Lilian Deise Pessb6a Lazzeri

COMPARACAO DA FORCA MUSCULAR MENSURADA COM O TESTE DO
ESFIGMOMANOMETRO MODIFICADO ENTRE INDIVIDUOS POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO SUBAGUDO, CRONICO E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/UFMG.

2019



Lilian Deise Pessba Lazzeri

COMPARACAO DA FORCA MUSCULAR MENSURADA COM O TESTE DO
ESFIGMOMANOMETRO MODIFICADO ENTRE INDIVIDUOS POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO SUBAGUDO, CRONICO E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Trabalho de conclusédo de curso de
Especializacdo em Fisioterapia com
énfase em Neurofuncional do Adulto,
apresentado ao Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, da Universidade
Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial a obtencao do titulo
de Especialista em Fisioterapia
Neurofuncional do Adulto.

Orientadora: Prof. Larissa Tavares
Aguiar PT, PhD.

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/UFMG.

2019



L432c  Lazzeri, Lilian Deise Pessoa

2019 Comparagdo da forga muscular mensurada com o teste do esfigmomandmetro modificado entre
individuos p6s acidente vascular encefalico subagudo, cronico e individuos saudaveis. [manuscrito] /
Lilian Deise Pessba Lazzeri — 2019.

341l

Orientadora: Larissa Tavares Aguiar

Monografia (especializagdo) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educagéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 29-34

1. Acidentes vasculares cerebrais. 2. Forca muscular. 3. Esfigmomanémetro. I. Aguiar, Larissa
Tavares. I1. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. I11. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalogréafica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESPEOMAUTACKD EM AVBNQDS CLIKNOOS B4 FEIOTERAMA

UEMG

FOLHA DE APROVACAO

COMPARACAD DA FORCA MUSCULAR MENSURADA COM TEM ENTRE
INDIVIDUOS POS AVE SUBAGUDO, CROMICA E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

LiLIAM DEISE PESS0A LAZZERI

Trabalka de Comchisao de Curso, sobmetido a Banca Examinadora desi HSEEJJCMHE;E

do curso de ESPECTATTFACAQ EM AVANCOS CLINICOS

Departamenin de Fisioterapia, irea de conceniragio FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

DO ATULTO.

Apmovada em 06 de jutho de 2019, pela banca comstinnda pelos membros: LEONARDD SLVA &

SHERINDAN AYESSA FERRERA DE ERITOD.

Apieata Aliras. Braanals
Droffa). Reman Alves Resende

Coordenadar do curse de Especializacio sm Avangos Chimices em Fisioterapia

Belo Horizomte, 0§ de julbo de 2019




Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus por tudo em minha vida e chegar aonde
cheguei, agradeco ainda minha amada Mae, meu esposo, irma, sogros e Vo Célia
pelo apoio incondicional. Agradeco a meus orientadores Larissa pelo apoio, e a

todos os envolvidos previamente nesta pesquisa.

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/UFMG.

2019



AVE
TMM
TEM
COEP
UFMG
SMSA
NEPE
HRTN
MEEM
MMSS
MMII
PA
FC
mmHg

bpm

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente Vascular Enceféalico

Teste muscular manual

Teste do esfigmomandmetro modificado
Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

Nucleo de Pesquisa

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Mini Exame Do Estado Mental
Membros Superiores

Membros Inferiores

Pressao Arterial

Frequéncia cardiaca

Milimetros de Mercurio

Batimentos por Minuto



RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) € um sinal classico de doenca
neurovascular, resultante de déficit subito e especifico, caracterizado por interrupgao
ou extravasamento sanguineo. Sendo uma sindrome neuroldégica com grande
prevaléncia em adultos e idosos, umas das maiores causas de mortalidade no
mundo e uma das principais causas de incapacidades e internacfes. A fraqueza
muscular € um dos fatores responsaveis por limitacdes funcionais em individuos
apos o AVE. Portanto, a mensuracdo da forca muscular é importante, e €
comumente utilizada na préatica clinica com objetivos de estabelecer diagndstico
funcional, para avaliagdo da melhora ou piora ao longo do tempo, como medida de
éxito de programas de treinamento.

Objetivo: Comparar a forca muscular bilateral de 34 grupos musculares de
individuos pos AVE tanto na fase subaguda quanto na fase crénica com a forca

muscular de individuos saudaveis pareados por sexo e idade.

Metodologia: Estudo desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG (n° ETIC 0492.0.203.000-10), pelo Comité de FEtica em pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA/BH) e pelo Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Risoleta Tolentino Neves
(NEPE/HRTN/UFMG). Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos;
com idade igual ou superior a 20 anos e que apresentavam diagndstico de AVE ha
no minimo trés meses ou acima de seis meses. A forca muscular bilateral dos
musculos dos membros superiores, membros inferiores e tronco foi mensurada com
o Teste do Esfigmomandémetro Modificado (TEM), e comparada aos valores de
referéncia de individuos saudaveis. Estatistica descritiva foi realizada para todas as
variaveis. A medida da forga muscular dos individuos pés AVE foi comparada com o
intervalo de confianca de 95% dos valores de referéncia da forga muscular

mensurado com o TEM em individuos saudaveis. A diferenca relativa foi calculada



como a medida de forca muscular do lado parético e ndo parético dos individuos pés
AVE dividida pela média do valor de referéncia de forca muscular do lado néo
dominante e dominante, respectivamente, dos individuos saudaveis do mesmo sexo

e faixa etaria e entdo multiplicada por 100%.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 124 individuos, sendo 65 na fase
subaguda (62 (14) anos, 3,7 (0,77) meses p0s-AVE) e 59 na fase crbnica (59 (15)
anos, 95 (85) meses pds-AVE), sendo na fase subaguda 35 (54%) do sexo
masculino e na fase crbénica 29 (51%) do sexo masculino. Os individuos pés AVE
apresentaram reducdo da forca muscular de membros superiores, membros
inferiores e tronco em comparacao a individuos saudaveis pareados por idade e

Sexo.

Conclusao:

Podemos concluir que individuos p6s AVE nas fases subaguda e cronica
apresentam perda da forca muscular de membros superiores, membros inferiores e
tronco, ndo somente do lado mais afetado pela lesdo (lado parético), mas também
ao lado contralateral a lesdo encefélica (lado ndo parético) quando comparados com
individuos saudaveis pareados por sexo e idade. Como foi observada uma grande
variabilidade de forca muscular entre os individuos, ressalta-se a importancia da
mensuracao da forca muscular como um componente relevante durante o processo

de avaliacdo desta populacdo susceptivel a apresentar incapacidades cronicas.

Palavras-chave: Forga muscular, Teste do esfigmomandmetro modificado (TEM),

Acidente vascular encefalico.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a classic sign of neurovascular disease, resulting from a
sudden and specific deficit characterized by interruption or extravasation of the
blood. Being a neurological syndrome with high prevalence in adults and elderly, one
of the major causes of mortality in the world and one of the main causes of
disabilities and hospitalizations. Muscle weakness is one of the factors responsible
for functional limitations in individuals after stroke. Therefore, the measurement of
muscular strength is important, and is commonly used in clinical practice with the
objective of establishing functional diagnosis, for evaluation of improvement or
worsening over time and as a measure of success of training programs.

Objective: To compare the bilateral strength of 34 muscle groups of individuals after
stroke both in the subacute and in the chronic phase with the muscular strength of
healthy individuals matched by sex and age.

Methodology: This study was developed at the Physiotherapy Department of the
School of Physical Education, Physiotherapy and Occupational Therapy of the
Federal University of Minas Gerais (UFMG), approved by the Research Ethics
Committee of UFMG (No. 0492.0.203.000- 10), by the Research Ethics Committee of
the Municipal Health Secretariat of Belo Horizonte (CEP/SMSA/BH) and the Risoleta
Tolentino Neves Teaching, Research and Extension Center (NEPE/HRTN/UFMG).
Subjects of both sexes, aged 20 years or older, with a diagnosis of stroke of at least
three months or at least 6 months were included in the study; The bilateral muscular
strength of the muscles of the lower limbs, upper limbs and trunk were measured with

the Modified Sphygmomanometer Test (MST), and compared to the reference values



of healthy individuals matched by age and sex. Descriptive statistics were performed
for all variables. The measure of the muscular strength of individuals after stroke was
compared with the 95% confidence interval of the reference values of the muscular
strength measured with the MST in healthy individuals. The relative difference was
calculated as the measure of muscular strength of the paretic and non-paretic side of
individuals after stroke divided by the mean of the muscular strength reference value
of the non-dominant and dominant side, respectively, of healthy individuals of the
same sex and age group and then multiplied by 100%.

Results: Twenty-four subjects were included in the study, 65 in the subacute phase
(62 (14) years, 3.7 (0.77) months post-stroke) and 59 in the chronic phase (59 (15)
months post-stroke). In the subacute phase, 35 (54%) were male and in the chronic
phase 29 (51%) were male. All individuals after stroke had reduced muscle strength
compared to healthy individuals of the same age and sex.

Conclusion: Individuals after stroke in the subacute and chronic phases present loss
of muscle strength in the upper limbs, lower limbs and trunk, not only on the side
most affected by the lesion (paretic side), but also on the side contralateral to the
encephalic lesion when compared with healthy individuals matched by sex and age.
As it was observed a great variability of muscular strength between the individuals, it
is emphasized the importance of the measurement of the muscle strength as a
relevant component during the process of evaluation of this population susceptible to
present chronic disabilities.

Key words: Strength, Modified sphygmomanometer test, Stroke
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1. Introducéao

O acidente vascular encefalico (AVE) € um sinal classico de doenca
neurovascular, resultante de déficit subito e especifico, caracterizado por interrupgéo
ou extravasamento sanguineo, envolvendo hemisférios cerebrais ou tronco
encefalico (UMPHRED, 1994, BENJAMIN et.al., 2019). Sendo uma sindrome
neuroldgica com grande prevaléncia em adultos e idosos, umas das maiores causas
de mortalidade no mundo e uma das principais causas de incapacidades e
internacdes (GILES; ROTHWELL, 2008; PEREIRA et al., 2009, AGUIAR DE SOUSA
et al.,, 2019, BENJAMIN et.al., 2019). Sua incidéncia é maior apés os 65 anos,
dobrando a cada década apos os 55 anos de idade (GILES; ROTHWELL, 2008;
PEREIRA et al., 2009, BENJAMIN et.al., 2019). O AVE representa a primeira causa
de incapacidades em adultos, gerando consequéncias importantes e significativas
para os pacientes acometidos (PAIXAO; SILVA, 2009, BENJAMIN et.al., 2019).
Essas incapacidades podem ser de origem transitoria ou permanente, com
comprometimento de atividades de vida diaria, tais como: alimentar-se, vestir-se,
higiene pessoal, manusear equipamentos domésticos, uso de transportes (PAIXAOQ;
SILVA, 2009).

A fraqueza muscular € um dos fatores responséaveis pela limitagdo funcional
em individuos apés o AVE (BARBOSA et al., 2018). A forca muscular pode ser
definida como a capacidade do sistema musculo esquelética produzir tensédo e
torque e tem papel relevante para o desempenho de diversas atividades de vida
diaria (STOEIBEN et al.,, 2016). Portanto, a mensuracdo da forca muscular é
importante, e € comumente utilizada na prética clinica com objetivos de estabelecer
diagnéstico funcional, para avaliacdo da melhora ou piora ao longo do tempo, como
medida de éxito de programas de treinamento (SOUZA et al., 2013, STOEIBEN et
al., 2016). Por isso, a mensuragdo da forca muscular é essencial para a tomada de
decisao clinica (SOUZA et al., 2014).

Os métodos clinicos para mensuragdo da forca muscular isométrica sdo o
teste  muscular manual (TMM), o dinamdémetro manual e o teste do
esfigmomanémetro modificado (TEM) (SOUZA et al., 2013, SOUZA et al., 2014a,
SOUZA et al., 2014b; MARTINS et al., 2015; AGUIAR et al., 2016). Apesar de mais
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utiizado na prética clinica, o TMM, apresenta baixa sensibilidade e grande
subjetividade (SOUZA et al., 2013, SOUZA et al., 2014a, SOUZA et al., 2014b;
MARTINS et al., 2015; AGUIAR et al., 2016). Por outro lado o dinamdmetro manual
€ o padrédo pratico para avaliacdo da forca muscular isométrica, porém devido ao
alto custo do equipamento o mesmo néo € utilizado com frequéncia na prética clinica
dos profissionais de reabilitacdo (STARK et al., 2011, SOUZA et al., 2013, SOUZA et
al., 2014a, SOUZA et al.,, 2014b; MARTINS et al., 2015; AGUIAR et al., 2016). Uma
alternativa facil e de baixo custo para a mensuracéo da forca muscular isométrica é
o TEM, j& que o mesmo oferece medidas objetivas e envolve o uso de um
dispositivo utilizado por todos os profissionais de saude, o esfigmomandmetro
aneroide (SOUZA et al.,, 2013, SOUZA et al.,, 2014a, SOUZA et al.,, 2014b;
MARTINS et al.,, 2015; AGUIAR et al., 2016). Os resultados de estudos recentes
indicam que o TEM apresenta adequadas propriedades de medida (confiabilidades
teste-reteste e interexaminadores, e validade de critério concorrente) para avaliagdo
de forca muscular isométrica de membros superiores (MMSS), membros inferiores
(MMII) e tronco em individuos pés AVE nas fases subaguda e cronica (SOUZA et al
2014, MARTINS et al 2015 e AGUIAR et al., 2016).

Individuos p6s AVE apresentam reducéo da forca muscular, mas pouco se sabe
sobre a comparacao dessa forca muscular com a de individuos saudaveis pareados
por sexo e idade (HUNNICUTTI, GREGORY 2017). Compreender as alteracdes de
forca muscular pés AVE, é importante para planejar intervencfes apropriadas para
individuos p6s AVE. Uma recente revisao sistematica da literatura teve o objetivo de
comparar a forca muscular de individuos p6s AVE com dados de individuos
saudaveis pareados pela idade (HUNNICUTTI, GREGORY 2017). Os resultados
dessa revisdo mostraram que quando comparados aos dados de controle pareados
por idade, os individuos pés AVE apresentam reducdo da forca muscular tanto do
lado parético como do lado ndo parético. Porém, nos estudos incluidos nessa
revisdo apenas oito grupos musculares foram comparados: flexores e extensores de
joelho e dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo dos lados parético e nao
parético (HUNNICUTTI, GREGORY 2017). Além disso, apenas individuos na fase
cronica p6és AVE foram avaliados nos estudos incluidos na revisdo, e todos
avaliaram a for¢ga muscular com o dinamometro manual (HUNNICUTTI, GREGORY

2017). Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar a forca bilateral de 34
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grupos musculares (flexores e extensores de ombro, cotovelo e punho; abdutores de
ombro; preensores palmares; flexores e extensores de quadril, joelho e tornozelo;
abdutores de quadril; rotadores, extensores, flexores anteriores e laterais de tronco)
de individuos pos AVE tanto na fase subaguda quanto na fase crénica com a forca

muscular de individuos saudaveis pareados por sexo e idade.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal exploratério, desenvolvido no
Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), assim como na
Unidade de Referéncia Secundéaria (URS) do Padre Eustaquio e no domicilio dos
participantes. Para a elaboracdo deste estudo, foram seguidas as normas descritas
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (FRANCA; VASCONCELLOS,
2009). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG sob o parecer de n°® ETIC 0492.0.203.000-10, pelo Comité de Etica em
pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA/BH) e
pelo Ndcleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Risoleta Tolentino Neves
(NEPE/HRTN/UFMG).

A amostra foi constituida por voluntarios recrutados em hospitais, centros de
reabilitacdo, unidades basicas de saude e ambulatérios de Belo Horizonte. Foram
incluidos no estudo individuos do sexo feminino ou masculino; com idade igual ou
superior a 20 anos e que apresentavam diagnéstico de AVE ha no minimo trés e no
maximo seis meses (fase subaguda tardia) e também individuos que receberam
diagnéstico clinico de AVE ha no minimo seis meses, caracterizando a fase crénica
do AVE (BERNHARDT et al.,, 2017);. Foram excluidos aqueles individuos que
apresentaram alteracfes cognitivas detectadas pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), classificados de acordo com os pontos de corte estabelecidos por
Bertolucci et al. (1994) para a populacdo brasileira sendo para individuos
analfabetos: 13 pontos; escolaridade baixa/média: 18 pontos; escolaridade alta: 26
pontos, ou pela capacidade de responder ao comando verbal “levante seu brago ndo
comprometido e abra a sua mao” (HARRIS; ENG, 2007; TEIXEIRA-SALMELA et al.,
2007). Também foram excluidos do estudo individuos que apresentaram dor e/ou
outras condi¢des de saude que pudessem alterar a forca dos MMSS e MMII, ou que

fossem incapazes de compreender ou realizar os testes propostos.
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Sendo consideradas as caracteristicas que poderiam resultar em variacdes na
forca muscular, o recrutamento foi realizado de forma que houvesse variabilidade
em relacdo a trés diferentes faixas etarias (20-39, 40-59 e acima de 60 anos). Além
disso, procurou-se obter variabilidade em relacdo ao sexo (feminino e masculino) e
ao grau de retorno motor (grave, moderado e leve), segundo a Escala de Fugl-Meyer
para itens relacionados a funcdo motora de MMSS (FARIA-FORTINI et al., 2011,
MAKI et al.,, 2006; MICHAELSEN et al., 2010), velocidade de marcha confortavel
(<0,4 m/s, deambulador domiciliar, entre 0,4 e 0,8 m/s, deambulador comunitario
limitado, >0,8 m/s, deambulador comunitario) (BOWDEN et al., 2008) e grau de
retorno motor dos MMII p6s-AVE de acordo com sesséo de MMII da Escala de Fugl-
Meyer (0 a 34 pontos; >29 comprometimento leve; 23-28 comprometimento
moderado, 18-22 comprometimento moderadamente grave e <17 comprometimento
grave) (DUTIL et al., 1989).

Um esfigmomandmetro aneroide portatil da marca Tycos® (Welch Allyn Inc.,
NY, USA, Modelo DS-44) foi adaptado para a realizacdo do TEM. Foi utilizada a
adaptacao pelo método da bolsa, uma vez que Souza et al. (2013) reportaram que
essa adaptacao foi a mais utilizada nos estudos incluidos em revisado da literatura
realizada com intuito de descrever como o TEM ja foi utilizado para mensuracao da
forca muscular. SOUZA et al., 2014, investigaram a validade de critério-concorrente
das diferentes formas de utilizacdo do TEM em adultos saudaveis e todos os
meétodos apresentaram correlacao significativa com o dinamémetro portatil. Porém, a
adaptacdo da bolsa apresenta maior facilidade de treinamento para uso e para
estabilizacdo e, portanto, foi utilizada no presente estudo. A adaptacdo da bolsa
consiste na retirada do manguito de dentro da bracadeira, sendo posteriormente
dobrado em trés partes iguais e colocado em uma bolsa de tecido inelastico com
ziper, nas seguintes dimensdes: 15 cm de comprimento, 11 cm de largura e 2,7 cm
de espessura (Figura 1) (SOUZA et al., 2014a).
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FIGURA 1 — Adaptacdo do esfigmomanOometro para o teste TEM. 1- Retirada do
manguito da Bracadeira, 2- Dobra do manguito em 3 partes iguais e 3- adaptacéo da
bolsa para o método.

Fonte: Adaptado de SOUZA et al., 2014a.

Para a realizacdo do TEM, o esfigmomandmetro foi insuflado a 100 mmHg,
mantendo-se a valvula fechada, para remover possiveis dobras, e em seguida
reduzido a 20mmHg (SOUZA et al., 2013), Para verificar a reprodutibilidade das
medidas de pressdo através do esfigmomandémetro modificado, utilizou se uma
calibracdo com pesos conhecidos antes da coleta de dados de cada individuo, com
o auxilio de um suporte de madeira, confeccionado em estudos prévios (MARTINS,
2013; SOUZA, 2013), as anilhas foram posicionadas de maneira semelhante e em
ordem padronizada sobre o esfigmomanémetro modificado com a pré-insuflacéo de
20 mmHg (MARTINS, 2013; SOUZA, 2013).

Além das medidas de for¢ca muscular, os participantes foram submetidos a
afericdo de presséo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), e aqueles com PA igual
ou superior a 180:100mmHg e FC maior que 120 bpm (NELSON et al., 2007), foram
impedidos de iniciar as avaliacdes até a estabilizacdo desses dados vitais.

Os grupos musculares de MMSS avaliados, bilateralmente, em individuos pés
AVE na fase subaguda ou crénica foram: flexores e extensores de ombro, cotovelo e
punho; abdutores de ombro; e preensores palmares. Sendo selecionados por
estarem relacionados ao desempenho dos MMSS na execucéo de tarefas funcionais
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e comumente avaliados em estudos com o desfecho forca muscular de MMSS em
individuos p6s AVE (FARIA-FORTINI et al., 2011, HARRIS; ENG, 2007).

Os grupos musculares de MMII avaliados em individuos p6s AVE na fase
subaguda ou crbénica envolveram sete grupos, sendo avaliados bilateralmente, e seis
grupos musculares do tronco, sendo esses: flexores, extensores e abdutores de
quadril, flexores e extensores de joelho, flexores plantares e dorsiflexores do
tornozelo, rotadores, extensores, flexores anteriores e laterais de tronco. Esses
grupos musculares foram escolhidos por ja terem sido avaliados com o TEM e por
estarem relacionados a atividades (SOUZA et al., 2014a, SOUZA et.al., 2014b;
SOUZA et.al., 2013, MARTINS et al., 2015; AGUIAR et al., 2016; BENFICA et al.,
2017).

Os posicionamentos adotados para a avaliacdo de forca muscular foram
previamente descritos e recomendados na literatura em individuos acometidos por
AVE (SOUZA et al., 2014a, SOUZA et.al., 2014b; MARTINS et al., 2015; AGUIAR et
al., 2016; BENFICA et al., 2017).

Estatistica descritiva foi realizada para todas as variaveis. A medida da forca
muscular dos individuos pés AVE foi comparada com o intervalo de confianca de
95% dos valores de referéncia da forca muscular mensurado com o TEM em
individuos saudaveis seguindo 0s mesmos procedimentos descritos acima
(BENFICA et al., 2017). A diferencga relativa foi calculada como a medida de forgca
muscular do lado parético e ndo parético dos individuos pos AVE dividida pela média
do valor de referéncia de forca muscular do lado ndo dominante e dominante,
respectivamente, dos individuos saudaveis do mesmo sexo e faixa etaria e entdo

multiplicada por 100%.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 124 individuos, sendo 65 na fase subaguda
(62 (14) anos, 3,7 (0,77) meses pOs-AVE) e 59 na fase cronica (59 (15) anos, 95
(85) meses p0Os-AVE), sendo na fase subaguda 35 (54%) do sexo masculino e na
fase cronica 29 (51%) do sexo masculino. A predominancia em ambas as fases foi
de AVE isquémico, com hemiparesia a direita e deficiéncia motora leve na escala de
Fugl-Meyer tanto em MMSS quanto em MMII (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e clinicas dos individuos que sofreram

acidente vascular encefalico.

Caracteristicas Subagudo (n=65) Crénico (n=59)
Idade (anos): média (DP); intervalo [min-max] 62 (14); [29-89] 59 (15); [25-86]
Tempo desde o inicio do AVE (meses): média (DP);

intervalo [min-max] 3,7 (0,77); [3-5] 95 (85); [6-371]
indice de massa corporal (kg / m?): média (DP) 24,7 (4,2) 26,4 (4,8)
Sexo: Homens n (%) 35 (54%) 29 (51%)
Lado Parético: direito, n (%) 33 (51%) 29 (51%)
Tipo de AVE: n (%)

Isquémico: 58 (89%) 47 (82%)
Hemorragico: 5 (8%) 5 (9%)
Isquémico e Hemorragico: 2 (3%) 5 (9%)

Deficiéncia motora do membro superior (Escala de Fugl-

Meyer) (pontuac¢do:0-66): n (%):

Leve (55-60) 45 (69%) 32 (56%)
Moderada (30-49) 2 (3%) 12 (21%)
Grave (<30) 18 (28%) 13 (23%)

Deficiéncia motora do membro inferior (Escala de Fugl-

Meyer) (pontuacdo: 0-34): n (%):

Leve (>29) 39 (60%) 26 (44%)
Moderadamente (23-28) 10 (15%) 19 (32%)
Moderadamente Grave (18-22) 4 (6%) 8 (14%)
Grave (<17) 12 (19%) 6 (10%)

Legenda: DP (Desvio Padréo), min. (Minimo), max. (Maximo), AVE (Acidente Vascular

Encefalico).
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Vinte e nove a 55% dos individuos pés AVE na fase subaguda apresentaram
forca muscular do membro superior parético abaixo do esperado de acordo com o
intervalo de confianca de 95% (IC 95%) dos valores de referéncia da for¢ca muscular
do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo sexo e faixa etaria
(Tabela 2). A forca muscular do membro superior parético foi em média 56 a 65% da
forca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo sexo e
faixa etaria (Tabela 2). Na comparacédo da forca muscular do membro superior do
lado n&o parético de individuos na fase subaguda pos AVE com o lado dominante de
individuos saudéaveis, foi observado que os individuos pos AVE, também
apresentam perdas de forca muscular (25 a 62% dos individuos apresentam forca
muscular abaixo do esperado). A forca muscular do membro superior ndo parético
foi em média 64 a 73% da forca muscular do lado dominante de individuos
saudaveis (Tabela 2). Foi observada bastante variabilidade entre os individuos, com
alguns demonstrando apenas 10% da média do valor de referéncia da forca

muscular e outros apresentando de 90 a 102% (Tabela 2).



20

Tabela 2. Comparacéo da forca muscular dos membros superiores de individuos pos
AVE na fase subaguda (n=65), com os valores de referéncia de individuos

saudaveis.
Grupo muscular Individuos po6s AVE com for¢ca muscular Diferenca Relativa (%),
abaixo do esperado de acordo com o meédia, DP, minimo e
IC 95% dos valores de referéncia, n (%) maximo
Membro superior parético

Flexores de punho 29 (53%) 65% (21) [19-90]
Extensores de punho 16 (29%) 65% (21) [19-90]
Flexores de cotovelo 30 (55%) 56% (22) [13-88]
Extensores de 30 (55%) 59% (21) [17-85]
cotovelo

Flexores de ombro 25 (45%) 62% (21) [10-87]
Extensores de ombro 27 (49%) 65% (18) [35-94]
Abdutores de ombro 24 (44%) 64% (18) [26-86]
Preensores Palmares 17 (31%) 56% (16) [33-83]

Membro superior ndo parético

Flexores de punho 27 (49%) 72% (13) [46-99]
Extensores de punho 14 (25%) 73% (12) [53-85]
Flexores de cotovelo 28 (51%) 69% (16) [22-89]
Extensores de 24 (47%) 69% (12) [45-90]
cotovelo

Flexores de ombro 34 (62%) 64% (16) [17-84]
Extensores de ombro 31 (56%) 68% (15) [32-102]
Abdutores de ombro 29 (53%) 69% (15) [39-90]
Preensores Palmares 20 (36%) 65% (13) [43-80]

Legenda: AVE: acidente vascular encefélico; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DP:

desvio padrao.
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Sessenta e dois a 87% dos individuos pés AVE na fase subaguda
apresentam forga muscular do membro inferior parético abaixo do esperado de
acordo com o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) dos valores de referéncia da
forca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo sexo e
faixa etéria (Tabela 3). A forca muscular do membro inferior parético foi em média
52 a 63% da for¢ca muscular do lado ndo dominante de individuos saudéaveis do
mesmo sexo e faixa etaria (Tabela 3). Na comparacdo da forca muscular do
membro inferior do lado n&o parético de individuos na fase subaguda pos AVE com
o lado dominante de individuos saudaveis, foi observado que os individuos poés
AVE, também apresentaram perdas de forca muscular (32 a 52% dos individuos
apresentam forca muscular abaixo do esperado). A forca muscular do membro
inferior ndo parético foi em média 58 a 65% da forca muscular do lado dominante
de individuos saudaveis (Tabela 3). Foi observada bastante variabilidade entre os
individuos, com alguns demonstrando apenas 8% da média do valor de referéncia

da forca muscular e outros apresentando 98% (Tabela 3).

Quarenta e sete a 85% dos individuos apresentam forca muscular de tronco
abaixo do esperado comparado com individuos saudaveis do mesmo sexo e faixa
etaria (Tabela 3). Os individuos pos AVE apresentaram for¢ca muscular de tronco
de 47 a 85% da forca de individuos saudaveis. Foi observada bastante
variabilidade entre os individuos, com alguns demonstrando apenas 06% da média

do valor de referéncia da forca muscular e outros apresentando 89% (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparagdo da forca muscular dos membros inferiores e de tronco de

individuos pdés AVE na fase subaguda (n=65), com os valores de referéncia de

individuos saudaveis.

Grupo muscular

Individuos p6s AVE com forga muscular
abaixo do esperado de acordo com o
IC 95% dos valores de referéncia, n (%)

Diferenca Relativa

média, desvio

minimo e maximo

(%)

padréo,

Membro inferior parético

Flexores de quadril 41 (75%) 63% (15) [21-83]
Extensores de quadril 38 (69%) 60% (20) [13-98]
Abdutores de quadril 48 (87%) 56% (20) [15-88]
Flexores Joelho 36 (65%) 56% (20) [13-89]
Extensores de joelho 34 (62%) 57% (20) [10-91]
Flexores plantares 43 (78%) 52% (17) [13-83]
Dorsiflexores 33 (60%) 63% (16) [30-85]
Membro inferior ndo parético
Flexores de quadril 42 (76%) 64% (15) [24-91]
Extensores de quadril 44 (80%) 65% (12) [53-85]
Abdutores de quadril 47 (85%) 64% (15) [30-89]
Flexores de joelho 35 (64%) 65% (12) [35-89]
Extensores de joelho 32 (58%) 58% (14) [27-82]
Flexores plantares 52 (95%) 58% (15) [29-87]
Dorsiflexores 36 (65%) 63% (15) [08-84]
Tronco

Flexores de tronco 33 (60%) 63% (20) [06-80]
Extensores de tronco 47 (85%) 61% (14) [30-89]
Flexao lateral de tronco direita 30 (55%) 70% (12) [36-87]
Flexdo lateral de tronco 26 (47%) 70% (12) [46-89]
esquerda

Rotadores de tronco direita 30 (55%) 70% (13) [23-85]
Rotadores de tronco esquerda 32 (58%) 69% (13) [27-88]

Legenda: AVE: acidente vascular encefélico; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DP:

desvio padrao.
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Cinquenta e quatro a 86% dos individuos pos AVE na fase crbnica
apresentam for¢ca muscular do membro superior parético abaixo do esperado de
acordo com o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) dos valores de referéncia da
forca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo sexo e
faixa etaria (Tabela 4). A forca muscular do membro superior parético foi em média
54 a 66% da forca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do
mesmo sexo e faixa etaria (Tabela 4). Na comparacéo da forca muscular do membro
superior do lado ndo parético de individuos na fase crénica pés AVE com o lado
dominante de individuos saudaveis, foi observado que os individuos pos AVE,
também apresentam perdas significativas de forca muscular (32 a 77% dos
individuos apresentam forca muscular abaixo do esperado). A forca muscular do
membro superior ndo parético foi em média 62 a 71% da for¢ca muscular do lado
dominante de individuos saudaveis (Tabela 4). Foi observada bastante variabilidade
entre os individuos, com alguns demonstrando apenas 14% da média do valor de

referéncia da forca muscular e outros apresentando 106% (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacéo da forga muscular dos membros superiores de individuos pos
AVE na fase cronica (n=59), com os valores de referéncia de individuos saudaveis.

Grupo muscular Individuos p6s AVE com forca muscular Diferenca Relativa (%),
abaixo do esperado de acordo com o meédia, DP, minimo e

IC 95% dos valores de referéncia, n (%) maximo

Membro superior parético

Flexores de punho 45 (75%) 56% (15) [31-93]
Extensores de punho 38 (67%) 54% (19) [21-89]
Flexores de cotovelo 49 (86%) 53% (19) [14-88]
Extensores de 45 (76%) 66% (17) [29-90]
cotovelo

Flexores de ombro 40 (70%) 57% (18) [17-88]
Extensores de ombro 41 (72%) 59% (17) [28-87]
Abdutores de ombro 45 (79%) 56% (5) [22-85]

Preensores Palmares 31 (54%) 54% (17) [24-80]

Membro superior ndo parético

Flexores de punho 38 (67%) 64% (13) [33-85]
Extensores de punho 39 (68%) 69 % (14) [41-89]
Flexores de cotovelo 36 (63%) 65% (17) [29-90]
Extensores de 35 (61%) 71% (15) [43-106]
cotovelo

Flexores de ombro 37 (65%) 62% (16) [33-88]
Extensores de ombro 34 (60%) 64 % (16) [30-88]
Abdutores de ombro 44 (77%) 65% (13) [35-97]
Preensores Palmares 18 (32%) 71% (12) [45-88]

Legenda: AVE: acidente vascular encefalico; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DP:

desvio padrao.
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Cinquenta e seis a 81% dos individuos pés AVE na fase crbnica
apresentaram forgca muscular do membro inferior parético abaixo do esperado de
acordo com o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) dos valores de referéncia da
forca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo sexo e
faixa etaria (Tabela 5). A forca muscular do membro inferior parético foi em média 50
a 62% da for¢ca muscular do lado ndo dominante de individuos saudaveis do mesmo
sexo e faixa etaria (Tabela 5). Na comparacédo da forca muscular do membro inferior
do lado néo parético de individuos na fase crénica pos AVE com o lado dominante
de individuos saudaveis, foi observado que os individuos p6s AVE, também
apresentaram perdas de forca muscular (32 a 86% dos individuos apresentam forca
muscular abaixo do esperado). A forca muscular do membro inferior ndo parético foi
em média 59 a 66% da forca muscular do lado dominante de individuos saudaveis
(Tabela 5). Foi observada bastante variabilidade entre os individuos, com alguns
demonstrando apenas 18% da média do valor de referéncia da forga muscular e

outros apresentando 93% (Tabela 5).

A forca muscular do tronco foi em média 61 a 67% da forga muscular de
individuos saudaveis do mesmo sexo e faixa etaria (Tabela 5). Na comparacao da
forca muscular do tronco de individuos na fase cronica pés AVE com o de individuos
saudaveis, foi observado que os individuos pés AVE, também apresentaram perdas
de forgca muscular (39 a 55% dos individuos apresentaram for¢ca muscular abaixo do
esperado). Foi observada bastante variabilidade entre os individuos, com alguns
demonstrando apenas 28% da média do valor de referéncia da forca muscular e

outros apresentando 94% (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacéo da forga muscular dos membros superiores de individuos pos

AVE na fase cronica (n=59), com os valores de referéncia de individuos saudaveis.

Grupo muscular

Individuos pés AVE com forca muscular
abaixo do esperado de acordo com o

IC 95% dos valores de referéncia, n (%)

Diferenca Relativa (%)

média, desvio padréo,

minimo e maximo

Membro inferior parético

Flexores de quadril 47 (81%) 57% (15) [24 -88]
Extensores de quadril 46 (78%) 61% (16) [27-89]
Abdutores de quadril 47 (80%) 62% (18) [22-92]
Flexores Joelho 37 (63%) 50% (18) [18-85]
Extensores de joelho 37 (63%) 57% (17) [23-87]
Flexores plantares 40 (68%) 52% (18) [19-87]
Dorsiflexores 35 (56%) 54% (18) [22-87]
Membro inferior ndo parético

Flexores de quadril 51 (86%) 65% (16) [32-87]
Extensores de quadril 51 (86%) 59% (14) [21-87]
Abdutores de quadril 39 (66%) 66% (16) [26-89]
Flexores de joelho 34 (56%) 64% (18) [27-88]
Extensores de joelho 30 (51%) 63% (16) [30-84]
Flexores plantares 38 (65%) 66% (18) [19-93]
Dorsiflexores 25 (32%) 62% (16) [34-82]
Tronco

Flexores de tronco 27 (55%) 64% (15) [36-84]
Extensores de tronco 27 (54%) 64% (16) [28-88]
Flexao lateral de tronco direita 27 (55%) 67% (15) [36-87]
Flexdo lateral de tronco 29 (49%) 67% (16) [43-94]
esquerda

Rotadores de tronco direita 26 (44%) 61% (17) [24-85]
Rotadores de tronco esquerda 23 (39%) 65% (15) [35-84]

Legenda: AVE: acidente vascular encefélico; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; DP:

desvio padrao.
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4 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram uma redugdo na forga muscular de
MMSS, MMII e tronco bilateralmente po6s AVE tanto dos individuos na fase
subaguda quanto na fase crbnica. Foi observado também uma grande variabilidade
de forca muscular entre os individuos, com alguns apresentando, por exemplo,
apenas 6% do valor esperado e outros apresentando mais do que o valor médio
esperado em individuos saudaveis pareados por sexo e idade (106%). Além disso,
os resultados do presente estudo mostraram que mais individuos pos AVE na fase
cronica apresentaram valores de forca muscular dos MMSS foram abaixo do
esperado de acordo com o IC 95% dos valores de referéncia de individuos
saudaveis em comparacao aos individuos pés AVE na fase subaguda.

Com base nos resultados do presente estudo, observamos que individuos pés
AVE seja na fase subaguda ou crdnica apresentam um déficit na forca muscular em
MMSS, MMII e tronco. Diversos estudos vém buscando evidéncias da aptidao fisica
e forca muscular em individuos pos AVE, sendo estes muito abaixo do esperado,
variando de 26 a 76% em comparacdo a grupos de individuos saudaveis (DUNN
et.al,. 2016). Esses resultados reforcam as recomendacfes de que individuos pos
AVE devem realizar exercicios fisicos de fortalecimento muscular (BILLINGER,
ARENA, BERNHARDT, 2014).

Todos os estudos prévios que avaliaram e compararam a forca muscular de
individuos pés AVE com individuos saudaveis foram realizados com o dinamdmetro
manual e foram observadas reducfes na forca muscular. Porém, o TEM apresenta
ser uma alternativa de facil aplicabilidade e de baixo custo para a mensuracdo da
forca muscular isométrica, jA que o mesmo oferece medidas objetivas e envolve o
uso de um dispositivo utilizado por todos os profissionais de saude, o
esfigmomandmetro aneroide (SOUZA et al., 2013, SOUZA et al., 2014a, SOUZA et
al., 2014b; MARTINS et al., 2015; AGUIAR et al., 2016). Além disso, como
reportado anteriormente, os resultados de estudos recentes indicam que o TEM
apresenta adequadas propriedades de medida para avaliacdo de forgca muscular
isométrica de MMSS, MMII e tronco em individuos pés AVE nas fases subaguda e
cronica (SOUZA et al 2014, MARTINS et al 2015 e AGUIAR et al., 2016). Assim, 0s
resultados do presente estudo colaboram para a indicacdo da utilizacdo do TEM

para mensurar a forga muscular de individuos pds AVE uma vez que por meio desse
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instrumento foi possivel detectar reducbes da forgca muscular e comparagcdo com
individuos saudaveis.

Alteracbes na funcdo motora e sensorial apdés o AVE afetam
predominantemente o lado do contralateral a lesdo encefélica, entretanto os déficits
sao presentes tanto no membro parético quanto no nao parético (ANDERSON et.al,
2018). Porém, o lado parético € direcionado para o treinamento de forca com mais
frequéncia do que o lado ndo parético (ANDERSON et.al, 2018). Contudo o treino de
fortalecimento muscular deve ser focado bilateralmente, pois como observado a
fraqueza muscular é afetada nos dois hemicorpos, além do tronco. Uma forma de
melhorar a forca do lado mais fraco sem negligenciar o lado mais forte é se
concentrar em atividades que envolvem de forma simultanea os lados (ANDREWS,
BOHANNON, 2000).

A forca muscular do membro inferior parético de individuos pés AVE na fase
subaguda foi em média 63% da forca muscular do lado ndo dominante de individuos
saudaveis do mesmo sexo e faixa etaria em flexores de quadril e dorsoflexores.
Dorsch et.al, relatam em seu estudo que 0s grupos musculares severamente mais
afetados foram os extensores de quadril (34%), dorsiflexores (35%), e adutores de
quadril (38%). Os grupos musculares menos afetados foram os inversores (62%),
flexores plantar (57%) e flexores de quadril (55%). O que corrobora em partes com
os resultados do presente estudo.

A forca muscular do tronco de individuos pds AVE na fase subaguda foi em
média 85% da for¢ca muscular de individuos saudaveis do mesmo sexo e faixa
etaria, podendo observar variabilidade entre os individuos. Um bom controle de
tronco é caracterizado pela capacidade da musculatura de permitir que o corpo se
mantenha na posi¢do vertical, ajustando deslocamentos de peso e realizando
movimentos seletivos do tronco, mantendo a base de suporte durante movimentos
estaticos e dinamicos, e, assim, proporcionando uma base estavel para as funcdes
de equilibrio (FERLA, GRAVE, PERICO 2015). Os resultados do presente estudo
apontam para importancia de se avaliar e possivelmente tratar a forca muscular de

tronco de individuos pos AVE.

Individuos pés AVE na fase crbnica, também apresentaram maior reducao
da forca muscular de membro superior paretico em musculatura extensora de

cotovelo, seguido extensores de ombro (59%) da forca muscular em comparacgéo
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com individuos saudaveis. Os individuos p0s AVE apresentaram maior
discrepancia da forca muscular em comparacdo a individuos saudaveis em
musculatura abdutora de quadril do lado ndo dominante. Contudo, podemos
observar que todas as musculaturas aferidas de membro inferior os resultados
foram de perdas superior a 50%. Rabelo et al. encontraram apenas uma redugéo
de 19% e 31% para o lado parético e ndo parético de individuos poés AVE,
respectivamente. Por outro lado, Dorsch et al. reportam resultados similares ao

presente estudo, tanto para lado parético e ndo parético.

Individuos na fase cronica pés AVE, apresentaram em analise dos valores
para musculatura de tronco perdas superiores a 60%, havendo a maior perda de
forca da musculatura flexora lateral de tronco para ambos os lados. Imediatamente
apos um AVE, a producéo de forca muscular é reduzida devido a uma perda de
entrada descendente de neurbnios motores espinhais, reduzindo a ativacdo de
unidades motoras, enquanto seis meses ap0s o AVE, a reducdo da producado de
forca também é devida a uma reducdo da secdo transversal (ADA; DORSCH,;
CANNING, 2006). A disfungdo muscular é provavelmente um fenémeno

multifatorial que leva ao desuso, atrofia muscular e fraqueza (PONTES et.al, 2018).

Rabelo et al. relata que 50 a 70% dos individuos p6s AVE recuperam
alguma independéncia funcional apds 6 meses, no entanto 50-30%, permanecera
com sequelas relacionadas a hemiparesia. Durante os ultimos tempos a forca
muscular tem sido utilizada para avaliar a recuperagdo, desempenho motor e
capacidade funcional dos individuos p6s AVE (RABELO et. al.,2016).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Uma limitacdo esta
relacionada a generalizacdo dos resultados. Uma vez que a amostra do presente
estudo foi constituida principalmente por individuos com AVE isquémico e com
acometimento motor leve tanto em MMSS quanto em MMII, os resultados nao
podem ser generalizados para toda a populagédo de individuos pés AVE. Uma outra

limitacdo € a auséncia da avaliacdo de forca muscular para rotadores internos e

externos de quadril.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que individuos p6s AVE nas fases subaguda e cronica
apresentam perda da forca muscular de MMSS, MMII e tronco, ndo somente do lado
mais afetado pela leséo (lado parético), mas também ao lado contralateral a leséo
encefalica (lado ndo parético) quando comparados com individuos saudaveis
pareados por sexo e idade. Como foi observada uma grande variabilidade de forca
muscular entre os individuos, ressalta-se a importancia da mensuracdo da forca
muscular como um componente relevante durante o processo de avaliacdo desta

populacao susceptivel a apresentar incapacidades cronicas.
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