, considerado como instrumento de alta precisdio e confiabilidade, mas que
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normalmente s6 é adquirido por grandes centros de pesquisa ¢ reabilitagio. Somando a
esse aspecto, quando se refere a avaliagdo da forga muscular do ombro, os
dinamodmetros isocinéticos apresentam algumas limitagdes relacionadas a execugdo do
teste ¢ ao posicionamento padronizado para a avaliagio do ombro de individuos que
apresentam patologia nessa articulagéo.

Esse fato foi constatado por Elsner et al. (1983) que usando um dinamo6metro
isocinético verificaram que o posicionamento para o feste ¢ pouco tolerado por
individuos com algum tipo de comprometimento do ombro.

Rabin e Post (1990) relataram que somente 30% dos pacientes com lesdes no
manguito rotador podem completar com sucesso o teste isocinético.

Em estudo realizado por Kirschenbaum et al., (1993), os pacientes somente
conseguiram realizar a avaliagdo isocinética de maneira satisfatéria apos aplicagio de
anestésico no espago subacromial.

Hughes et al. (1999) afirmaram que resultados mais confidveis sdo obtidos com
testes isométricos para a articulagdo do ombro. De acordo com os autores, pacientes
com lesdes no manguito rotador apresentam dificuldades para gerar um torque
consistente isocineticamente.

De acordo com Kuhlman et al. (1992), a avaliagdo do torque isométrico evita
posigdes extremas de movimento do ombro podendo ser preferidos aos testes
isocinéticos para pacientes que apresentam lesdes do manguito rotador. Além disso, os
autores destacam que os torques isométricos para os rotadores laterais nas posigdes de
60° e 30° de rotagio interna foram semelhantes aos torques isocinéticos na
confiabilidade.

Segundo MacDermid et al. (2004), ndo existe uma relagfio de superioridade do
teste isocinético em relagiio ao teste isométrico para a articulagdo do ombro. Além
disso, o teste isocinético nio demonstrou qualquer vantagem sobre os testes isométricos
com respeito a confiabilidade.

Outro equipamento citado fora do nosso pais ¢ o dinamdémetro manual, que
oferece boa reprodutibilidade e confiabilidade (MAGNUSSON et al., 1990), porém
apresenta algumas limitagdes principalmente em relagdio aos posicionamentos para
realizagio dos testes e também na avaliagio de atletas por individuos que ndo
apresentam forga suficiente para aplicar resisténcia.

Meétodos improvisados utilizando dinamdémetro de mola com escala
(GODINHO, SANTOS e FREITAS, 1994) e célula de carga (ANDRADE, SILVA ¢
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VIEIRA, 1996) fornecem valores objetivos, porém siio métodos de avaliagdo sem
padronizagdes e que ndo foram submetidos a testes de reprodutibilidade e
confiabilidade.

Baseado nestas informagdes ¢ que o protdtipo para a avaliagdo dos torques
musculares isométricos do ombro foi desenvolvido. O ombro € uma articulagdo de
importante papel na capacidade ¢ independéncia funcional de um individuo ¢ o seu
desempenho esta diretamente relacionado a sua integridade muscular.

Durante a confecgdio do protétipo, procurou-se dar uma atengfio especial aos
aspectos relacionados ao processo de avaliagfio, aspectos estes citados na literatura
como fundamentais para que ocorra uma avaliagio precisa (DVIR, 2002), como por
exemplo:

- 0 posicionamento do voluntario, visando minimizar as possiveis compensagoes
durante os testes que pudessem mascarar os resultados. Foi entdo adotada a posigéo
sentada, pois é descrita como a mais indicada para avaliar os movimentos do ombro
(DVIR, 2002),

- a estabilizagdo do voluntario no momento do teste, que foi alcangada pelo
emprego do dispositivo de estabilizagiio do brago e antebrago, como também pela
solicitagio ao voluntario para manter o tronco apoiado no encosto da cadeira no
momento do teste;

- 0 alinhamento dos eixos do imero e do torquimetro, que constitui um aspecto
facilmente obtido pelo fato da avaliag@o ser isométrica;

- a corregiio da gravidade, que muitas vezes constitui uma fonte de erro em testes
de forga. Foi realizada antes dos testes registrando o valor do torque gerado pelo peso
do brago de resisténcia e do membro superior do voluntario.

Como visto anteriormente, todos os aspectos considerados fundamentais dentro
do processo de avaliagfio foram atingidos pelo protétipo.

Os movimentos adotados para o teste de eficiéncia e adaptabilidade do protétipo
foram os de rotagiio medial ¢ lateral no plano da escapula.

O plano da escapula foi adotado seguindo as informagdes descritas por
Greenfield et al. (1990), ja que nessa posigdo as estruturas capsular e ligamentar ndo se
encontram sob tensdo, como também favorece uma melhor congruéncia articular,
Conclui-se que o plano da escépula ¢ o mais adequado para pacientes com vérias
disfungdes do ombro, tais como impacto, lesdes do manguito rotador ¢ luxagGes

cronicas.
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MacDermid et al. (2004) refor¢a esta conclusdo aplicando o posicionamento
citado na avaliagiio de pacientes com lesdo do manguito rotador, tanto para contragdes
dindmicas quanto para contragdes estaticas, tendo a posigdo boa aceitabilidade pelos
pacientes.

Outro aspecto importante € que a elevagdo do ombro a 45° ndo compromete o
suprimento vascular do muasculo supra-espinhoso (DVIR, 2002).

As rotagdes foram adotadas no teste também pelo fato dos outros movimentos
do ombro ndo ocorrerem na sua totalidade se as rotag@es nfio estiverem preservadas.
Durante a avaliagio dos rotadores testa-se os musculos do manguito rotador, que sdo
responsaveis pelo mecanismo de estabilizagido do ombro, fator importante, pois o0 ombro
¢ altamente dependente do mecanismo dindmico de estabilizagdo (WILK et al., 2000).
Porém, adaptando-se um brago de resisténcia de maior comprimento, ¢ possivel avaliar
os movimentos de elevagdo do ombro em diferentes planos (APENDICE D).

O protdtipo confeccionado possibilitou preencher algumas lacunas do
equipamento desenvolvido por Souza (2003), no mesmo laboratério em que foi
desenvolvido esse protdtipo, como por exemplo, o ndo alinhamento dos eixos bioldgico
e mecanico durante a avaliagdo dos rotadores do ombro.

A realizagdo dos testes isométricos no prototipo mostrou que o equipamento €
eficiente e capaz de fornecer valores objetivos do torque dos musculos rotadores do
ombro, sendo os dados obtidos compativeis com outros trabalhos realizados utilizando
metodologia semelhante, porém realizados com dinamdmetros isocinéticos (KRAMER
e LINDA, 1996, KUHLLMAN et al., 1992).

O prototipo teve uma aceitagdo satisfatoria por parte dos voluntarios testados e,
embora os testes tenham sido realizados em individuos com ombros normais, a sua
aplicagdo em individuos com disfuncéio pode ter o mesmo sucesso. Uma outra vantagem
do protdtipo desenvolvido € o custo relativamente baixo.

Uma dificuldade encontrada com a utilizagdo do prototipo foi o manuseio do
sistema de travamento da coluna de ajuste do assento € do dinamometro, que exigiu
certa forga para travar e destravar o sistema, que pode ser solucionado com a adaptagéo
de outro sistema.

Um ponto a ser salientado € o nivel de motivagao e colaboragio do individuo no
momento do teste. E fundamental que ele esteja disposto e concentrado para que as

margens de erro dos torques obtidos sejam minimizadas.
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Algumas sugestdes de trabalhos futuros incluem a avaliagdio do protétipo em
relagio a reprodutibilidade, a associagio com um estudo eletromiografico para
determinar de modo mais preciso a atividade da musculatura avaliada e, finalmente, a

aplicagfio do prototipo em individuos com ombros patologicos.
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, constatou-se que o prototipo desenvolvido € capaz
de quantificar o torque isométrico dos muisculos rotadores do ombro. A versatilidade do
prototipo possibilitou os ajustes para a adequagfio as variagdes antropometricas € para
avaliagdio de ambos os membros superiores, podendo também ser adaptado para

avaliagdo dos outros movimentos do ombro.
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APENDICE

APENDICE A — Protocolo de Avaliacio

PROTOCOLO DE AVALIACAO

TESTE: Avaliacgio do rotadores mediais e laterais do ombro no plano escapular

com 45 graus de abducéo

AVALIADOR:
Data; / / | Numero:
Nome: | Idade: | Sexo:
Membro Dominante: | Altura: | Peso:
Membro Direito
Posigio da Cadeira: Posi¢do do Dinamdmetro:
Altura da Cadeira: Altura do Dinamdmetro:
Brago de Alavanca:
Rotadores Mediais
Valor de correcio da gravidade:
1" Medida 2" Medida 3" Medida Meédia
Rotadores Laterais
1° Medida 2" Medida 3" Medida Média
Membro Esquerdo
Posigdo da Cadeira: Posigdo do Dinamdmetro:
Altura da Cadeira: Altura do Dinamdmetro:
Brago de Alavanca:
Rotadores Mediais
Valor de corregio da gravidade:
1" Medida 2" Medida 3*Medida Meédia
Rotadores Laterais
1“ Medida 2" Medida 3" Medida Meédia
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APENDICE B - Termo de Consentimento
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Eu, >

RG n° , abaixo assinada, tendo recebido as
informagdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em
participar.

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
questdes relacionadas com a pesquisa que serei submetido;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

3. A seguranga de que serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial da informag#o relacionada com a minha privacidade;

4. O compromisso de me proporcionar informagfo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

5. A disponibilidade de tratamento e a indenizagdo que legalmente teria direito,
por parte da Instituigdo de Saude, em caso de danos que a justifiquem,
diretamente causados pela pesquisa e;

6. Que se existirem gastos adicionais, estes serdio absorvidos pelo orgamento da
pesquisa.

7. Com relagdo as formas de ressarcimento e indenizagdio, ndo havera

recompensa financeira para os voluntarios que participarem do estudo. Na
eventualidade do voluntario necessitar de quaisquer tratamentos e ou
medicagio durante ou apos a realizagéio do estudo, e a este relacionado, estes
serdo fornecidos gratuitamente, sob nossa responsabilidade. Caso ocorram
despesas relativas a transporte e alimentagfio, estas serdo pagas pelo
pesquisador responsavel.
Quanto a indenizagdo, esclarecemos que se trata de um projeto sem
financiamento externo e que serd desenvolvido com recursos proprios da
Instituigio. Assim sendo, ndo ha uma previsdo de seguro para coberfura de
indenizagio. Neste sentido, este projeto ndo se diferencia dos outros que nido
contam com financiamento externo, ¢ que ainda assim, sfo regularmente
desenvolvidos sob responsabilidade do pesquisador e da Instituigdo
correspondente. Entretanto, em nenhum momento desconsidera-se o direito
do voluntario obter indeniza¢do por eventuais danos relacionados com a
pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar do projeto de pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do Voluntario
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APENDICE C — Aprovagio do comité de ética.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CEP. 14048-900

RIBEIRAQ PRETO - S.P. CAMPUS UNIVERSITARIO - MONTE ALEGRE
BRASIL FONE: 602-1000 - FAX (016) 633-1144

Ribeirao Preto, 24 de novembro de 2004

Oficio n°® 3190/2004
CEP/SPC

Prezado Senhor:

O trabalho intitulado
“CONFECCAO DE UM PROTOTIPO PARA AVALIACAO DAS
FORCAS MUSCULARES DO OMBRO” foi analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em sua 193" Reunido Ordinaria realizada em
22.11.2004, e enquadrado na categoria: APROVADO, de acordo com
o Processo HCRP n°® 12217 /2004.

Aproveito a oportunidade para
apresentar a Vossa Senhoria protestos de estima e consideracao.

)/

PROF. DR. SERGI :
Coorde 6 Comité de Etica em Pesquisa

do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissimo Senhor

EVERALDO ENCIDE DE VASCONCELOS

PROF. DR. NILTON MAZZER (Orientador)

Depto. de Biomecéanica, Medicina e Reabilitagao do Aparelho Locomotor
Em maos
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APENDICE D - Posicionamentos para avaliagio dos movimentos de elevaciio

Elevaciio do braco no plano sagital
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Elevac¢io do brago no plano da escipula
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Elevagio do brago no plano frontal




