Confiabilidade inter e intra-avaliador na medida

de forca dos musculos rotadores do ombro em
diferentes posicoes com a dinamometria isométrica
Inter- and intra-examiner reliability of the strength of shoulder rotators in different

posiz‘ions using isometric dynamomez‘ry

Confiabilidad inter e intraevaluador en la medida de fuerza de los miisculos rotadores del
hombro en diferentes posiciones con la dinamometria isométrica
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RESUMO | O dinamdmetro manual é um equipamento
portatil e de facil uso na pratica clinica. Entretanto, sua
utilizacdo necessita de parametros de confiabilidade
e reprodutibilidade em posicdes de ombro com e sem
estabilizacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
confiabilidade inter e intraexaminador na medida de
forca dos musculos rotadores do ombro nas posicoes
a 0° e 90° de abducao com avaliadores inexperientes.
Vinte sujeitos (27,05+8,17 anos; 76,6+10,97kg; 1,74+0,07m)
de ambos 0s sexos e sem gqueixas anteriores ou atuais
de dor no ombro e cervical participaram do estudo.
A avaliacdo dos rotadores mediais e laterais do ombro foi
realizada por meio de um dinamdémetro manual digital
(MicroFET 2, Hoggan Health Industries, West Jordan, UT,
USA) em duas posi¢des: sentado, com 0° de abducao
do ombro, e em supino, com 90° de abduc¢do de ombro.
A confiabilidade interexaminador e a reprodutibilidade
intraexaminador foram avaliadas pelo coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) considerando o intervalo
de confianca de 95% (p<0,05). Houve uma excelente
reprodutibilidade na analise intra-avaliador e niveis de
confiabilidade muito bons para as medidas interavaliador
na maioria das varidveis analisadas. As posicoes
de 0° e 90° de abducdo do ombro demonstraram
resultados confidveis e reprodutiveis com a utilizacdo
do dinamoémetro manual digital por avaliadores sem
experiéncia clinica.

Dinamoémetro de Forca Muscular; Ombro;
Reprodutibilidade dos Testes; Forca Muscular.

ABSTRACT | The handheld dynamometer is a portable
device of easy use in clinical practice. However, its
use requires reliability and reproducibility parameters
in shoulder positions with and without stabilization.
The objective of this study was to evaluate the inter- and
intra-examiner reliability of the shoulder rotator strength
measurement at 0° and 90° abduction with inexperienced
examiners. Twenty subjects (27.05+817 years, 76.6+10.97kg,
1.74+0.07m) of both sexes and no previous or current
complaints of shoulder and neck pain participated in this
study. The evaluation of the internal and external shoulder
rotators was performed using a handheld dynamometer
(MicroFET 2, Hoogan Health Industries, West Jordan, UT,
USA) in two positions: sitting with O° shoulder abduction
and supine and with 90° shoulder abduction. Inter- and
intra-examiner reliability and reproducibility were assessed
through the (ICO)
considering a 95% confidence interval (p<0.05). There was

intraclass  correlation  coefficient

excellent reproducibility in the intra-examiner analysis and
very good levels of reliability measures in the inter-examiner
analysis for most variables. The positions of 0° and 90°
shoulder abduction showed reliable and reproducible
results when using the handheld dynamometer with
examiners that had no clinical experience.

Muscle Strength Dynamometer; Shoulder;
Reproducibility of Results; Muscle Strength.

RESUMEN | El dinamometro manual es un equipamiento
portatil y de facil uso en la practica clinica. Sin embargo,
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SuU uso requiere de parametros de confiabilidad y reproducibilidad
en posiciones del hombro con y sin estabilizacion. Se objetivé en
este estudio evaluar la confiabilidad inter e intraexaminador en la
medida de fuerza de los musculos rotadores del hombro en las
posiciones 0°y 90° de abduccion con evaluadores inexpertos.
Veinte personas (27.05+8.17 afos; 76.6+10.97kg; 1.74+0.07m) de
ambos sexos, sin problemas anteriores o actuales de dolores
en el hombro vy cervical participaron del estudio. Se evaluaron
los rotadores medianos vy laterales del hombro a través de
un dinamometro manual digital (MicroFET 2, Hoggan Health
Industries, West Jordan, UT, USA) en dos posiciones: sentado, con
0° de abducciéon del hombro, y en supino, con 90° de abduccion

INTRODUCAO

O ombro ¢ uma articula¢do complexa e a mais mével
de todo o corpo humano, sendo considerada pouco estavel
por sua anatomia articular, especialmente na articulag¢io
glenoumeral'. Para garantir a estabilidade e mobilidade
articular é necessdria uma harmonia sincronica e constante
entre as estruturas estaticas e dinimicas que mantém sua
biomecénica normal?.

Diversos grupos musculares sio considerados
importantes para o funcionamento adequado do complexo
articular do ombro, dentre eles destacam-se os musculos
do manguito rotador’. O manguito rotador é composto
pelos tenddes dos musculos subescapular, supraespinhal,
infraespinhal e redondo menor, e tem como fungio principal
manter o imero centralizado na cavidade glenoide durante
o movimento de elevagdo anterior, além de participar
efetivamente na rotagdo medial (subescapular), abdugio
e rotagdo lateral (supraespinhal) e abdugio horizontal e
rotagio lateral (infraespinhal e redondo menor)*.

A fraqueza dos musculos do manguito rotador pode
promover desequilibrios nas forgas de rotagio lateral e
medial, alterando assim o movimento articular glenoumeral
normal®, elencando-se como causa ou consequéncia
das lesdes do ombro>°. No tratamento dessas lesdes, é
tundamental a avaliagdo da for¢a muscular dos pacientes.

A quantificagdo do desempenho muscular de pacientes
com les6es no ombro pode ser feita por meio de testes
musculares, dinamometria isocinética e dinamometria
manual®. Apesar de sua utilizagdo por fisioterapeutas na
prtica clinica, testes musculares manuais nao fornecem
uma medida precisa da fun¢io muscular’®, além de
falharem ao tentar diferenciar pacientes com diferentes

de hombro. Se evaluaron la confiabilidad interexaminador vy la
reproducibilidad intraexaminador por el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) considerandose el intervalo de confianza del
95% (p<0.05). Hubo una excelente reproducibilidad en el
analisis intraevaluador y niveles de confiabilidad muy buenos
para las medidas interevaluador en la mayoria de las variables
analizadas. Las posiciones de 0°y 90° de abduccién del hombro
demostraron resultados confiables y reproducibles con la
utilizacion del dinamémetro manual digital por evaluadores sin
experiencia clinica.

Dinamometro de Fuerza Muscular; Hombro;
Reproducibilidad de Resultado; Fuerza Muscular.

graus de fraqueza muscular®. A dinamometria isocinética,
por sua vez, ¢ considerada o “padrdo ouro” dos testes de
forga do ombro®, porém seu uso é limitado a laboratérios
de pesquisa na maioria dos casos devido ao seu alto custo®.
Uma alternativa a essas avaliagbes é o dinamometro
manual digital, um equipamento portitil, de pequeno
tamanho e de facil utilizagdo na pratica clinica, com alguns
relatos de avaliagio dos musculos do ombro e escipula
em diferentes populagoes”™.

A confiabilidade da dinamometria manual digital
para rotadores de ombro tem sido objeto de muitos
estudos apresentando resultados altos ou moderados de
confiabilidade intraexaminador*”%, Entretanto, estudos
avaliando a posi¢do de 90° de abdugdo do ombro, de
maior instabilidade articular e mais representativa de
atividades relacionadas ao esporte de arremesso, ainda
sdo escassos”'1°. Além disso, a avaliagio por profissionais
com pouca experiéncia clinica nio tem sido abordada.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
confiabilidade inter e intraexaminador de avaliadores
inexperientes na medida de for¢a dos musculos rotadores
do ombro nas posi¢oes de 0° e 90° de abdugio com a
dinamometria isométrica.

METODOLOGIA

Participaram  desse  estudo 20  voluntarios
(27,05+8,17 anos; 76,6+10,97kg, 1,74+0,07m), de ambos
os sexos (15 homens e 5 mulheres) e sem queixas prévias
de dor no ombro e/ou cervical, que procuraram os
pesquisadores de acordo com a divulgagdo do estudo.
Foram excluidos individuos com queixas atuais de dor
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ou nos dltimos seis meses no ombro, coluna cervical e/ou
tordcica. Apos o completo esclarecimento dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, os voluntdrios assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unipampa (CAAE
27354714.4.0000.5323).

Dois pesquisadores sem experiéncia clinica, porém
previamente treinados para a realizagdo da mensuragio
de forga, foram os responsaveis pela coleta dos dados. Os
movimentos (rotagio lateral ou medial), posi¢io de teste
(sentado ou deitado) e o membro testado (dominante
e nio dominante) seguiram uma ordem aleatéria de
mensura¢do. A etapa interexaminadores ocorreu no
mesmo dia, com intervalo de uma hora entre as coletas.
Ja aavaliagio intraexaminador foi executada pelo primeiro
avaliador uma semana apés a primeira coleta, no mesmo
horério e local.

Neste estudo foi utilizado apenas o relato do sujeito
para defini¢io do membro dominante, considerando o
brago que o individuo utiliza para escrever.

Dinamometria manual digital

A forga dos rotadores laterais e mediais do ombro
foi avaliada nas posi¢cdes de dectbito dorsal e sentado.
Nessas avaliagdes, o dinamoémetro foi posicionado sobre
a regido distal do antebrago (S5cm do processo estiloide
do radio), de forma que o voluntirio realizou for¢a
contra o equipamento durante 5 segundos. Para cada
movimento de teste foram coletadas trés repeticoes,
com um intervalo de 1 minuto entre cada repeticio.
A unidade de medida utilizada foi o quilograma-forca
(kgf) e esse valor foi corrigido pelo peso corporal do
sujeito (kg) de forma a permitir a comparagio entre
individuos com diferengas massas corporais.

Para avaliagio a 0° de abdugio, o voluntirio estava
posicionado sentado em uma cadeira fixa, com quadris
e joelhos em 90° de flexdo. O membro avaliado estava
com um rolo de toalha posicionado entre o tronco e
o cotovelo, rotagdo neutra do ombro, 90° de flexdo de
cotovelo e posi¢do neutra do antebrago. Nesta posigdo o
dinamoémetro se encontrava apoiado na parede por meio
de um cilindro com um nivel magnético acoplado a ele,
mantendo assim o equipamento na posi¢do adequada
do teste (Figura 1).

Para a avaliagio dos rotadores do ombro na
posicdo de 90° de abdugio, o voluntério se encontrava
posicionado em dectbito dorsal, joelhos flexionados,
ombro abduzido a 90° e cotovelo flexionado (Figura 2).

K

Figura 1. Posicionamento sentado para avaliacdo da forca de
rotadores mediais e laterais do ombro

Figura 2. Posicionamento a 90° de abducdo do ombro para
avaliacdo dos rotadores mediais e laterais

Analise estatistica

Os dados obtidos foram comparados quanto a
sua confiabilidade entre as medidas realizadas entre
diferentes avaliadores no mesmo dia e reprodutibilidade
na comparagio entre as medidas realizadas pelo mesmo
avaliador em dias diferentes. A reprodutibilidade
interexaminador e a confiabilidade intraexaminador foram
avaliadas pelo coeficiente de correlagio intraclasse (ICC)
considerando o intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

Utilizando uma escala proposta por Weir, a
confiabilidade foi considerada excelente para valores entre
1,0 € 0,81; muito boa de 0,80 a 0,61; boa de 0,60 a 0,41;
razodvel de 0,40 a 0,21; e, por fim, pobre de 0,20 a 0,00.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados referente as medidas
obtidas nos movimentos de rotagdo lateral e rotagdo
medial de ombro.
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Tabela 1. Média e desvio padrao da forca em kgf de rotacéo lateral e rotacdo medial do ombro dominante (D) e ndo dominante (ND)
em abducao a 0° e 90° de sujeitos saudaveis (n=20). Valores mensurados pelo avaliador 1, avaliador 2 e na reavaliacdo do avaliador 1

Avaliador 1
Rotacdo lateral D 13,33+£3,95
Rotacdo lateral ND 12,64+3,84
Rotacdo medial D 16,67+5,42
Rotacdo medial ND 15,58+4,33
Rotacdo lateral 90°D 14,81+3,37
Rotac¢do lateral 90°ND 13,95+3,83
Rotacado medial 90°D 15,37£3,92
Rotacdo medial 90°ND 15,34+3,64

Ja a Tabela 2 apresenta os dados referentes ao
coeficiente de correlagio intraclasse (ICC) comparando
os resultados intra e interavaliadores.

O ICC interavaliador demonstrou confiabilidade
muito boa e boa para todas as varidveis, exceto para a
rotagdo medial ndo dominante, em que o coeficiente
apresentou confiabilidade razoével.

Ja para a reprodutibilidade intra-avaliador, foram
encontrados melhores resultados com ICC excelentes
para todas as varidveis, exceto a rotagio lateral dominante,
que apresentou reprodutibilidade muito boa.

Tabela 2. Valores do coeficiente de correlacao intraclasse (ICC)
inter e intra-avaliadores na rotacao lateral e rotacao medial
do ombro dominante (D) e ndo dominante (ND) de sujeitos
saudaveis (n=20)

ICC Interavaliador  ICC Intra-avaliador

Rotacdo lateral D 0,52 0,80
Rotacdo lateral ND 0,71 0,88
Rotacdo medial D 0,61 0,91
Rotacdo medial ND 0,37 0,88
Rotacdo lateral 90°D 0,56 0,85
Rotacdo lateral 90°ND 0,67 0,87
Rotag¢do medial 90°D 0,45 0,92
Rotagcdo medial 90°ND 0,65 0,91
DISCUSSAO

Neste estudo a dinamometria isométrica manual

demonstrou ser um instrumento confidvel para
avaliagdo interexaminadores e reprodutivel nas medidas
de for¢a de rotagdo medial e lateral do ombro, mesmo
com avaliadores sem experiéncia clinica. Considerando
a facilidade de uso, portabilidade, custo e o tamanho do
equipamento, o dinamémetro manual é um instrumento

que pode ser utilizado pelos clinicos de forma segura

Avaliador 2 Reavaliacao do avaliador 1
13,26+3,32 12,85+3,54
13,21+4,49 11,98+3,36
17,5845,58 17,69+5,71
16,43+5,17 16,75+4,75
15,31£3,88 13,96+3,27
14,52+3,85 13,77£3,51
17,45+4,98 14,69+3,90
17,31+4,90 14,68+4,23

e reprodutivel para a avaliagdo precisa das for¢as dos
musculos rotadores do ombro.

Estudo de Cools et al.' encontrou niveis excelentes
de confiabilidade e reprodutibilidade nas medidas de
rotagio de ombro, em todos os dectbitos (sentado,
prono e supino) e posi¢oes do brago (neutro e 90° de
abdugio) testadas. Embora a posi¢do em prono tenha
sido utilizada, os autores relatam que os resultados
foram mais confidveis nas posi¢des sentada e em supino.

Uma alta confiabilidade também foi encontrada nos
estudos de Andrews et al”? e Donatteli et al.”*, porém
esses autores utilizaram posi¢oes de teste diferentes das
utilizadas em nosso estudo. Andrews et al."? realizaram o
teste em posi¢do de 45° de abdugio, enquanto Donatelli
et al.”® efetuaram o teste no plano escapular e também
a 90° de abducio. Indices moderados de confiabilidade
sdo ainda relatados por Beshay et al.”?, Hayes et al.’,
Legging et al.® ¢ Riemann et al.*. Diferencas no nivel
de confiabilidade e reprodutibilidade encontradas
nos estudos podem estar associadas as posi¢oes de
avaliacdo utilizadas.

Em nosso estudo procurarmos utilizar duas posi¢oes
de avalia¢io dos musculos rotadores do ombro, tendo
em vista os diferentes perfis de pacientes na clinica de
fisioterapia. No inicio de um programa de reabilitacio,
a dor, a cicatriza¢io dos tecidos moles, ou mesmo as
restrigdes pds-operatorias, tornam mais interessante e
seguro a adogdo da avaliagdo na posigio sentada, com
o ombro a 0° de adu¢io®. J4 um atleta arremessador
em fase final de reabilitacdo, por exemplo, necessita
ser avaliado em uma posi¢do que se assemelha mais
ao movimento funcional da articulagio glenoumeral
no gesto esportivo'. Apesar dessa importancia,
especialmente na posi¢do de 90° de abdugio do ombro,
a necessidade de estabilizagdo do avaliador para o teste
pode induzir o mesmo a erros, caso o investigador ao
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invés de estabilizar o equipamento, utilize sua forca
no teste.

A posicio sentada com leve abdugio por uma
toalha foi utilizada tendo em vista que a cabega umeral
¢ comprimida no lado articular do supraespinhal
quando o brago estd em posigdo aduzida®. Além disso,
um estudo prévio® relatou que ao manter uma toalha
no movimento de rota¢do lateral do ombro evita-
se a utilizagio dos musculos adutores do ombro na
execucdo do teste, além de promover uma baixa carga
na cdpsula articular.

Uma limita¢io desse estudo é a dificuldade em
avaliar os musculos do manguito rotador sem que
outros grupos musculares contribuam, especialmente no
movimento de rotagio medial em abdu¢io do ombro.
Kuechle et al.?! referem que a rotagio medial em 90°
de abdugdo recruta muasculos como o subescapular e o
peitoral maior. Na realizagdo dos testes em abdugio,
percebemos uma tendéncia de os sujeitos aduzirem,
0 que nio ocorreu na posi¢do de adugdo pela maior
estabilizagdo do segmento.

Tendo em vista que os sujeitos do estudo ndo eram
atletas ou apresentavam treinamento de for¢a nos
musculos testados, acreditamos que a confiabilidade em
sujeitos treinados possa apresentar valores diferentes
dos encontrados. Provavelmente essas diferencas serdo
mais evidentes na posi¢io de abdugio a 90°.

E interessante observar também que os indices
de confiabilidade foram elevados, mesmo com os
avaliadores nio apresentando experiéncia clinica. Sabe-
se que esse ¢ um fator de erro considerado nos estudos,
tendo em vista que a pratica e a for¢a do examinador
tém relagdo direta com a resisténcia aplicada ao sujeito
durante a contragio muscular’*® bem como na
estabilizagdo da articulagio®”.

Apesar de ndo ser considerado como o “padrio
ouro” para testes de for¢a, o dinamoémetro manual
¢ uma ferramenta que deve ter seu uso incentivado
especialmente na pratica clinica, visando substituir o
teste de forga manual extremamente subjetivo.

CONCLUSAO

O estudo proposto encontrou resultados confidveis
e reprodutiveis da avaliagio de for¢a dos rotadores
de ombro nas posicoes de 0° e 90° de abdugido com o
dinamémetro manual digital realizado por avaliadores
sem experiéncia clinica.
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