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RESUMO

Objetivo: Avaliar a força muscular de rotação interna, externa e 
elevação dos ombros sintomáticos comparado aos assintomáticos, 
associando a força muscular à função da articulação. Métodos: 
Quarenta e oito indivíduos com diagnóstico de SIO unilateral foram 
avaliados quanto a força muscular isométrica do ombro sintomático 
e assintomático (utilizando um dinamômetro isométrico manual), 
além de serem avaliados quanto a função utilizando a escala de 
Constant-Murley. Os indivíduos foram distribuídos em 2 grupos: 
grupo 1 = 35 a 49 anos; grupo 2 = 50 a 65 anos. Resultados: Foi 
encontrada redução da força de rotação interna, externa e eleva-
ção no ombro sintomático, comparado ao lado assintomáticos (p< 
0,0001), mas não foi observada redução da força de rotação medial 
nos sujeitos do grupo 1. Também observamos que a força muscular 
é diretamente proporcional a função do ombro, onde indivíduos 
com pouca força do manguito rotador apresentam menor função. 
Conclusão: A SIO causa diminuição da força muscular de rotação 
interna, externa e elevação comparado ao lado assintomático, além 
de causar diminuição da função do ombro. A redução da função é 
proporcional a diminuição da força muscular do manguito rotador. 
Nível de Evidência III, Estudo analítico.

Descritores: Síndrome do impacto do ombro. Manguito rotador. 
Força muscular. 

ABSTRACT

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

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

INTRODUÇÃO

A síndrome do impacto do ombro (SIO) é uma das afecções 
músculo-esqueléticas mais frequentes dos membros superiores, 
sendo considerada uma das principais causas de dor no ombro, 
podendo levar à diminuição da função desta articulação e redução 
da qualidade de vida.1,2

Inicialmente descrita por Neer, a SIO apresenta clara relação entre 
o fenômeno de impacto e a degeneração do manguito rotador, 
que durante a elevação do membro superior se choca contra a 
porção ântero-inferior do acrômio, ligamento coracoacromial e a 
articulação acromioclavicular, podendo lesar também a cabeça 
longa do bíceps e a bursa subacromial.3 Entretanto, lesões dege-
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nerativas do manguito rotador também estão relacionadas com 
o aparecimento da SIO. Este conceito foi citado por Codman, no 
qual o autor descreve uma região de vascularização inadequada 
na área de inserção do supra-espinhal, em que o lado da bursa su-
bacromial possui escasso suprimento sanguíneo,4 culminando em 
uma entesopatia devido ao envelhecimento natural dos tendões. 
Pacientes que sofrem com a SIO apresentam redução da força 
de rotação lateral e elevação, mas há contradições na literatura 
quanto a redução da força de rotação internal.5,6

Visto que pacientes com SIO unilateral entre 50 e 59 anos e entre 
60 e 69 anos podem apresentar cerca de 10% e 20% (respecti-
vamente) de lesões assintomáticas do MR contralateral5, a ava-
liação da força muscular do ombro pode ser um exame clínico 
importante na detecção precoce da SIO no lado assintomático. 
Juntamente com a avaliação da força isométrica do manguito 
rotador, a utilização de questionários específicos pode ajudar na 
detecção de disfunções da articulação do ombro, proporcionando 
um diagnósico disfuncional preciso e um tratamento baseado nas 
alterações da função. A escala de Escala de Constant-Murley,7 que 
é um questionário específico para avaliação da funcionalidade 
do ombro, sendo constituída por parâmetros objetivos (65%) e 
subjetivos (35%), na qual o paciente pode atingir no máximo 100 
pontos e quanto maior a pontuação, melhor a função. Por ser um 
questionário de avaliação baseado em parâmetros funcionais, 
como atividades do dia-a-dia e amplitude de movimento ativa, 
utilizamos a Escala de Constant-Murley em nosso estudo.
Por isso, este estudo teve como objetivos: 1) avaliar se há redução 
da força de rotação medial em ombros sintomáticos comparados 
aos assintomáticos em sujeitos com SIO unilateral e 2) analisar a 
relação entre a função do ombro e força muscular do manguito 
rotador em pacientes com SIO unilateral.

MÉTODOS

Este foi um estudo transversal realizado no Setor de Fisioterapia 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (IS-
CMSP). O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
da Instituição, sob o protocolo número 254/09.

Sujeitos

Quarenta e oito indivíduos com diagnóstico de SIO participaram 
do estudo. O diagnóstico foi baseado na história, exame clínico e 
exame de imagem ultra-sonográfica. Os indivíduos selecionados 
para o estudo foram de ambos os gêneros, idade entre 35 e 65 
anos com diagnóstico de síndrome do impacto do ombro unilateral 
grau II, segundo critérios de Neer8 com sintomas por mais de três 
meses. Os pacientes eram excluídos do estudo caso fizessem uso 
de anti-inflamatórios esteroidais ou não-esteroidais por via oral ou 
por infiltração sete dias antes da avaliação; ter sido submetido a 
tratamento fisioterápico nos últimos 60 dias; gestantes e pacientes 
com cirurgias prévias no(s) ombro(s) e coluna cervical e toráci-
ca; doenças inflamatórias articulares (artrite reumatóide, lúpus, 
gota), cervicobraquialgia, síndrome dolorosa complexa regional 
e tendinite calcária.

Procedimentos

Os indivíduos foram distribuídos em dois grupos, de acordo com 
a idade: Grupo 1 – indivíduos entre 35 e 49 anos (10 homens e 12 
mulheres); Grupo 2 – indivíduos entre 50 e 65 anos (10 homens 
e 12 mulheres). Esta distribuição em grupos de acordo com a 
idade se deve ao fato de a força muscular do MR diminuir pro-
porcionalmente ao aumento da idade.9 Os grupos também foram 
distribuídos de acordo com o gênero.

A mensuração da força do manguito rotador (rotação medial e 
lateral) e elevação do ombro foi feita com um dinamômetro ma-
nual da marca Lafayette® - modelo 01163. Para mensurar a força 
dos rotadores medial (Figura 1) e lateral (Figura 2), o sujeito foi 
posicionado em decúbito dorsal, com o ombro abduzido a 45º e 
em 30º de adução horizontal (plano escapular), cotovelo fletido a 
90º e rotação neutra, sendo o dinamômetro posicionado, respec-
tivamente, sobre a articulação radio-ulnar distal na face volar ou 
dorsal e, para avaliar a força de elevação, o sujeito foi mantido 
na posição sentada, ombro a 45º de abdução e 30º de adução 
horizontal, cotovelo estendido e o ombro em rotação neutra. O 
dinamômetro foi posicionado na face dorsal do punho.10,11 (Figura 3) 

Figura 1. Posicionamento do paciente e do dinamômetro para avaliação da 
força de rotação medial dos ombros.

Figura 2. Posicionamento do paciente e do dinamômetro para avaliação da 
força de rotação lateral dos ombros.
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Todas as mensurações de força foram randomizadas e o exami-
nador responsável pela avaliação foi cegado, ou seja, não sabia 
quais os ombros sintomáticos e os assintomáticos.
 Em todas estas avaliações de força foi exigido dos indivíduos que 
realizassem contração isométrica máxima. Antes do teste, todos 
os indivíduos realizavam o teste uma vez para compreender os 
movimentos corretos, sem realizar movimentos indesejados, como 
flexão ou extensão do cotovelo, por exemplo. Os testes foram 
realizados duas vezes, sendo considerada a média entre os dois 
valores obtidos. Estes valores de força em Kg foram normaliza-
dos para cada indivíduo, sendo divididos pelo índice de massa 
corporal (IMC) e multiplicado por 100. 

Índice de força = (Kg / IMC) x 100

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 10 indivíduos as-
sintomáticos (20 ombros) nas três condições citadas de avaliação 
da força. A seguir foi feito um teste de coeficiência de correlação 
intra-classe (ICC), para a análise da força muscular de rotação 
lateral, medial e elevação. Dessa forma, foi encontrado valor con-
siderado satisfatório para avaliação dos rotadores mediais (ICC= 
0,65), excelente para avaliação dos rotadores laterais (ICC= 0,93) 
e elevação (ICC= 0,88).

Análise dos dados

Após a avaliação de todos os sujeitos, foi utilizado o programa 
estatístico Graphpad Instat 3 para processamento dos dados. 
Baseado nos dados de força muscular obtidos após a normali-
zação de acordo com o IMC foi utilizado o Teste-T para amostras 
dependentes, com significância estatística quando p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados a seguir são descritos como média ± desvio padrão.

Força de rotação medial

Grupo 1

Os resultados encontrados nos ombros sintomáticos em in-
divíduos do sexo masculino (n = 12) foram 39.09 ± 15.28 Kg, 
enquanto que nos ombros assintomáticos foi encontrado 53.64 ± 

Tabela 1. Valores de força de rotação medial nos ombros sintomáticos 
e assintomáticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos). 
Valores expressos em média ± DP. *Sem diferença significante entre os 
ombros sintomáticos e assintomáticos; † sem diferença significante entre 
os ombros sintomáticos e assintomáticos; ǂ houve diferença significante 
entre os ombros sintomáticos e assintomáticos; § houve diferença signifi-
cante entre os grupos.

Força Rotação 
Medial Ombro 
Sintomático

Força Rotação 
Medial Ombro 
Assintomático

Valor de p

Grupo 1 Homens 
(n= 12)

39.09 ± 15.28ǂ 53.64 ± 11.95ǂ 0.029

Grupo 1 Mulheres 
(n= 12)

27.87 ± 10.77§ 41.93 ± 11.75§ 0.0002

Grupo 2 Homens 
(n= 12)

36.88 ± 12.4* 45.23 ± 10.88* 0.058

Grupo 2 Mulheres 
(n= 12)

30.32 ± 11.7† 34.829 ± 61† 0.314

11.95 Kg, havendo diferença estatisticamente significante entre 
os ombros (p = 0.029). Dentre as mulheres (n = 12) os resulta-
dos encontrados nos ombros sintomáticos foram 27.87 ± 10.77 
Kg, e nos ombros assintomáticos foi observada força de 41.93 ± 
11.75 Kg, havendo diferença estatisticamente significante entre 
ambos (p = 0.0002). Dessa forma, observamos que os ombros 
sintomáticos apresentam em média uma redução de 28.2% nos 
homens e 34.6% nas mulheres. (Tabela 1)

Figura 3. Posicionamento do paciente e do dinamômetro para avaliação da 
força de elevação dos ombros.

Grupo 2

Nos indivíduos mais velhos (50 a 65 anos) do sexo masculino (n 
= 12), os resultados foram 36.88 ± 12.4 Kg, enquanto que nos 
ombros assintomáticos encontramos 45.23 ± 10.88, sem dife-
rença estatisticamente significante entre ambos (p = 0.058). Nas 
mulheres nessa faixa etária (n = 12), os resultados foram 30.32 
± 11.7 Kg nos ombros sintomáticos e 34.82 ± 9.61 Kg (Tabela 
1), sem diferença estatisticamente significante entre os grupos 
(p = 0.314). 

Força de rotação lateral

Grupo 1

Nos homens observamos como resultados 22.57 ± 7.24 Kg nos 
ombros sintomáticos e 42.87 ± 13.33 nos ombros assintomáticos, 
havendo diferença estatisticamente significante (p = 0.007). Entre 
as mulheres, os resultados foram 21.74 ± 8.34 Kg nos ombros 
sintomáticos e 34.05 ± 10.44 nos ombros assintomáticos, haven-
do diferença estatisticamente significante (p = 0.0004). Dessa 
forma, foi observada uma redução da força de rotação lateral, em 
média, de 48% nos ombros sintomáticos nos homens e 37% nas 
mulheres. (Tabela 2) 

Grupo 2

Quanto a força de rotação lateral nos indivíduos do sexo masculino, 
os resultados nos ombros sintomáticos foram 20.25 ± 5.32 Kg, e 
nos ombros assintomáticos foram 40.82 ± 8.65 Kg, havendo dife-
rença significante entre os grupos (p < 0.0001). Nos indivíduos do 
sexo feminino os resultados foram 20.78 ± 5.94 Kg nos ombros 
sintomáticos, enquanto que nos ombros assintomáticos observa-
mos 27.91 ± 8.32, havendo diferença significante entre os om-
bros (p = 0.0007). Assim, observamos uma redução da força de 
rotação lateral, em média, de 51% nos ombros sintomáticos dos 
homens e 26% dos ombros sintomáticos das mulheres. (Tabela 2)
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Tabela 2. Valores de força de rotação lateral dos ombros sintomáticos e 
assintomáticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos). Valo-
res expressos em média ± DP. Foi encontrada diferença estatisticamente 
significante em todos os grupos avaliados.

Força Rotação 
Lateral Ombro 

Sintomático

Força Rotação 
Lateral Ombro 
Assintomático

Valor de p

Grupo 1 Homens 
(n= 12)

22.57 ± 7.24 42.87 ± 13.33 0.007

Grupo 1 Mulheres 
(n= 12)

20.15 ± 7.81 34.05 ± 10.44 0.0004

Grupo 2 Homens 
(n= 12)

20.25 ± 5.32 40.82 ± 8.65 < 0.0001

Grupo 2 Mulheres 
(n= 12)

20.78 ± 5.94 27.91 ± 8.32 0.0007

Tabela 3. Valores de força de elevação dos ombros sintomáticos e assin-
tomáticos no Grupo 1 (35 a 49 anos) e Grupo 2 (50 a 65 anos). Valores 
expressos em média ± DP. Foi encontrada diferença estatisticamente sig-
nificante em todos os grupos avaliados.

Força Elevação 
Ombro 

Sintomático

Força Elevação 
Ombro 

Assintomático
Valor de p

Grupo 1 Homens 
(n= 12)

26.23 ± 8.12 40.15 ± 14.02 0.016

Grupo 1 
Mulheres (n= 12)

20.15 ± 7.81 26.46 ± 5.93 0.0009

Grupo 2 Homens 
(n= 12)

20.65 ± 6.11 40.55 ± 6.40 0.0001

Grupo 2 
Mulheres (n= 12)

18.79 ± 6.99 22.98 ± 9.08 0.006

Força de elevação

Grupo 1

Quanto a força de elevação nos homens, encontramos como re-
sultados 26.23 ± 8.12 Kg nos ombros sintomáticos e 40.15 ± 
14.02 Kg nos assintomáticos, sendo observada diferença estatis-
ticamente significante (p = 0.016). Dentre as mulheres, os resul-
tados foram 20.15 ± 7.81 Kg nos ombros sintomáticos e 26.46 ± 
5.93 Kg nos assintomáticos (Tabela 3), com diferença significante 
entre ambos (p = 0.0009).

Grupo 2

Nos indivíduos do sexo masculino, os resultados da força nos om-
bros sintomáticos foram 20.65 ± 6.11 Kg, enquanto que nos ombros 
assintomáticos observamos 40.55 ± 6.40 Kg, havendo diferença 
significante entre os ombros (p = 0.0001). Já nas mulheres, os re-
sultados da força nos ombros sintomáticos foram 18.79 ± 6.99 Kg 
e, nos assintomáticos, encontramos 22.98 ± 9.08 Kg (tabela 3), com 
diferença estatisticamente significante entre os ombros (p = 0.006).

Função dos ombros 

Grupo 1

Quanto a função dos ombros sintomáticos nos indivíduos do sexo 
masculino (segundo a escala de Constant-Murley), os resulta-
dos foram 45.3 ± 8,83 pontos (considerado ruim), e nos ombros 
assintomáticos foram 94.3 ± 7.21 pontos, havendo diferença 
significante (p = 0.002). Dentre os indivíduos do sexo feminino 

encontramos 45.3 ± 14.52 pontos (considerado ruim), enquanto 
que nos ombros assintomáticos encontramos 94.35 ± 5.41 pon-
tos, novamente havendo diferença estatisticamente significante (p 
= 0.0005). Observa-se que, em média, há redução de 52.9% da 
função do ombro sintomático, comparado ao lado assintomático, 
tanto para homens, quanto para mulheres.

Grupo 2

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

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo observar se existe diminui-
ção da força da musculatura do manguito rotador em indivídu-
os com SIO, comparando ombros sintomáticos em relação aos 
ombros assintomáticos. Estudos mostram que a SIO pode levar 
a redução da qualidade de vida, devido à dor durante as ativida-
des laborais e do dia-a-dia.1,2 Em nossos resultados foi possível 
observar diminuição significativa da força de rotação medial nos 
ombros sintomáticos comparado aos assintomáticos somente 
no Grupo 2 (50 a 65 anos) de ambos os gêneros. Entretanto, nos 
indivíduos do Grupo 1 (35 a 49 anos) não foi encontrada dife-
rença de força de rotação medial entre os ombros sintomáticos 
e assintomáticos. Uma explicação para este achado pode ser a 
diminuição progressiva da força muscular do manguito rotador 
que ocorre naturalmente com o envelhecimento.8 Dessa forma, 
indivíduos mais jovens não apresentaram redução da força de 
rotação medial nos ombros acometidos pela SIO, ao contrário 
dos indivíduos de 50 a 65 anos. Essa alteração também foi vista 
no estudo de Erol et al.12 que revelou déficit da força de rotação 
medial nos grupo com SIO entre 26 e 52 anos, porém sem divisão 
entre as faixas etárias. Em contraposição, no estudo de Kim et al.5 

os autores observaram que indivíduos com SIO não apresentam 
alteração da força de rotação medial, visto que a musculatura de 
maior comprometimento é o supra-espinhal e o infra-espinhal, que 
são rotadores externos.
Em ambos os grupos avaliados e de ambos os gêneros observa-
mos redução significativa da força de rotação lateral e elevação, 
comparado aos ombros assintomáticos. Estes achados concor-
dam com os resultados encontrados em estudos prévios que tam-
bém encontraram maior acometimento da força de rotação lateral10 
e elevação,6,13 visto que a SIO acomete com maior frequência do 
supra-espinhal, seguido pelo infra-espinhal,14,15 e estes músculos 
são importantes durante a elevação16 e rotação lateral do ombro.17 
Tyler et al.18 observaram redução significativa da força de rotação 
lateral nos ombros acometidos pela SIO, comparados ao grupo 
controle. Porém, neste estudo os autores não definem quais os 
graus da SIO que foram avaliados, além de não dividir os dados 
de acordo com os gêneros. McCabe et al.19 também observaram 
redução significativa da força de rotação lateral em indivíduos com 
diversos tamanhos de lesão do manguito rotador. Porém, a força 
de rotação lateral foi mensurada a 90º de abdução do ombro, 
diferente do presente estudo onde os sujeitos foram avaliados no 
plano da escápula (30º de adução horizontal) e 45º de abdução.
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Existem diversas formas descritas na literatura para avaliação da 
força muscular do manguito rotador.6,11,12,18,19 Entretanto, para ava-
liação das forças de rotações lateral e medial, o paciente foi posi-
cionado em decúbito dorsal, com o ombro abduzido a 45º e em 
30º de adução horizontal (plano escapular), cotovelo fletido a 90º e 
rotação neutra. Esta posição é definida pela literatura como sendo 
a melhor para avaliar a força dos rotadores laterais e mediais em 
pacientes com síndrome do impacto do ombro,10,11 por ser uma 
posição confortável ao paciente e há uma melhor relação compri-
mento-tensão da musculatura do manguito rotador. Na avaliação 
da força de elevação, assim como de rotação lateral e medial, a 
manutenção do ombro no plano da escápula permite que a cápsula 
inferior permaneça relaxada, além de haver máxima coaptação entre 
a cabeça umeral e a glenóide.10

Analisando os dados de força muscular e função obtidos nos om-
bros sintomáticos, de uma forma descritiva foi possível observar que 
a redução da força muscular tem relação direta com a diminuição 
da função, visto que as articulações sintomáticas apresentavam 
pontuações consideradas ruins (abaixo de 70 pontos) segundo a 
Escala de Constant e Murley,7 enquanto que os ombros assinto-
máticos apresentavam maior força muscular de todo o manguito 
rotador e função considerada excelente. MacDermid et al.10 também 
observaram que a redução da força do manguito rotador nos casos 
de SIO estão diretamente relacionados à diminuição da função 
desta articulação, além de comprometer a qualidade de vida destes 
pacientes. Estes dados podem explicar o sucesso do tratamento 
conservador baseado no fortalecimento do manguito rotador em 
pacientes com SIO grau I e II de Neer, mostrando que a melhora 
da força muscular de rotação lateral, rotação medial e elevação é 
diretamente proporcional a melhora da função.20-22

Uma das limitações do presente estudo foi o fato de não ter sido 
feita uma avaliação ultra-sonográfica dos ombros assintomáticos, 
visto que pode haver lesões assintomáticas do manguito rotador.23 
Kim et al.5 mostraram em seus estudos que não existem lesões 

assintomáticas do manguito rotador em indivíduos até 49 anos, 
enquanto que de 50 a 59 e de 60 a 69 anos, há uma prevalência 
de 10% e 20% de lesões assintomáticas, respectivamente. Outra 
limitação do estudo foi o fato de não terem sido feitas avaliações 
isocinéticas além da avaliação isométrica. Porém, há evidências de 
que a dinamometria isométrica é um método mais sensível do que o 
dinamômetro isocinético para avaliar déficits de força em pacientes 
com síndrome do impacto do ombro, além de apresentar mode-
rada a alta reprodutibilidade inter e intra-avaliador.18 Previamente 
ao início deste estudo, houve uma avaliação da força isométrica 
de 20 ombros assintomáticos para conhecermos a confiabilidade 
do examinador responsável pela coleta da força muscular. Assim, 
observamos um ICC para rotação lateral e elevação, considerados 
excelentes (0,93 e 0,88, respectivamente) e satisfatório para rotação 
medial (0,65), mostrando que os dados obtidos em nossa avaliação 
são bastante confiáveis. Além disso, o examinador responsável pela 
avaliação da força isométrica era cegado, ou seja, ele não sabia 
quais eram os ombros sintomáticos e os assintomáticos. 

CONCLUSÃO

A partir dos dados obtidos, podemos concluir que os indivíduos 
de 35 a 49 anos, de ambos os gêneros, não apresentam redução 
da força de rotação medial nos ombros acometidos pela SIO, 
comparados aos ombros assintomáticos contralaterais. Já os su-
jeitos de 50 a 65 anos apresentavam redução da força de rotação 
medial nos ombros sintomáticos, comparado ao lado contralateral 
assintomático. Foi observado que as forças de rotação lateral e 
elevação estão bastante diminuídas nos casos de SIO em todas 
as faixas etárias avaliadas, em ambos os gêneros. Da mesma 
forma, a redução da força do manguito rotador, principalmente 
das rotações lateral e medial, são diretamente proporcionais a 
função do ombro, onde a SIO gera redução da força e da função 
desta articulação. 
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