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Resumo: Existem véarios métodos para quantificar a espasticidade, e os mais utilizados sdo a
escala Ashworth modificada e, atualmente, a avaliacdo por meio do dinamémetro isocinético.
Entende-se que o uso da escala Ashworth modificada € um método subjetivo, pois depende da
interpretagdo do examinador. Aparentemente, o uso do dinamdmetro isocinético favorece a
padronizacdo da angulagéo, velocidade de estiramento e posicionamento, podendo minimizar a
subjetividade da avaliagdo. Desse modo, esse trabalho teve como objetivo comparar a
variabilidade apresentada pelo dinamdmetro isocinético e pela escala de Ashworth modificada.
Participaram dessa pesquisa, seis individuos destros, do sexo masculino, portadores de leséo
medular no nivel toracico de T1 a T6 (grupo experimental), e cinco individuos do sexo masculino,
sem lesdo medular e qualquer disfungdo neuro-muscular (grupo controle). Todos os individuos
foram submetidos a uma avaliagdo das musculaturas flexoras e extensoras da articulagdo do
joelho, pela escala de Ashworth modificada que mediu o grau de espasticidade e pelo dinamdmetro
isocinético que mediu o torque resistente. Os resultados indicam que a variabilidade apresentada
pelo dinamémetro isocinético foi menor em todas as situacdes analisadas, com diferenca
significativa para o membro inferior direito e esquerdo, tanto em extensores (p=0.08) como para
flexores (p=0.03), em relagdo a escala de Ashworth modificada. Concluimos que uso da escala de
Ashworth modificada é um método bastante impreciso na avaliagdo da espasticidade, neste caso,
0 uso do dinamémetro isocinético parece ser mais adequado.

INTRODUCAO

A lesdo da medula espinal deixa
sequelas irreversiveis, tanto motoras como
sensitivas abaixo do nivel da leséo, onde a
principal disfuncdo é a hipertonia espastica,
sendo a maior complicacdo enfrentada no
processo de reabilitagcdo. A espasticidade é
comum as lesdes do motoneurbnio superior
da via cértico-reticulo-bulbo espinal, e resulta
em aumento da resisténcia ao estiramento
muscular, hiperatividade e hiperreflexia
(GREVE,1997, THILMANN et al., 1991;
TEIVE, 1998) e também por alteracfes das
propriedades viscoeldstica do mdusculo
(ROTHWELL, 1994). O mecanismo da

fisiopatologia da espasticidade é controverso,
devido a complexidade que o sistema
neuronal apresenta em suas vias espinais e
supra-espinais. A quantificacdo da
espasticidade € de fundamental importancia
para intervencdo terapéutica. Na avaliacédo
da hipertonia espastica, a escala de
Ashworth modificada é a ferramenta mais
utiizadas na clinica semiolégica pelo
Fisioterapeuta, apesar de sua reconhecida
subjetividade. A classificacdo da escala de
Ashworth se baseia em dois fatores: a
guantidade da resisténcia oferecida durante a
evolucdo da amplitude de movimento passivo
e o0 angulo no qual ela é verificada
(BOTELHO, 1999). A subjetividade dessa
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avaliacdo reside no fato de que ela depende
da interpretacdo do examinador. Na tentativa
de minimizar as diferengcas encontradas
nesta interpretacdo, varios pesquisadores
investigaram diferentes métodos para a
avaliacdo da espasticidade (NOREAU et. al.,
1998). Entre esses, 0 método mais
convencional € a utilizacdo do dinamdmetro
isocinético, que pode produzir o estiramento
padronizado da articulacdo em termos de
velocidade, forca e amplitude de movimento,
mensurando o torque muscular resistente a
esse estiramento. Segundo PERELL et. al.
(1994) e THILMANN et. al. (1991) o
dinambémetro isocinético € um instrumento
bastante (til para quantificar a espasticidade,
entretanto, seus resultados sugerem que
alguns fatores podem interferir diretamente
no resultado obtido em seus testes. A
primeira observagcdo importante é que a
velocidade utilizada no teste deve ser
superior a 100°s, necessaria para excitar o
reflexo de estramento, no entanto
observamos no estudo de FRANZOI et. al.
(1999) 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. Outro importante fator
que tende a interferir nos resultados é o
namero de movimentos realizados. FRANZOI
et. al. (1999) avaliou seus sujeitos com base
na média obtida de 5 repeticdes realizadas
no modo passivo do dinamdmetro, enquanto
PERELL et. al. (1994) analisou os dados de
12 repeticbes. Segundo VODOVNIK et al
(1984), um teste de movimento passivo
acima de 7 repeticdes em sujeitos com lesao
medular apresentando hipertonia espastica,
pode induzir o aparecimento de uma
condicao hipotdnica (denominada
acomodacdo), 0 que sugere que O0S
individuos  espasticos menos severos
apresentem diferencas no comportamento da
espasticidade. FRANZOI et. al. (1999) relata
gue o reflexo de estiramento é afetado no
movimento passivo e na repeticdo. Para este
autor, a reducgédo do reflexo de estiramento é
devido a fadiga por inimeras repeticoes.
Esse trabalho tem como objetivo comparar
variabilidade do torque muscular resistente
em individuos espasticos com lesdo da
medula espinal, obtido pelo dinamémetro
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isocinético em modo passivo e pela escala
de Ashworth modificada.

METODOLOGIA

O grupo experimental (GE), formado
por seis individuos do sexo masculino, com
idade média de 28 anos, portadores de lesédo
medular no nivel toracico de T1 a T6, com
ASIA (A, B ou C), pacientes do Setor de
Neurologia do Centro de Praticas
Supervisionadas da Clinica de Fisioterapia
da Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP). Todos os sujeitos deste grupo ndo
possuem qualquer tipo de limitacdo da
amplitude de movimento, exceto a
espasticidade, ou seja, ndo apresentam
contraturas fixas, luxacdo de quadril, rigidez
articular, deformidades dos membros
inferiores, registro de fratura e outras
doencas neuro-musculares associadas. O
grupo controle (GN) foi constituido de cinco
individuos do sexo masculino, com idade
média de 28 anos, sem lesdo medular ou
qualquer disfuncdo neuro-muscular. Todos
0S sujeitos, do grupo controle e do grupo
experimental, foram informados sobre o
procedimento e assinaram um termo de
consentimento para participagdo nesse
estudo, ap6s aprovacédo pelo Comité de Etica
da UNIVAP.
Todos os sujeitos do grupo GE foram
avaliados clinicamente obtendo-se valores do
grau de espasticidade segundo a escala de
Ashworth modificada. Estes exames foram
realizados por 8 fisioterapeutas (método de
duplo- cego), e os graus de espasticidade
determinados para 0s musculos extensores e
flexores de joelhos foram avaliados

Todos os sujeitos do grupo controle
foram submetidos ao teste clinico para
confirmar grau O na escala Ashworth
modificada. Estes testes foram realizados por
apenas um fisioterapeuta. Todos 0s sujeitos
GE e GN foram submetidos ao teste de
resisténcia ao estiramento, imposto a
articulacdo do joelho pelo dinamémetro
isocinético computadorizado (Biodex System
3) que registrou os dados a uma frequiéncia
de 100Hz. Estando o sujeito posicionado, o
dinambmetro foi acionado para que se
realiza, em modo passivo, uma série de 6
movimentos de flexdo e extensdo da
articulacdo do joelho nas velocidades
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angulares de 30; 60 e 120°/s, e amplitude de
movimento de 90°.

Apés a coleta, os dados referentes
ao torque articular produzido no movimento
passivo, das 6 repeticbes, nas trés
velocidade analisadas, de ambos os
membros, foram exportados para o programa
Microsoft Excel, onde calculou-se as areas
sob as curvas do torque durante os
movimentos de flexdo e extenséo do joelho,
obtendo-se, posteriormente, os valores
médios e desvios padrdo. O valor do
coeficiente de variabilidade (CV) foi obtido
dividindo-se os desvios padrao pelos valores
médios.

Para determinar a variabilidade da
escala de Ashworth Modificada, calculamos a
probabilidade do aparecimento de cada valor
da escala, e para cada uma das avaliacdes
realizadas obtivemos os valores médios de
E(x), e depois calculamos a Variancia.

RESULTADOS

A principal caracteristica  dos
individuos lesados é o padrdo espastico
extensor. Quanto a avaliacdo clinica de
espasticidade,. de modo geral foi possivel
observar que todos os sujeitos apresentam
uma variagao para o grau da escala segundo
cada examinador. Estes resultados estdo
sempre entre os graus 0, 1, 1+ e 2 da escala
de Ashworth Modificada, tanto para flexores
como para extensores. De acordo com esses
resultados, o sujeito 01 obteve os graus 1+
ou 2 para extensores e os graus 0 ou 1 para
flexores, o sujeito 02 obteve os graus 1 ou 2
para extensores e os graus 0, 1 ou 2 para
flexores, e assim sucessivamente,
demonstrando resultados diferenciados entre
0s sujeitos analisados. Observamos ainda
que 4 individuos (1, 2, 3 e 4) apresentaram
para flexdo e/ou extensdo pelo menos uma
vez o grau 2 da escala. Diferenciando destes,
0s sujeitos 5 e 6 ndo apresentam grau 2 em
nenhuma da  avaliacdes realizadas,
sugerindo um menor graus de espasticidade
para estes dois individuos. Nos gréficos 1, 2,
3 e 4 podemos observar os resultados
obtidos no teste de dinamometria isocinética
nas 3 velocidades analisadas para o0s
individuos lesados. Estes valores indicam a
média do torque resistente das 6 repeticdes.
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Grafico 1. Média e variabilidade do torque
resistente flexor, membro inferior esquerdo,
para os 6 sujeitos lesados, na velocidade de
120°/s, 60°s e 30°/s analisadas.
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Grafico 2: Média e variabilidade do
torque resistente flexor, membro inferior
direito, para os 6 sujeitos lesados, na
velocidade de 120°%s, 60%s e 30°%s
analisadas.
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o Observamos nos gréaficos 1 e 2 que a
2000. Direito-Extensor area do torque flexor apresenta valores
] B 1200/ S|m|Iar(_as_ entre as velocidades para a maioria
[ soo/s | dos sujeitos analisados. Nota-se que apenas
J O 30°/s | O sujeito 2 apresenta valores
@ 15004 significativamente maiores para a velocidade
é de 120°s. No grafico 3 e 4, que representa o
@ | torque extensor, os valores sdo maiores na
£ 10004 velocidade de 120°/s na maioria dos sujeitos.
é 1 Os resultados da andlise estatistica
= 1 ANOVA (one-way and Tukey test) indicaram
< 5004 diferenca significativa entre as velocidades
1 de 120°s, 60°%s e 30°%s, apenas para a
1 musculatura extensora, para 0os membros
ol direito e esquerdo. Observamos nos graficos
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Gréafico 3: Média e variabilidade do torque
resistente extensor, membro inferior direito,
para os 6 sujeitos lesados, na velocidade de
1200/s, 60°/s e 30°/s analisadas.
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3 e 4, que 5 individuos apresentam o torque
resistente extensor na velocidade de 120°s
maiores que os obtidos nas velocidades de
30%s e 60%s, e que nestas, os individuos
demonstram resultados similares, tanto para
0 membro direito como para o membro
esquerdo.

A andlise post-hoc realizada para
testar as interagBes* entre as velocidades, no
movimento extensor, indicaram diferencas
significativas apenas entre as velocidades
120%s e 30°s. Na tabela 1 podemos
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velocidade de 120°s. A razdo para
compararmos apenas esta velocidade é
baseada no fato desta ter sido a Unica capaz
de excitar os reflexos, presentes e
iperativos na espasticidade, demonstrados
resultados acima A variabilidade
esentada pelos dois métodos de analise
significativamente diferente tanto de
ensores (p=0.0452) como de flexores
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Gréafico 4: Média e variabilidade do torque
resistente  extensor, membro  inferior
esquerdo, para os 6 sujeitos lesados, na
velocidade de 120°%s, 60°%s e 30%s
analisadas.

€p=0.0007). Nota-se, ainda diferenca
significativa para a musculatura extensora do
lado direito (p=0,0329), e do lado esquerdo
(p=0,0506) entre os dois métodos. Para a

musculatura flexora apresentou também
diferenca significativa do lado direito
(p=0,0018), e para o lado esquerdo
(p=0,0016), entre os dois métodos.
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Tabela 1
Extensores Flexores
Esc. de Dinamobmetro Esc. de Dinamometr
Ashworth Ashworth 0

Sujeitos D E D E D E D E
01 0.33 0.33 0.05 0.03 0.33 050 0.13 0.12
02 0.66 0.66 0.19 0.18 0.66 1.08 0.26 0.77
03 0.00 0.86 0.04 0.03 0.86 0.66 0.07 0.29
04 1.0 0.00 0.26 0.34 086 12 018 0.23
05 0.48 0.00 0.02 0.06 0.33 050 0.12 0.03
06 0.33 0.86 0.07 0.10 092 0.85 020 0.32
Média 0.46 0.45 0.11 0.12 0.71 0.81 0.16 0.30

z

A média destes valores é sempre
menor para a dinamdmetria isocinética,
indicando apresentar menor variabilidade.
Nota-se, ainda, que ndo houve diferenca
entre os lados direito e esquerdo, de flexores
e extensores, quando utilizamos o mesmo
método de avaliacdo da espasticidade. Para
explicar a diferenca entre o0s testes
calculamos a correlacéo entre seus indices
de variabilidade, e observamos um
correlacdo linear (RZ), neste caso, para 0s
musculos extensores do lado esquerdo néao
apresentou correlacdo (R2=0.1523), porém,
mostrou relativamente maior para os lado
direito dos musculos extensores (R?=0.7296),
demonstrando existir uma provavel relagao
entre os fatores que determinam os valores
de variabilidade entre os dois tipos de teste.
Nas demais situacBes, a correlagéo linear
dos miusculos flexores direito (R°=0.04), e
para os flexores esquerdo (R?*=0.39), foi
extremamente baixa.

DISCUSSAO

Muitos fatores podem interferir na
avaliacdo da espasticidade. Durante a
analise semioldgica, o posicionamento dos
membros e tronco do paciente, a posicdo do
examinador e seu préprio biétipo podem
alterar os resultados obtidos. Com o uso do
dinambmetro espera-se que o risco de erro
comparado a avaliacdo semiolégica seja
diminuido, pois estdo padronizados os
posicionamentos e a forga que é aplicada ao
membro do paciente. Outros fatores como a
temperatura corporal do paciente, sua
situacdo emocional, a presenca de infec¢des
e anda se o mesmo faz uso de
medicamentos também podem influenciar o
grau de sua espasticidade (BOTELHO,
1999). Neste caso, as duas formas de
avaliacdo podem ser afetadas, e influenciam,

portanto, os valores da escala de Ashowrth
modificada atribuidos a cada paciente e o
torque resistente medido pelo dinamdmetro.
Os resultados apresentados para a analise
feita pelo dinamb6metro isocinético
demonstraram diferenca significativa para a
velocidade de 120°/s. Estes resultados estédo
de acordo PERELL et al, (1996), que
comparou no dinamdémetro isocinético em
velocidades de 30, 60 e 120°s em 3 grupos
diferentes: sujeitos com lesdo na medula
espinal que apresentam espasticidade,
sujeitos flacidos e sujeitos normais. No
entanto, o método de quantificacdo do torque
usado por PERELL et al, (1996) foi o torque
maximo e o torque somado em algumas
fases do movimento. Entendemos que o
calculo da area da curva do torque (que
representa o impulso do torque) é uma
medida mais precisa da resisténcia
apresentada ao estiramento, pois €
determinada pela resisténcia oferecida em
toda amplitude de movimento, demonstrando
também ser eficaz na mensuracdo da
espasticidade. Nossos resultados néo
demonstraram diferencas para as velocidade
de 30°%s e 60°s. Segundo FRANZOI et al.
(1999) estas diferencas também séo
encontradas para a velocidade de 60°s.
Provavelmente o fato dos nossos individuos
pertencerem a um grau maximo de 2 na
escala de Ashworth modificada, faz com que
ndo encontremos diferencas em velocidade
menores do que 100°s, concordando com as
observagbes de THILMANN et. al. (1991).
Deste modo o fato de n&o podermos
controlar a velocidade do estiramento no
teste manual pode ser uma das razdes para
as diferencas entre o0s dois métodos.
Pensando nesta possibilidade,
LAMONTAGNE et al. (1998) comparou o
teste manual e a dinamometria isocinética
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em duas velocidades (5°s e 180°/s). Seus
resultados sugerem que nao ha diferengas
evidentes entre o resultado dos dois
diferentes testes, para o torque resistente ao
estiramento em individuos lesados
medulares. No entanto, diferencas
significativas foram obtidas para a velocidade
empregada em cada um dos testes, pois
pode haver grande varia¢do da velocidade no
teste manual. Para analisar a diferenca
encontrada entre o teste manual e a
dinamometria calculamos o indice de
variabilidade. De acordo com nossos
resultados, a variabilidade apresentada pelo
dinamémetro foi sempre menor em todas as
condigbes analisadas. No entanto, foram
significativas para o membro direito e
esquerdo, tanto para extensdo, como para
flexdo. Estas diferencas na variabilidade
também foram encontradas por
LAMONTAGNE et al. (1998), onde os
resultados da dinamometria isocinética
parecem ser mais consistentes. NOREAU et.
al. (1998) analisou 3 métodos diferentes para
medicdo da resisténcia que o mausculo
apresenta em sujeitos com lesdo na medula
espinal: manual, miémetro e dinamdmetro
isocinético. Segundo seus resultados, a
avaliacdo manual ndo foi eficaz para
demonstrar a resisténcia exata que o
musculo apresenta. O teste com a utilizacdo
do miébmetro e do dinamémetro isocinético
parecem ser mais eficazes na medi¢do desta
resisténcia. No entanto, resultados obtidos
pela miometria  apresentaram  grande
variabilidade. Em nosso estudo ha
variabilidades menores nos teste do
dinambmetro isocinético, para a velocidade
120°s quando comparado com a escala de
Ashworth  modificada. Nos resultados
observamos também a correlacéo linear (R*)
relativamente maior para os lado direito dos
musculos extensores, e pode estar
relacionado ao fato de todos individuos
lesados medulares serem destros. O fato de
haver uma dominancia estabelecida pode ter,
portanto, influenciado os resultados da
andlise  semioldgica. Ndo  sabemos,
entretanto, se caracteristicas gerais ou
especificas do sistema nervoso, modificadas
pela dominancia, estariam ainda presentes
apos a lesdo da medula espinal. De modo
geral, esperava-se que os fatores intrinsecos
de cada individuo influenciaria de mesmo
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modo o0s resultados obtidos nos dois
diferentes testes, para o0 indice de
variabilidade. No entanto, parecem haver
fatores determinantes e especificos de cada
teste, independentes da caracteristica do
individuo, e que podem influenciar a
variabilidade das avaliacdes. O presente
estudo demonstrou que o dinamémetro
isocinético é um recurso eficaz na medida da
resisténcia ao estiramento (espasticidade)
em alta velocidade (120°/s), entretanto em
baixas velocidades (30°%s e 60°s) néo
encontramos diferencas significativas em
individuos com lesdo na medula espinal
(dependendo do grau de hipertonia espastica
da escala). De modo geral, demostrou-se
gue o dinambmetro isocinético apresenta
menor variabilidade comparada com a escala
de Ashworth modificada. Concluimos que
uso da escala de Ashworth modificada € um
método bastante impreciso na avaliacdo da
espasticidade, neste caso, 0 uso do
dinamémetro isocinético parece ser mais
adequado, por padronizar a velocidade , a
angulacgdo e o posicionamento do paciente.
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