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ARTIGO DE REVISAO

Avaliacao da fungdo muscular em doenca arterial obstrutiva periférica: a utilizacto da
dinamometria isocinética

Assessment of muscular function in peripheral arterial obstructive disease with the use
of isokinetic dynamometry

Lucas Caseri Cdmara’, José Maria Santarém?, Nelson Woloskerd, Julia Maria D’Andréa Greve?, Wilson Jacob Filho®

RESUMO

Individuos com doenga arterial obstrutiva periférica apresentam perda funcional, principalmente em membros inferiores, gerando pre-
juizo da capacidade de caminhada. Os testes de caminhada sao rotineiramente utilizados para avaliagdo e seguimento desses pacientes.
Em pacientes idosos, com comorbidades e limitagdes associadas a claudicagdo intermitente, torna-se dificil a avaliagdo pela caminhada,
principalmente nos casos de doenca bilateral com acometimento desigual, onde o membro mais afetado limita a avaliagdo do menos
afetado. A avaliagdo muscular isocinética ¢ uma metodologia alternativa aos testes de caminhada para avaliar de forma individualizada
as perdas funcionais geradas pela doenga nos diferentes grupamentos musculares em territdrios isquémicos.

PALAVRAS-CHAVE
doengas vasculares periféricas, fadiga muscular, forga muscular

ABSTRACT

Individuals with peripheral arterial obstructive disease present functional deficits, mainly in the lower limbs, generating an impaired
walking capacity. In order to assess this deficit and ambulatory follow-up, walking tests are routinely used. In elderly patients, who
present associated multiple and limiting comorbidities, in addition to the symptoms of intermittent claudication, the evaluation by walk-
ing tests becomes difficult, mainly in cases of bilateral disease with different affection, where the more severely affected limb limits
the evaluation of the less severely affected one. The muscular isokinetic assessment is an alternative method to individually evaluate
the disease-generated deficits of the different muscular groupings in ischemic territories, thus overcoming the difficulties and deficits
presented by patients at the walking tests.
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INTRODUCAO

Na medida que a populagdo idosa mundial aumenta em propor-
¢do a outras faixas populacionais, aumentam também o apareci-
mento das doengas cronico degenerativas, indicando média de trés
e meio doencgas por paciente idoso ambulatorial.!

A doenga arterial oclusiva periférica, uma complicagao da ate-
rosclerose sist€émica e que acomete os vasos apds a bifurcacdo da
artéria aorta, também aumenta sua incidéncia >3 com o aumento da
idade, e varia de 6,6 % (55 anos) a 52% (85 anos).

Uma das principais manifesta¢des clinicas é a claudicagdo
intermitente, que se caracteriza como dor, cdibra, ardéncia ou for-
migamento, nos membros inferiores (uni ou bilateral, acometendo
diferentes grupos musculares) a marcha. A claudicag@o intermitente
impede a manuteng¢do da marcha e melhora com o repouso.*’ Os
pacientes com DAOP apresentam alteragdes histoldgicas e funcio-
nais nos territérios isquémicos.®

Stewart et al em (2002), verificaram que os pacientes acometi-
dos pela DAQOP apresentavam; diminui¢do da massa muscular, com
atrofia e denervacao das fibras musculares do tipo Ila , diminui¢ao
das fun¢des de condugdo nervosa, alteragdo do metabolismo muscu-
lar e disfuncao endotelial, reducdo da forga e resisténcia muscular,
e prejuizos na capacidade de andar, aumentando o descondiciona-
mento e sedentarismo, de forma semelhante aos idosos sedentarios,
porém em graus mais acentuados.’

O diagnéstico da DAOP € clinico, confirmado pela medida do
indice tornozelo-brago (geralmente apresentando-se abaixo de 0,90)
e por exames de imagem.*

Para avaliar objetivamente a deficiéncia da marcha utilizam-se
diferentes testes de marcha segundo protocolos ja validados em
esteira ergométrica ® ou em pista.’

Porém, apesar de serem os testes mais utilizados e fornecerem
dados objetivos da limita¢ao funcional dos pacientes, observamos
(dados ndo publicados) que estes falham em duas situacdes da
pratica ambulatorial: 1) quando os pacientes t&ém outras limitacdes
(doencas cardiorrespiratdrias associadas, como: coronariopatias;
insuficiéncia, cardiaca ou respiratdria grave; alteracdes degene-
rativas no aparelho locomotor, como artroses incapacitantes ou
uso de Orteses; e a falta de habilidade motora para a utilizagdo dos
ergdmetros); 2) Quando o doente apresenta doenca bilateral € um
dos membros apresenta isquemia mais grave, gerando limitacao
precoce na avalia¢do da marcha, dificultando a precisa avaliacdo
do membro menos acometido.

Para os portadores de DAOP, especialmente para aqueles
pacientes que de alguma forma ndo podem ou ndo conseguem
realizar de maneira ideal a avaliagdo funcional e de aptidao fisica
pelos testes de caminhada, a utilizacdo da dinamometria isocinética
passou a ser sugerida.!%!

REVISAO DA LITERATURA

Fontes e métodos da pesquisa
Foi realizado um cruzamento de termos na base de dados
eletronicos do PUBMED. Trés termos foram relacionados a ava-

liagdo muscular (“isokinetic”, “muscular strength” e “muscular
endurance”) e dez termos relacionados a doenca arterial oclusiva

9

periférica (“intermittent claudication”, “peripheral arterial disease”,
“peripheral vascular disease”, “arterial occlusive disease”, “periphe-
ral arterial occlusive disease”, “peripheral arterial insufficiency”,
“chronic arterial insufficiency”, “chronic occlusive arterial disease”,
“chronic vascular occlusive disease” e “claudication pain”).

Nao foram utilizados quaisquer limites para a realiza¢do da
busca.

Um total de 30 cruzamentos foi possivel pelas palavras descritas
acima. Destes, foram coletados 47 resumos de artigos (“abstracts”™),
onde alguns estudos apareciam por diversas vezes mesmo em di-
ferentes cruzamentos realizados.

Apés essa primeira verificagdo, onde foram excluidos os es-
tudos repetidos, e lidos os resumos restantes, foram selecionados
apenas os estudos em humanos que abordavam a doenca arterial
obstrutiva periférica e a dinamometria isocinética, com resultado
final de apenas 4 estudos. Posteriormente, foram incluidos para
a revisdo da literatura mais 5 estudos que foram encontrados em
outra revisdo prévia® referente a exercicios fisicos para portadores
de doenga arterial obstrutiva periférica, onde utilizaram a dina-
mometria isocinética nas suas avalia¢des. Foi incluido um ultimo
estudo encontrado no acervo de Teses da biblioteca da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), e também
foi incluido.

Para as referéncias dos estudos selecionados, foi feita a busca
dos peridédicos completos através dos portais cientificos de revistas
eletronicas “Portal da Pesquisa” (www.portaldapesquisa.com.br),
e do “SIBI” (www.usp.br/sibi). Foi também realizada a busca de
trabalhos completos através da Biblioteca da BIREME.

Avaliagcdo Muscular Isocinética

Trata-se de um tipo de avaliagcdo muscular e do equilibrio
funcional do aparelho locomotor, utilizando-se um dinamdmetro
isocinético.?! Sdo utilizados diferentes pardmetros, e os resultados
sdo avaliados na comparagdo com o membro contralateral e pela
relagdo muscular agonista-antagonista.”? O dinamémetro isociné-
tico possui alavancas com eixos que se ajustam aos eixos de cada
articulacdo testada, podendo ser realizadas contragdes concéntri-
cas e excéntricas.”? O equipamento mantém a velocidade angular
constante (medida em graus por segundo) do movimento e permite
avaliar o segmento em condi¢des dindmicas, *?* desse modo, toda
forca que € aplicada ao equipamento pela musculatura a ser testada,
recebe uma resisténcia igual e oposta,?>?* permitindo a andlise do
segmento em todo o arco de movimento.?*

Sdo utilizadas vérias velocidades variando de 30 a 300°%seg.
Velocidades acima de 180°seg. sdo utilizadas para avaliacdo da
resisténcia muscular Velocidades abaixo de 180°seg. s@o utilizadas
para avalia¢do da forca muscular.?*

Os pardmetros de andlise mais utilizados sdo: ?2* “Pico de
Torque”: que € o ponto de maior torque (forca x distancia) na am-
plitude do movimento, medido em Newton/metro (N/m). Quanto
menores forem as velocidades selecionadas na avaliagdo, menor
serd o torque medido.
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“Trabalho”: Energia realizada no esfor¢co muscular durante
o movimento, medido em Joules (J). Quanto menores forem as
velocidades selecionadas para o teste, maior serd a quantidade de
trabalho realizada.

“Poténcia”: A medida do trabalho (J) dividido pelo tempo
(seg.), apresentado na unidade Watts (W). Quanto maior for a ve-
locidade angular selecionada, maior serd a poténcia medida.

“Relacdo de equilibrio agonista-antagonista”: que consiste na
divisdo do valor obtido para os agonistas, pelos antagonistas. Seja
este valor relacionado ao Pico de Torque, Trabalho ou Poténcia.
Expresso em valores percentuais (%).

“Indice de Resisténcia”: propor¢io da metade final sobre a
metade inicial (do niimero estipulado de repeti¢cdes), expresso em
percentual (%) e que representa a energia que utiliza o metabolismo
anaerobico.

“Tempo de aceleragdo” : tempo necessdrio para que a velocida-
de angular previamente selecionada para o teste seja atingida.

Avalia¢gao Muscular Isocinética em DAOP

Gerdle et al'° realizaram o primeiro trabalho em 1986, evolven-
do a avaliag@o isocinética. Os autores avaliaram 24 pacientes e 15
controles sedentarios, com relacdo ao pico de torque e trabalho total.
Como resultados, apontaram valores de 20 a 25% menores na forca
de flexdo plantar em todas as velocidades angulares (30,60,120 e
180 °/segundo), quando os controles foram comparados aos mem-
bros isquémicos.

Na andlise da fadiga muscular durante a flexdao plantar (200
repeti¢des a 60°/seg.), apontaram uma nitida diferenca ao final das
primeiras 40 repeti¢des, onde havia uma queda de 50% no pico de
torque e de 55% no trabalho total para acometidos pela DAOP em
relacdo aos controles (13% e 18%, respectivamente). Verificaram
ainda uma correlagio positiva entre o trabalho total medido e a
distancia méxima da caminhada em esteira.

Hedberg et al,''em 1988, avaliou comparativamente os efeitos
do treinamento com exercicios ou tratamento cirirgico em pacientes
com DAOP. Neste estudo, nao houve um grupo controle sem do-
enga, deixando assim sem esclarecimento se doentes apresentavam
diferencas na forca e fadiga muscular em relagdo aos controles
antes das intervengdes.

Regensteiner et al'? em 1993, avaliaram 26 pacientes e 6
controles sedentdrios, avaliando a flexao plantar e a dorsiflexdo.
Na avaliac@o da for¢a muscular (melhor de duas tentativas de um
protocolo com cinco repeti¢des a 60° /seg.) de gastrocnémio e tibial
anterior (flexdo plantar e dorsiflexdo) de pacientes com DAOP,
observaram diminuicado de 43%e 31% (respectivamente) do pico
de torque em relagc@o aos controles. Verificaram também uma di-
minui¢cdo de 38% no desempenho muscular (niimero de repeti¢des
feitas a 240°/seg. necessarias para que houvesse queda de 50% do
pico de torque) de gastrocnémios (flexdo plantar). Neste estudo,
a for¢a muscular foi correlacionada positivamente com a méxima
distancia de caminhada.

Hiatt et al'*em 1994, avaliaram o resultado de diferentes for-
mas de treinamento na for¢a e fadiga muscular, utilizando para
isso a avaliagdo isocinética. Porém, este estudo apenas mostrou as

interferéncias positivas dos treinamentos realizados nas varidveis
citadas, deixando sem clareza se os pacientes com DAOP apresen-
tavam, inicialmente, alteragdes funcionais em relacao a individuos
ndo doentes.

Hiatt et al,' em 1996, na avaliacdo dos efeitos positivos do
treinamento de for¢a ou caminhada em esteira na histologia e me-
tabolismo muscular, nao relatam nos dados iniciais do trabalho se
havia diferencgas na forca e fadiga muscular entre individuos com
e sem DAOP.

Em um estudo para avalia¢do da for¢ca muscular de 31 idosos
portadores de DAOP e 15 controles, Scott-Okafor et al,’® em 2001,
relataram uma diminuicdo da for¢ca isométrica de pernas de 22%
em relacdo ao grupo controle. Entre os acometidos, a perna mais
doente apresentava 15% de déficit de for¢a em relacio a perna
menos acometida. Neste estudo ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes em flexao e extensdo de joelhos, o
mesmo valendo para a extensdo de quadris (embora em acometidos
pela doenca o déficit tenha sido de 14%, e com diferenca de 7% na
relacdo lado mais versus lado menos acometido).

Askew et al,'® em 2003, em um protocolo de incremento de
intensidade progressiva para avalia¢do da funcao muscular (forca e
resisténcia) de gastrocnémios de 16 idosos acometidos pela DAOP
e 13 controles, observaram uma diminui¢ao de 25-59%. Tal dado
foi correlacionado positivamente com a méixima distancia de ca-
minhada em esteira e desempenho em bicicleta.

Demonty et al,'” em 2004, realizaram um estudo para avalia-
¢do isocinética comparativa entre 10 portadores de DAOP e 10
controles sedentdrios. Como resultados da avaliagdo da forca na
flexao plantar e dorsiflexao (utilizando para tanto, 3 séries de 5
movimentos a 120°seg., seguido por 3 séries de 3 movimentos a
30°seg., com anotagao do maior valor obtido nas dltimas), relataram
valores diminuidos de for¢ca muscular que variaram de 24 a 50%
em acometidos pela doenga. Na avaliagao da fadiga (20 repeti¢des
realizadas a 180°seg.) dos extensores dorsais e flexores plantares
direito e esquerdo de acometidos pela DAOP, documentaram uma
diminui¢do no desempenho que variou de 27 a 61% em comparagao
aos controles sedentdrios.

Nakano et al,'® em 2006, em seu trabalho de avalia¢do da
claudicagc@o de membros superiores, avaliaram comparativamente
23 portadores de doenga arterial oclusiva de artéria subcldvia e 7
controles. Os autores documentaram uma diminuicao significativa
do ndmero total de repeti¢cdes (miximo de 270 repeticdes, divididas
em séries de 30 com intervalo de 5 segundos entre cada série) e
do trabalho total durante o teste isocinético, na comparacao entre
doentes e controles (56% e 60%, respectivamente).

Basyches!® mensurou o torque maximo (forga) e o trabalho total
(resisténcia), comparativamente entre membros isquémicos e nao
isquémicos de 22 individuos com DAOP unilateral e apresentando
claudicacgdo intermitente. Para a avaliacdo dos parametros citados,
foram utilizadas sessenta repeticdes com velocidade angular de 120°
por segundo. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
significativa nas avalia¢des, sugerindo que a DAOP nio influencia
tais parametros (forga e resisténcia muscular).

Os resultados desse estudo diferem dos estudos anteriormente
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apresentados,'®>1518 og quais verificaram a influéncia negativa
da doenca arterial obstrutiva periférica nos parametros de forca e
fadiga muscular, sendo duas hipéteses sugeridas pelo autor para os
resultados encontrados: 1) Melhor eficiéncia da musculatura como
resultado da adaptacdo ao estimulo isquémico cronico; e, 2) Teste
com estimulo insuficiente para promover queda significativa nos
parametros avaliados, dado o pequeno nimero de repeti¢des.

Seguranca da avaliagcdo muscular isocinética

Do ponto de vista da seguranca da realizago, Katsiaras et al,”
em estudo de grande magnitude, avaliaram a resisténcia muscular
em 1572 individuos idosos (70-79 anos), sem relatos de intercor-
réncias durante ou apds o procedimento. Também em populagio
idosa (75-83 anos), Aquino et al*® avaliaram a for¢a de extensores
e flexores da articulacdo do joelho, para estabelecer parimetros
normais para comparagdo com possiveis doencas, sem relatos de
intercorréncias em todas as avaliagdes realizadas.

Para os pacientes com DAOP, que em sua maioria t€m multiplos
fatores de risco associados (doencga cardiovascular e cerebrovas-
cular, hipertenséo arterial sistémica, diabetes e dislipidemias),’ a
avaliac@o isocinética mantém os padrdes de freqii€ncia cardiaca
(FC) e pressao arterial (PA) dentro de limites consideravelmente
baixos (66% da FC méixima e 160mmHg de PA sistélica imedia-
tamente apds o teste).!” !

O tnico relato de Angina Pectoris durante a avalia¢do isoci-
nética, ocorrido em dois pacientes, foi no trabalho de Hedberg et
al'' em 1988.

CONCLUSAO

A utilizacdo de uma metodologia alternativa de avaliagdo da
fun¢do muscular por meio da avaliacdo isocinética para portado-
res de DAOP foi ainda pouco estudada, com pequeno nimero de
publicacdes disponiveis na literatura cientifica e resultados ainda
controversos, sugerindo assim a necessidade de se testar melhor
o método.

A utilizagao desse tipo de avaliacdo permite um grande nimero
de variagdes e possibilidades na sua metodologia para avaliar a
funcdo muscular dos diferentes membros e suas possiveis dife-
rencas.

Diferentes articulacdes testadas, e velocidades utilizadas para a
avaliagdo da forga e resisténcia muscular, bem como a fidedignida-
de e reprodutibilidade dessas medidas nessa populacio especifica
ainda ndo apresentam um consenso na literatura ainda carecem de
melhor investigacao.

As caracteristicas da populagc@o acometida pela doenca obser-
vada nos estudos, sdo de grande heterogeneidade, variando prin-
cipalmente quanto a idade, tempo e gravidade da doenca, nivel de
obstrucao ao fluxo, medica¢des em uso, fatores de risco, comorbi-
dades associados e nivel de atividade fisica. Essa heterogeneidade
da populagdo em estudo e as diferentes metodologias utilizadas na
avaliacdo isocinética dificultam a qualifica¢do e quantificag¢do de
um possivel déficit conseqiiente e/ou exclusivo da DAOP.

Assim, apesar das evidéncias controversas de que os acometidos

apresentam algum grau de déficit funcional, e que este tipo de ava-
liagdo foi realizada com seguranca nessa populac@o, mais estudos
ainda serdo necessdrios para aumentar a confiabilidade dessas
evidéncias, confirmando ou refutando os dados obtidos.

Futuramente, tais estudos serdo tteis também para que se possa
criar uma classificacio para acompanhamento clinico, necessidade
de tratamento ou intervengdo cirdrgica nos acometidos, levando
em conta os diferentes niveis de déficit funcional muscular, dos
diferentes membros (acometidos ou nao), de uma forma melhor
individualizada.
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