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Efeito do movimento passivo continuo isocinético na hemiplegia espdstica

Effect of isokinetic continuous passive mobilization in spastic hemiplegia

Vanessa Pelegrino Minutoli’, Marta Delfino’, Sérgio Takeshi Tatsukawa de Freitas?, Mario Oliveira Limc?,
Charli Torfoza?, Carlos Alberto dos Sanfos?

RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), afeta freqlientemente a fungdo do Sistema Nervoso Central (SNC). O objetivo principal da
reabilitacdo fisica ¢ a restauracdo da fun¢do motora para executar as atividades de vida diaria tais como, agarrar, alcangar e realizar
movimentos complexos. As fungdes motoras sdo dependentes do controle da forca muscular que se torna comprometida com os danos
do Sistema Nervoso Central e se manifesta com incoordenagdo, hiperreflexia, espasticidade e fraqueza muscular unilateral. Existem
varios métodos para quantificar a espasticidade. Atualmente o dinamdmetro isocinético demonstra ser um equipamento mais eficaz, pois
favorece a padronizagdo da angulagdo, velocidade de estiramento e posicionamento, podendo minimizar a subjetividade da avaliagdo.
Desde modo, o objetivo desse trabalho foi analisar o efeito da mobilizagdo passiva continua em duas velocidades (120%s e 180%s)
em pacientes hemiplégicos com hipertonia espastica. Cinco pacientes entre 40 — 55 anos de ambos os sexos com historia de AVE
apresentando espasticidade, foram submetidos a mobilizagdo passiva continua por um dinamdémetro isocinético por 30 repeti¢des, em
velocidades de 120%s e 180°s. Todos apresentaram grau 2 de espasticidade dos musculos extensores do joelho e graus 0, 1 ¢ 1+ dos
musculos flexores pela escala modificada de Ashworth. Os resultados mostraram uma redugfo significativa da resisténcia passiva a
partir da 6® repeticdo em ambas as velocidades angulares. Concluiu-se que o movimento passivo continuo realizado no dinamometro
isocinético ¢ uma maneira eficaz para medir e reduzir a espasticidade.
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ABSTRACT

Cerebrovascular Accidents (CVA) often affect the central nervous system (CNS) function. The primary concern addressed in physical
rehabilitation is the restoration of the motor function required to perform activities of daily living (ADL), such as grasping, reaching
and performing complex movements. Motor tasks depend on the control of muscular strength, which is compromised by damage to
the CNS and manifests as impaired coordination, hyperreflexia or spasticity and unilateral muscular weakness. Several methods are
used to quantify spasticity. The isokinetic dynamometer seems to be a more effective device, as it allows for the standardization of joint
angles, speed of stretching and positioning, in addition to minimizing the subjectivity of the evaluation. Therefore, our objective was
to analyze the effect of the continuous passive mobilization at two speeds (120°s and 180°s) in hemiplegic patients with spasticity.
Five patients of both sexes between 40 - 55 years old with a history of CVA and accompanying spasticity were enrolled in the study.
All patients presented degree 2 spastic extensor muscles of the knee joint at the Modified Scale of Ashworth and degrees 0, 1 and 1+
flexor muscles at the same scale. All the individuals were submitted to continuous passive mobilization by an isokinetic dynamometer
at speeds of 120%second and 180°second with 30 repetitions of each. The results showed a significant reduction of passive resistance
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after the 6th repetition, regardless of the angular velocities. We concluded
that continuous passive mobilization by an isokinetic dynamometer is an
effective way to quickly measure and reduce spasticity.

KEYWORDS
cerebrovascular accident, hemiplegia, muscle spasticity, rehabilitation,
muscle strength dynamometer, motor activity

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) é uma afeccdo nos
vasos sangiifneos no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo
alteracdes focais das funcdes encefalicas. A maioria dos pacientes
com AVE apresenta alguma incapacidade no neur6nio motor supe-
rior, levando a hipertonia espastica, que muitas vezes interfere de
maneira significativa no programa de reabilitacdo destes pacientes,
impedindo os ganhos funcionais necessarios, exigindo uma ava-
liacdo especifica.!>*4

Uma das principais caracteristicas do AVE ¢ a presenca de
espasticidade nos membros superiores onde predominam os mus-
culos flexores, com postura em aducio e rotacdo interna do ombro,
flexd@o do cotovelo, pronagéo do antebrago e flexido dos dedos. Nos
membros inferiores, os predominios sdo nos musculos extensores,
com extensdo e rotagdo interna do quadril, extensido do joelho,
flexdo plantar e inversdo do pé.>*

A espasticidade € comum as lesdes do motoneurdnio superior
da via cértico-reticulo-bulbo espinal e resulta a uma hiperexcitabi-
lidade neuronal (alfa e gama), causando aumento da resisténcia ao
estiramento muscular, hiperatividade e hiperreflexia*>%"% e também
por alteragdes das propriedades viscoeldsticas do musculo.*!® O
mecanismo da fisiopatologia da espasticidade é controverso, devido
a complexidade que o sistema neuronal apresenta em suas vias
espinais e supra-espinais.’

Dentre os varios mecanismos fisiopatolégicos, originados em
varios pontos da via do reflexo do estiramento, envolvendo os mo-
toneurdnios alfa, gama, interneuroénios da medula e vias aferentes
e eferentes, sobressai a teoria do tdnus, secundério a perda das
influéncias inibitérias descendentes (via reticulo-espinal), como
resultado de lesdes comprometendo o trato cortico-espinal. A perda
da influéncia inibitéria descendente resultard em aumento da exci-

tabilidade dos neurdnios fusimotores gama e dos moto-neurdnios
alfa. Os principais neurotransmissores envolvidos no mecanismo
do tonus muscular sdo: 4cido gamaminobutirico (GABA) e glici-
na (inibitdrios) e glutamato (excitatério), além da noradrenalina,
serotonina e de neuromoduladores como a adenosina e varios
neuropeptideos.*!!

A avaliagdo da espasticidade € de fundamental importancia para
procedimento terapéutico. Na avaliacdo da hipertonia espastica,
a escala de Ashworth modificada (Tabela 1) é a ferramenta mais
utilizada na clinica semioldgica pelo Fisioterapeuta, apesar de sua
reconhecida subjetividade.'?

Bohannon & Smith'3, observaram vantagens na Escala de
Ashworth modificada, devido ndo ser necessdrio a utilizacao de
equipamentos, ser uma técnica simples e rapida, podendo ser apli-
cada sem gastos materiais. Contudo, as limitacdes desse tipo de
escala sdo a falta de padronizagdo dos procedimentos de medida
e a dependéncia da interpretagdo do examinador na defini¢ao do
escore obtido, sendo, portanto subjetiva e pouco fidedigna.'>141516
Segundo Akman,!” a quantificacéo da espasticidade € um problema
complexo para clinicos e pesquisadores e, embora a Escala Modifi-
cada de Ashworth seja a técnica mais comum, de elevada aceitac@o,
sua utilizagc@o é seguramente questionavel.

Sabendo da dificuldade de interpretacdo do examinador em
relacdo a escala, varios pesquisadores investigaram diferentes
métodos e instrumentos para a avaliagdo da espasticidade.®!7-18.19:20
Atualmente, um instrumento muito utilizado é o Dinamo6metro Iso-
cinético, pois este equipamento permite ao investigador padronizar
a velocidade e amplitude de movimento e, objetivamente, registrar
a quantidade de torque gerado pelo aparato muscular. O método,
portanto, passa a apresentar operacao e interpretacao simplificadas
e reproduziveis, podendo ser aplicado a uma variedade de articu-
lacGes e misculos.!”?

Perell et al*! e Thilmann et al® sugeriram que alguns fatores
podem interferir diretamente no resultado obtido em testes com
dinamdmetro isocinético. A primeira observaciao importante € que
a velocidade utilizada no teste deve ser superior a 100°/s, necessa-
ria para excitar o reflexo de estiramento, no entanto observamos
no estudo de Franzoi et al,”? que para graus elevados da escala, a
velocidade de 60°s foi suficiente, demonstrando que a velocidade
escolhida pode produzir diferencas significativas nos resultados
obtidos.

Tabela 1
Escala de Ashworth modificada

Grau Observacdes clinicas

0 Toénus muscular normal.

1 Ligeiro aumento do t6nus muscular, manifestado tensdo momentanea ou por minima resisténcia no final da amplitude de movimento, quando a regido afetada € movida em flex@o ou extensdo.

1+ Ligeiro aumento do tonus muscular, manifestado por tens@o abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade da amplitude de movimento restante.
2 Aumento mais acentuado no tdnus muscular durante a maioria da amplitude de movimento, mas as partes afetadas sto facilmente movidas.

3 Aumento considerdvel do tnus muscular, movimento passivo dificil.

4 Partes afetadas rigidas, na flexdo ou na extensao.

143



ACTA FISIATR 2007; 14(3): 142-148

Minutoli VP, Delfino M, Freitas STT, Lima MO, Tortoza C, Santos CA.
Efeito do movimento passivo continuo isocinético na hemiplegia espastica

Outro importante fator que tende a interferir nos resultados € o
nimero de movimentos realizados. Franzoi et al,?*> avaliaram seus
sujeitos com base na média obtida de 5 repeticdes realizadas no
modo passivo do dinamdémetro, enquanto Perell et al,?! analisou
os dados de 12 repeti¢des. Segundo Vodovnik et al,'® um teste de
movimento passivo acima de 7 repeticdes em sujeitos com lesao
medular apresentando hipertonia espéstica, pode induzir o apare-
cimento de uma condig¢ao hipotonica (denominada acomodagao), o
que sugere que os individuos espasticos menos severos apresentem
diferencas no comportamento da espasticidade. Franzoi et al,?* rela-
taram que o reflexo de estiramento € afetado no movimento passivo
e na repeti¢do. Para este autor, a reducdo do reflexo de estiramento
é devido a fadiga por inimeras repeti¢des.

Esses fatores (repeti¢des e velocidades) provocam acomodagao
nos musculos espasticos, ou seja, resulta na alteracao da resisténcia
ao estiramento, e uma esperada menor capacidade de produzir tensao
muscular com a estimulag@o repetida, caracterizada também como
fadiga. O fendmeno da fadiga tem caracteristica multifatorial, ndo
sendo facilmente identificdvel e sua interpretacao freqiientemente
gera numerosas dividas e também contradi¢des conceituais. Clas-
sicamente subdivide-se o fendmeno, em fadiga periférica e fadiga
central, atribuindo-se a primeira causas metabdlicas, e a segunda
correlacionada essencialmente com aspectos supraneurais.

Devido a falta de padronizac¢do na avaliacio da espasticidade,
o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da mobili-
zacgdo passiva continua em duas velocidades (120°s e 180°s) em
individuos hemiplégicos com hipertonia espdstica, por meio da
Dinamometria Isocinética, e verificar em qual niimero de repeticao
(0 a 30) ocorreu acomodacdo da espasticidade, representada pela
diminuicao significativa do torque resistente.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Foram avaliados 5 individuos de ambos os sexos com idade entre
40 a 55 anos, com diagnostico de Acidente Vascular Encefalico
(AVE), apresentando hemiplegia espastica. Critérios de inclusio:
todos os hemiplégicos apresentam grau 2 de espasticidade na Escala
de Ashworth Modificada nos musculos extensores da articulagao
dojoelho e grau 0, 1 e 1+ dos musculos flexores, com amplitude de
movimento livre, ou seja, ndo apresentam rigidez ou encurtamento
muscular.

Os individuos foram informados sobre o procedimento e assi-
naram um termo de consentimento para participacao deste estudo,
o qual foi aprovado pelo comité de ética desta Universidade.

PROCEDIMENTOS

Avaliagdo Semiolégica

Antes da avaliagdo com dinamdmetro isocinético, todos os
individuos foram submetidos a avaliacdo semioldgica por 2 fi-
sioterapeutas, com base na escala de Ashworth modificada, dos
musculos extensores e flexores da articulacio do joelho no membro
hemiplégico. Estando o paciente em dectbito dorsal sobre a maca

e com a extremidade distal do membro inferior fora da mesma, o
terapeuta realizou movimento passivo brusco e rapido de exten-
sdo e flexd@o da articulac@o do joelho. Esta avaliacio foi utilizada
para confirmar os graus da escala necessarios para a inclusio do
paciente no estudo

Dinamoémetro Isocinético

Todos os pacientes foram submetidos ao teste de resisténcia
ao estiramento pelo Dinamdmetro Isocinético Computadorizado
(Biodex System 3). Para a realizac@o do teste os sujeitos estavam
sentados e estabilizados a cadeira do equipamento, com o quadril
e joelho flexionados a 90°. O apoio do brago de alavanca foi po-
sicionado dois centimetros (2 cm) acima dos maléolos (medial e
lateral) e o eixo do dinamometro coincidiu com o eixo dos movi-
mentos de flexdo e extensdo da articulagdo do joelho (figura 1).
Estando o pacientes posicionado, o dinamdmetro foi acionado para
a realizagdo em modo passivo continuo, com série de 30 repeti-
¢des de movimentos de flexdo (alongando extensores) e extensao
(alongando flexores) da articulacio do joelho com amplitudes de
90°, em velocidade de 120 °/s e, posteriormente, na velocidade de
180 °/s. Os sujeitos foram instruidos a ndo realizarem qualquer tipo
de contragdo ou movimento voluntdrio durante o teste. Os valores
de torque resistente foram registrados pelo aplicativo do dinamo-
metro isocinético a uma freqii€éncia de 100 Hz, ou seja, a cada
segundo de coleta o equipamento registrou 100 valores de torque
e, portanto, as variacdes de resisténcia ao estiramento apresentam
precisdo de 10 ms.

Figura 1
Avaliaco dinamométrica isocinética dos misculos espdsticos (extensores) da
articulagdo do joelho dos individuos hemiplégicos

ANALISE DE DADOS

Apbs a coleta dos dados do Dinamometro Isocinético, os
mesmos foram exportados para planilha eletronica, onde foi quan-
tificado o torque médio (somatéria dos valores de torque dividido
pelo tempo de movimento) para cada repeticdo, e obtiveram-se
30 valores para cada velocidade, em cada dire¢io do movimento
(flexao e extensdo). Como ndo foram descontados os pesos dos
segmentos perna e pé nas avaliacdes, os valores de torque médio
representam o peso da perna e pé, e do braco de alavanca fixado
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ao membro, multiplicado pela distancia horizontal do centro de
massa dos mesmos em relacio ao eixo do movimento (ponto de
apoio), somados a resisténcia que o membro oferece ao estiramento.
Como os efeitos do peso produzido pela massa do segmento nao
podem ser evitados nas mobilizacdes terap€uticas optou-se por nao
desconté-lo durante este experimento.

Para analisar o efeito das repeti¢cdes sobre o torque médio
(acomodacio), os valores de torque médio em cada repeti¢ao fo-
ram agrupados em conjuntos de 5 (1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25
e 26-30), posteriormente, foram comparados entre si por meio de
analise de variancia (ANOVA — 1 critério), em cada velocidade e
para cada uma das dire¢des de movimento (flexdo ou extensdo),
para observamos se houveram varia¢des significativas entre os
conjuntos de repeti¢des, e post hoc por meio do Tukey teste para
confirmar onde as diferengas ocorreram. Esta andlise foi realizada
separadamente para cada sujeito.

RESULTADOS

A andlise dos resultados indicou que houve uma variagdo
significativa da resisténcia ao estiramento (p< 0.01) em 18 das 20
condi¢des experimentais analisadas (5 sujeitos X 2 velocidades
(120 °/s e 180 °/s) X 2 direcdes (flex@o e extensao).

Como o esperado, os testes realizados na velocidade de 180 °/s
produziram maior variagc@o do torque resistente (p<0.002), no en-
tanto, estas variacdes nem sempre sio traduzidas em diminui¢do da
resisténcia, mas referem-se ao aumento da resisténcia, indicando
que ndo ha qualquer indicio de acomodacao (figuras 2, 4 e 8). Na
figuras 6 pode-se observar que, para o sujeito 3, houve alguma
acomodaco a partir da 16° repeti¢ao (p<0.0001) no movimento de
extensdo. No movimento de flexdo, o sujeito 3, apés um pequeno
aumento da resisténcia a partir da 2° repeticdo, apresentou uma
significativa diminui¢@o apds a 16° repeticao (p< 0.008).

Para o sujeito 5 (figural0), os resultados indicam uma dimi-
nuicdo significativa (p<0.0006) em extensao apds as primeiras
repeticdes, e mantendo a resisténcia relativamente constante até
o final. No movimento de flexd@o este sujeito apresenta acomoda-
¢ad0 na 20° repeticdo, mas apenas em comparacdo com os valores
inicias. (p<0.0436), ndo sendo significativas as demais variacdes
apresentadas.

Os resultados observados em 120°s indicam que, assim como
em 180°s, ocorreram variagdes do torque resistente 2 medida que
manipulamos o membro passivamente. Nesta velocidade, no en-
tanto, apenas o individuo 1 apresenta aumento do torque em flexao
(p<0,0002) e extensdo (p<0,0029), e podem ser observados na
figura 3. Para os demais sujeitos (figuras 5, 7, 9 e 11) a manipula-
¢a0 na velocidade de 120°s produziu acomodagao (diminui¢do do
torque), exceto para os sujeitos 2 (p=0,3180) e 4 (p=0,9245) nos
movimentos em extensdo, onde as variagdes nao foram significa-
tivas (figuras 5 e 9).

Os resultados dos testes post hoc na velocidade de 120°s indi-
cam que, para os sujeitos 2 e 4, as variacdes confirmadas pelo teste
estatistico em extensao referem-se as pequenas, mas significativas,
variagOes observadas no final e nas repeti¢des intermedidrias, res-
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Avaliagtio no dinamdmetro isocinético na velocidade de 120%s no individuo

hemiplégico espdstico.

Sujeito 5 -180%s

14
w . ]
H 12 { == ...l..l..ll.lll.lllll...ll
E°~ 10'.Ooo..o’.o”ooooo.ccc¢...°ooo.
2 g
°
£ e
S 4 * flexao
o
5 2 ® extensdo
[
o I . I . . )
o 5 10 15 20 25 30
repeticoes
Figura 10

Avaliagdo no dinamdmetro isocinético na velocidade de 180%s no
individuo hemiplégico espdstico.

Sujeito 5 - 120%s
14

12 |"eatau,  gunassguaatannnnanny

10

* flexao
" exiensao

Torque médio (Nm/s)

L= -

1] 5 10 15 20 25 30
repeticées

Figura 11
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pectivamente (figuras 5 e 9). Para o sujeito 3 (figura 7), observou-
se acomodacdo em flexdo a partir de 15 repeticdes (p<0,0001) e
em extensdo a partir de 10 repeti¢cdes (p<0,001). Para o sujeito 5
(figura 11) a partir de 5 repeticdes em extensdo (p< 0,0002) e em
flexao (p<0,004).

DISCUSSAO

Recentemente, os dinamdmetros isocinéticos tém sido usados
para avaliar a espasticidade. Este equipamento permite ao inves-
tigador padronizar a velocidade, a amplitude de movimento e o
posicionamento dos membros e tronco do paciente. Podendo ob-
jetivamente registrar a quantidade de forca gerada pelos muisculos
do paciente.'® Entretanto, existem diversas formas de se interpretar
os resultados obtidos do registro da forga (torque) que se da pela
variagdo da resisténcia a manipulagdo rotacional do membro.

Franzoi et al*? utilizou os valores de pico do torque como aqueles
relacionados a espasticidade, pois representam o torque maximo
obtido em qualquer fase do movimento. No entanto, como a es-
pasticidade pode ndo afetar apenas uma fragdo, mas o movimento
como um todo, optou-se pela varidvel torque médio que considera
as variagdes de resisténcia ao longo de toda amplitude de movi-
mento. De acordo com nossos resultados, a média do torque parece
representar o comportamento esperado em termos de resisténcia a
manipula¢do do membro espdstico.
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O nimero de movimentos realizados é um fator que tende a
interferir nos resultados. Franzoi et al?? avaliou seus sujeitos com
base na média obtida de 5 repeti¢des realizadas no modo passivo
do dinamometro, enquanto Perell et al,?! analisaram os dados de
12 repeti¢des. Segundo Vodovnik et al,'’® um teste de movimento
passivo acima de 7 repeti¢cdes em sujeitos com lesdo medular apre-
sentando hipertonia espéstica, pode induzir o aparecimento de uma
condicao hipotdnica (denominada acomodacio), o que sugere que
os individuos espdsticos menos severos apresentem diferengas no
comportamento da espasticidade. Franzoi et al,? relataram que o
reflexo de estiramento € afetado no movimento passivo e na repe-
ticdo. Para este autor, a provavel reducao do reflexo de estiramento
é devido a fadiga por inimeras repeti¢des.

Em nosso estudo foram realizados 30 repeticdes no modo
passivo do dinamdmetro isocinético e observamos um efeito va-
riado sobre do torque resistente causado pela hipertonia espastica
a medida que se manipulou 0 membro dos sujeitos portadores de
hemiplegia espdstica. Para que haja acomodacio, considerou-se
que deve existir variacdo relativa e significativa do torque médio
a medida que se executam as repeticdes.

Como constatado, ocorreram diferengas quanto ao nimero de
repeticdes necessarios para produzir acomodagdo da hipertonia
espastica. Apesar de ndo analisarmos os vérios fatores que pode-
riam produzir estas diferengas, provavelmente, essas sdo devidas
aos graus variados (0, 1 e 1+) da Escala de Ashworth Modificada
apresentadas por cada sujeito, no movimento de extensao da arti-
culagdo do joelho. Como o fendmeno fadiga tem uma caracteristica
multifatorial, ndo sendo facilmente identificdvel e sua interpreta-
¢do freqiientemente gera numerosas dividas, além de apresentar
contradi¢des conceituais,??* as diferentes acomodacdes foram
produzidas por fatores adaptativos individuais produzidos diante
do quadro espastico.

Quando ha contracdo voluntdria, classicamente subdivide-se
o fendmeno, em fadiga periférica e fadiga central, atribuindo-se a
primeira causas metabdlicas, e a segunda correlacionada essencial-
mente com aspectos neurais. Existem algumas hipdteses para que
ocorra a fadiga periférica, uma delas € que o bloqueio das bombas
de célcio e sédio-potéssio causa uma diminuicio da capacidade de
contracao muscular. No caso de exercicios prolongados, sobretu-
do com uma certa intensidade, verifica-se uma importante perda
de potéssio, esta reducdo poderia ser suficiente para modificar a
funcionalidade dos tibulos transversos e impedir uma liberagdo de
Ca++ do reticulo sarcoplasmatico, situacdo que poderia levar auma
diminui¢io da capacidade de producéo de for¢a do misculo.?

O termo fadiga central se entende como um conjunto complexo
de fatores que determinam a diminui¢ao da contratilidade muscular
independente dos fatores intramusculares e/ou metabdlicos.??* A
fadiga central ocorre quando, o Sistema Nervoso Central (SNC) se
torna incapaz de gerar um estimulo adequado, permitindo formular
uma hipétese, evidenciada pela diminuicdo do comando nervoso
proposto a uma contragdo muscular, também se o papel dos fatores
metabdlicos periféricos tem uma predominancia na diminui¢do da
capacidade contratil muscular.?

O mecanismo de controle da fadiga funciona essencialmente

como um dispositivo de seguranga que € colocado em agdo por
um mecanismo subconsciente a nivel encefdlico. O mecanismo
regulatdrio cerebral € modulado pelo SNC ou periférico, e cujo
objetivo € de preservar a integridade estrutural da fibra muscular,
prevenindo possiveis danos irreversiveis a fibra através de uma
redugdo ou de uma parada total da atividade?* e no caso do estudo
em questdo, relacionado a uma menor resposta muscular na presenca
de movimentagdo passiva.

Outro efeito bastante provavel, e pouco discutido na literatura,
diz respeito a diminui¢@o da resisténcia ao estiramento como resul-
tado de efeito tixotrépico.” Este efeito é produzido a medida que
se movimenta o membro e diminuem as ligacdes estaveis entre 0s
miofilamentos, conseqiiéncia do estado de inatividade muscular.

Como também observado em nossos resultados, alguns indi-
viduos espdsticos apresentaram aumento do torque médio quanto
submetido 2 movimentacio passiva. Como a resisténcia ao esti-
ramento presente na espasticidade estd fortemente associada ao
estado induzido de hiperatividade reflexa, esta resposta muscular
provavelmente estd associada & diminui¢@o da inibi¢do de moto-
neurdnios associados ao mecanismo reflexo, confirmando a idéia de
que o reflexo é uma resposta dependente do estado,” e que portanto
tende a produzir diferentes resultados

Um outro fator que pode interferir nos resultados na avaliagdo
realizada pelo dinamdmetro isocinético € a velocidade. Perell et
al?! e Thilmann et al® no estudo com lesado medular, relataram
que o dinamdmetro isocinético € um instrumento bastante ttil para
quantificar a espasticidade, entretanto seus resultados sugeriram
que a velocidade interferiu diretamente no resultado obtido em
seus testes. A primeira observacdo importante é que a velocidade
utilizada no teste deve ser superior a 100°/s, necessdria para excitar
o reflexo de estiramento. No entanto, observamos no estudo com
lesado medular de Franzoi et al*> que nos graus elevados da escala
de Ashworth, a velocidade de 60°s foi suficiente para excitar o
reflexo de estiramento, demonstrando que a velocidade escolhida
pode produzir diferencas significativas nos resultados obtidos.

Em relacdo aos resultados apresentados pelo dinamdmetro
isocinético, os individuos hemiplégicos espdsticos mostraram al-
gumas diferengas entre as velocidades de 120°/s e 180°/s. Note que
encontramos respostas de aumento do torque médio para o sujeito
1 e diminuicdo para os sujeitos 3 e 5, independente da velocidade
utilizada. Por outro lado, os sujeitos 2 e 4 apresentaram diminui¢ao
do torque médio em 120°s e aumento dos mesmos na velocidade
de 180°s. Apesar de analisarmos individuos com sintomatologias
semelhantes, nossos resultados estdo de acordo com Perell et al?!
que compararam no dinamdmetro isocinético, 3 grupos diferentes
de sujeitos com lesdo medular (sujeitos com lesdo medular com
espasticidade, com flacidez e sujeitos normais) nas velocidades de
30°s, 60°/s e 120°/s, demonstrando que houve diferenca significa-
tiva apenas para a velocidade de 120%s.

Como os pesos dos membros ndo foram descontados no momen-
to da coleta e andlise, as variacdes de torque sdo relativas a cada
sujeito analisado em cada uma das situagdes testadas e, portanto,
ndo h4 um valor médio e absoluto de diminui¢@o da resisténcia ao
estiramento que pode ser caracterizado como acomodacdo. Deste
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modo, entendeu-se que a acomodacdo deve ser considerada a partir
de condi¢des individuais de referéncia. Esta caracteristica restringe
a abrangéncia destes resultados as demais popula¢des que nao apre-
sentam tais particularidades relativas a hipertonia espéstica.

Como podemos constatar muitas questdes ndo foram respondi-
das por nosso estudo. O fendmeno espasticidade parece ser muito
complexo e determina variacdes e diferencas significativas nos
resultados. Para minimizar estas diferencas um grupo maior de
individuos deve ser analisado e outras varidveis, como atividade
muscular, devem ser investigadas. Entretanto, observamos a im-
portante influencia dos fatores velocidade de movimento passivo
e o nimero de repeti¢des na acomodacao (ou aumento) da espas-
ticidade em sujeitos hemiplégicos, e a influéncia diretamente nos
resultados obtidos no Dinamdmetro Isocinético. Portanto, estes
fatores devem ser considerados nas avalia¢des clinicas e em todo
processo de reabilitacdo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o dinamdmetro isocinético
€ um recurso eficaz para medida da resisténcia ao estiramento
muscular (espasticidade) em alta velocidade (120°s e 180°s),
mas que as respostas musculares podem variar entre as mesmas.
Demonstrou ainda que a acomodacio pode ocorrer a partir da 6°
repeti¢do em alguns individuos, na 11° em outros individuos e
apenas na 20° repeti¢do para um dos individuos analisados. Estas
varia¢des podem ser relacionadas a variabilidade da hipertonia
espastica que oscilava de grau 0, 1, 1+ e 2 da Escala de Ashworth,
no grupo muscular flexor do joelho.
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