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Andlise da eficiéncia do treinamento com dinamodmetro isocinético no desempenho muscular dos
dorsiflexores de um paciente hemiparético espdstico, apds infiltragao de Toxina Botulinica Tipo A:
estudo de caso

Efficiency analysis of isokinetic dynamometer training in ankle extensor muscle performance in a
spastic hemiparetic patient after Type A Botulinum Toxin treatment - case report

Gemal Emanuel Pirré’, Carolina Rodini ', Luana Talita Diniz Ferreira’, Jeane Peixoto Cintra Vasconcelos?, Maria Cecilia dos
Santos Moreira?

RESUMO

O acidente vascular encefélico (AVE) encontra-se como um dos principais problemas de satide em todo mundo, tornando-se Brasil respon-
savel por 17% dos casos de doencas cardiovasculares. Em decorréncia disto o paciente apresenta desordens fisica, psicoafetiva, cognitiva e a
espasticidade que dificulta a atividade motora voluntaria, provocando redugéo na for¢a muscular, influenciando diretamente na independéncia
e funcionalidade. A toxina botulinica tipo A (TBA) além de proporcionar um relaxamento da musculatura espdstica, promove possibilidade de
reajuste de um padrdo funcional e associado a isso estd a utiliza¢éio do dinamdmetro isocinético, o qual possibilita apds algumas sessdes, redu-
¢do da hipertonia e o treinamento da musculatura antagonista. Baseando-se nestas informagdes, o presente estudo tem como objetivo analisar
a eficiéncia do treinamento com dinamdmetro isocinético no desempenho muscular dos dorsiflexores espasticos de paciente com seqiiela de
AVE ap6s infiltracdo de TBA. Foi realizado um estudo de caso, sujeito do sexo masculino, hemiparético a direita, que realizou 10 sessdes de
treino no Cybex Humac Norm®, com uma avalia¢do pré e pés-treinamento e logo apds a primeira infiltragdo de TBA. O resultado deste estudo
demonstrou melhora na forga, trabalho total, torque e poténcia da musculatura em treinamento excéntrico dos dorsiflexores e diminui¢do do
déficit de forca muscular entre os membros inferiores. Concluiu-se que a TBA com seu efeito relaxante sobre musculatura espastica possibilitou
uma reeducacdo neuromuscular e melhora do controle motor seletivo, permitindo o aperfeicoamento do desempenho muscular dos dorsiflexores
por meio da dinamometria isocinética em baixas velocidades angulares, tanto do modo excéntrico quanto concéntrico. Torna-se necessdrio,
com a escassez de dados na literatura, um estudo mais abrangente, com maior nimero de sujeitos e grupo controle.
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ABSTRACT

Stroke or cerebrovascular accident (CVA) is one of the main health problems worldwide, and in Brazil, it is accountable for 17% of cardiovas-
cular disease cases. The stroke results in physical, psychoactive and cognitive disorders as well as in spasticity, which hinders the voluntary
motor activity, causing a decrease in muscular strength, directly affecting independence and functionality. The Type A Botulinum Toxin
(TAB), in addition to providing the relaxation of spastic muscles, promotes the possibility of adjusting them to a functional pattern. The use
of an isokinetic dynamometer is associated to such adjustment, which, after a few sessions, allows the decrease in hypertonia and the training
of the antagonist musculature. Based on these assertions, the present study aims at analyzing the effectiveness of the isokinetic dynamometer
training on the ankle extensor muscle performance in a spastic hemiparetic patient with stroke sequelae after TAB treatment. This is the case
report of a male individual, with right hemiparesis, who underwent ten training sessions at the Cybex Humac Norm® system, with a pre and
post-training assessment and right after the first TBA treatment. The result of this study demonstrated improvement in muscle strength, total
performance, torque and muscular power after eccentric training of the ankle extensor muscle and decrease in the muscular strength deficit in
the lower limbs. We conclude that the TBA treatment, due to its relaxation effect on the spastic musculature, permitted a neuromuscular re-
education and improvement of the selective motor control, allowing the ankle extensor muscle performance development through isokinetic
dynamometry at low angular velocities, both in the eccentric and the concentric modes. Considering the lack of information in the literature,
it becomes necessary to carry out a more comprehensive study, with a larger sample size and control group.
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INTRODUCAO

A espasticidade pode surgir no hemiplégico, como seqiiela da
lesao, tanto em membro superior em padrdo flexor, quanto em mem-
bro inferior evoluindo com deformidade em equino-varo do pé.!?

A infiltracdo de toxina botulinica tipo A (TBA) constitui uma
grande aliada no tratamento da espasticidade em membros inferio-
res e superiores. Confere bons resultados na diminui¢do dos graus
do tonus muscular, na melhora dos pardmetros da marcha e nas
habilidades funcionais.>*

Para reabilitar pacientes que sofreram AVE e recuperar ou me-
lhorar sua capacidade deambulatdria, os fisioterapeutas aplicam
diferentes técnicas de fortalecimento muscular; dentre elas, estdo
0s exercicios isocinéticos que permitem que o musculo exerca
sua méxima forca de contracdo em todos os angulos do arco de
movimento.>®

O presente estudo confirma os achados da literatura,”®® no que
se refere ao beneficio do treinamento isocinético associado a infil-
tracao de TBA no desenvolvimento da for¢a muscular para melhora
da performance funcional de pacientes hemiplégicos cronicos.

APRESENTACAO DO CASO

J.A., 64 anos, sexo masculino, com hemiparesia espdstica a
direita, ap6s AVE hemorrdgico em 01/11/2004. Apresentando
Ashworth grau 2 nos miusculos Solear, Gastrocnémios Medial,
Lateral e Adutores e 1+ nos {lio Psoas e Reto Femoral. O paciente
foi colaborativo, entendeu e aceitou em participar do estudo.

METODO

Avaliacdo clinica: Amplitude de Movimento (ADM) por gonio-
metria, Forca Muscular pela escala de Kendall e Ténus Muscular
pela Escala de Ashworth Modificada.

A avaliacdo isocinética do tornozelo foi realizada com o sis-
tema Cybex Humac Norm® com o paciente em dectibito dorsal,
articulacdo do joelho em flexao de 80°, quadril fixado por cintos;
a articulacdo avaliada (tornozelo) em 90° estabilizada no dinamo-
metro visando: dorsiflexa@o e flexao plantar. Foram avaliados quan-
titativamente os seguintes parametros fisicos da fun¢do muscular:
torque, pico de torque, poténcia muscular e trabalho.

Submetido a Infiltracdo de TBA: Reto Femoral (100 u), Tibial
Posterior (150 u), Solear (150 u), Gastrocnémio Lateral (140 u) e
Medial (140 u) e Flexor Longo dos Dedos (120 u).

As avaliagdes inicial e 4 meses ap0s a infiltragao foram reali-
zadas pelo mesmo avaliador.

No treinamento foi utilizado o protocolo Continuous Passive
Motion (CPM) em que o dinamometro realiza a movimentagao do
segmento corpdéreo ao qual estd ligado, mesmo que o paciente nao
exerca contracao efetiva; assim se o paciente s6 possuir forca numa
parte do arco do movimento, ele podera realizar o treinamento da
mesma forma (simulando exercicios ativo-assistidos). O treino
com o dinamdmetro isocinético foi realizado uma vez por semana
durante 10 semanas; consistiu de exercicios concéntricos de dor-

siflexdo seguidos de contracdes excéntricas, tentando-se evitar a
flexao plantar realizada pela mdquina. Foi realizada 1 série de 5
repeticdes para as velocidades a 30°, 45° e 60° por segundo. Antes
de iniciar o teste houve uma familiarizacdo com o exercicio e du-
rante a avalia¢do, assim como no treinamento forneceu-se estimulo
verbal, sempre do mesmo avaliador."

Ao final das sessdes de treinamento o terapeuta realizou alon-
gamentos dos flexores plantares e dorsiflexores, por 30 segundos.
Foi solicitado ao paciente manter as orientagdes cinesioterapéuticas
em ambiente domiciliar — além da manutenc¢ao do programa regular
de reabilitagdo.

RESULTADOS

A avaliacdo dos parametros quantificados pelo dinamdmetro
isocinético estd apresentada de forma resumida na Tabela 1 e nas
Figuras 1 e 2.

A figura 1 apresenta a curva de torque para dorsiflexdo ex-
céntrica e observa-se que na primeira avaliacdo e a ultima, apds
10 sessdes de treinamento, pode-se verificar o ganho na forca de
contragdo excéntrica para dorsiflexores.
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Figura 1

Dorsiflexdo excéntrica na avaliagdo inicial (A) e final (B).

Afigura 2 apresenta, por outro lado, a curva de torque muscular
concéntrico e observa-se um crescimento progressivo na curva final
B demonstrando ganho de for¢a nesta modalidade.
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Figura 2

Dorsiflexdo concéntrica na avaliagdo inicial (A) e final (B).

264



ACTA FISIATR 2008; 15(4): 263 - 266

Pirré GE, Rodini C, Ferreira LTD, Vasconcelos JPC, Moreira MCS.
Andlise da eficiéncia do treinamento com dinamdmetro isocinético no desempenho muscular dos dorsiflexo-
res de um paciente hemiparético espéstico, ap6s infiltragao de Toxina Botulinica Tipo A: estudo de caso

A tabela 1 expressa os valores de todos os demais pardmetros
avaliados para o teste isocinético do tornozelo e observa-se que a
forca muscular exercida de forma excéntrica melhorou em 20% na
velocidade 30°/seg. e 33% na velocidade de 60°/seg. entre primeira
e a dltima avaliacdo. Isto confirma alguns dados de trabalhos que
apoiam o fortalecimento muscular em individuos hemiplégicos e
priorizam o treinamento excéntrico em detrimento do concéntrico,
pois se acredita que o tipo de contracdo concéntrica pode incitar
o reflexo de estiramento, limitando o movimento. Na contracao
excéntrica, o alongamento do agonista pode levar a ativagdo do
reflexo de estiramento neste musculo, reforcando o movimento
voluntdrio.'!?

Paciente apresentou melhora no padrao de marcha, no eqiiino e
inversdo do pé visualizado na avaliag@o fisioterapéutica, demons-
trando também melhora clinica da espasticidade proporcionando
maior estabilidade e independéncia funcional.

Tabela 1
Valores de pico de torque (Nm) e trabalho (Joules) em melhor repeticdio, obtidos em teste isociné-
tico em primesira e Gltima avaliagdo apds treinamento de 10 sessdes.

Avaliag@o | Tipo de contragGo Excéntrico Conceéntrico
19/09/06 14/12/06 19/09/06 14/12/06
Pico de forque 30%segundo
Direito 14 16 12 12
Esquerdo 41 37 30 30
Déficit -67 -56 -59 -59
Trabalho 30%/segundo
Direito 04 05 03 03
Esquerdo 31 24 14 12
Déficit -87 -78 -80 -78
Pico de forque 45%segundo
Direito 115 12 13 09
Esquerdo 37 31 24 23
Déficit -59 -61 -33 -59
Trabalho 45%segundo
Direito 04 04 03 01
Esquerdo 24 20 12 08
Déficit -83 -80 -78 -83
Pico de forque 60%segundo
Direito 12 16 23 14
Esquerdo 33 27 24 20
Déficit -62 -40 -06 -33
Trabalho 60%/segundo
Direito 05 05 04 03
Esquerdo 18 19 09 07
Déficit -69 -71 -57 -60

As velocidades angulares baixas para a avaliagdo e treinamento
foram escolhidas por serem de fécil realiza¢@o, pela forca ser afetada
com o aumento da velocidade angular e conforme a capacidade de
realizacdo do exercicio pelo paciente. Sabe-se que a forga € afetada

pela velocidade tanto em individuos normais quanto em hemiplé-
gicos, pois um menor nimero de unidades motoras € recrutado e o
limiar de disparo pode ndo ser atingido em altas velocidades. Outro
fator limitante € a redug@o de fibras tipo II presentes em idosos
e pacientes pos - AVE, ja que sdo estas fibras preferencialmente
recrutadas em altas velocidades.'>-¢

Alguns autores expdem a correlagdo entre valores obtidos
em testes isocinéticos do joelho e tornozelo, articulacio alvo de
nosso estudo, por meio do indice de confiabilidade (ICC). Outro
trabalho7 demonstrou alta confiabilidade na avaliacdo dos valores
concéntricos do pico de torque dos flexores do joelho (ICC=.80)
e extensores do joelho (ICC=.86) em velocidades angulares 180°/
seg. em pacientes hemiplégicos cronicos.

Enquanto a velocidade de movimento mais baixa de 15° ou 90°
/seg. apresentou pouca confiabilidade para os flexores do joelho
(ICC=.31 e .38, respectivamente) e confiabilidade moderada para os
extensores do joelho (ICC=.51 e .50 respectivamente). Isto reforca
arelacdo entre aumento da velocidade angular e a confiabilidade do
teste com dinamometro isocinético na avaliacio da espasticidade a
qual estard apresentando-se em evidéncia.’

Trabalhos semelhantes com interven¢do em pacientes com lesao
neuroldgica apresentaram ICC=.(83 lesdo medular) e (ICC=.84
paralisia cerebral), encontraram boa confiabilidade para mensura-
¢do da espasticidade em flexores plantares a 5%seg. e 10%/seg. '*1

Baseado nisto, nosso estudo torna-se fidedigno para os resul-
tados avaliados no tornozelo em velocidades baixas, pois se mos-
traram mais adaptadas a articulacdo do tornozelo e musculatura
envolvida.

Pode-se analisar também a for¢a muscular entre 0 membro
inferior acometido e ndo acometido na primeira e tltima avaliacido
comparando melhora do membro inferior direito que participou do
treinamento isocinético.

Na velocidade de 30°/seg., o déficit de forca entre os membros
diminuiu excentricamente; manteve-se na concéntrica no pico de
torque e no trabalho diminuiu igualmente. Na velocidade de 60°/
seg. ocorreu diminuicio no pico de torque, ao contrario do trabalho
podendo ser explicado pelo aumento da resisténcia muscular em
elevada velocidade, alterando o tonus muscular.

O decréscimo do pico de torque e trabalho obtido na forma
concéntrica para o membro inferior direito, principalmente nas
velocidades 45°/seg e 60°/seg. demonstra diminui¢do da forga em
relacdo ao aumento proporcional da velocidade uma vez que esta
acentua o tonus muscular (Figura 02).

Miiltiplos investigadores t€ém relatado um decréscimo na resis-
téncia do torque em pacientes com espasticidade depois de repetir
movimentos passivos usando um dinamdmetro isocinético.16,17
Pode dever-se a TBA ou ao treinamento ou ambos, mas € preciso
lembrar que a TBA foi aplicada sobre outro grupo muscular.

Devem-se evitar algumas armadilhas que possam levar a in-
terpretagdes errdneas: certificar-se que o paciente compreendeu a
técnica do exame e estd colaborando; lembrar que processos do-
lorosos inibem a contracdo muscular e falseiam o resultado; pedir
ao paciente para realizar o maximo de forca possivel; adequar a
velocidade utilizada as caracteristicas dos musculos e articulagdes
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analisadas.'®

CONCLUSAO

Verificou-se melhora na forca excéntrica para dorsiflexores
de tornozelo espdsticos em baixas velocidades. Em relagdo as
velocidades maiores houve piora nos dorsiflexores concéntricos,
demonstrando pouca resisténcia, porém apresentou-se diminuicao
do déficit entre os membros inferiores.

A influéncia da infiltracdo da TB A na diminuic¢ao do ténus mus-
cular ocorreu, permitindo melhor produ¢ao de forca na musculatura
antagonista a espasticidade, fazendo seu papel esperado e trazendo
melhoras funcionais, como ajuste do membro inferior em Orteses e
seu equilibrio durante a marcha.

O presente estudo confirma alguns achados da literatural3,15
no que se refere ao beneficio de um programa de fortalecimento
muscular com exercicios isocinéticos aplicado em pacientes hemi-
plégicos cronicos e ainda traz novas evidéncias quanto a associagao
dessa pratica com infiltracdo de TBA.

Ha necessidade de estudos com nimero maior de sujeitos, grupo
controle, utilizacdo do dinamdmetro isocinético como avaliador
mais preciso da espasticidade bem como um padrdo para mensu-
racdo da forga excéntrica.
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