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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA INTENSIDADE
DO TONUS MUSCULAR NA PESSOA APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Pedro Milton Rebelo Teixeira®V; Ana Filipa Alves Henriques?; Ana Luisa Gomes Ramos Pereira®;
Carla Sofia Rodrigues de Vasconcelos Teixeira®; Dora Cristiana Loureiro Margato®; Luis Manuel Mota de Sousa®

Introdugfo: A espasticidade afeta cerca de dois ter¢os das pessoas ap6s acidente vascular cerebral, pelo que constitui uma importante area
de atuagdo do enfermeiro de reabilitagao.

Objetivos: Identificar os instrumentos de avaliagdo da intensidade do tonus muscular na pessoa apds acidente vascular cerebral. Métodos:
Realizou-se-se uma Revisdo Sistematica da Literatura e partiu-se da questdo: Quais os instrumentos e testes que permitem avaliar a
espasticidade na pessoa com acidente vascular cerebral? A pesquisa eletronica na plataforma EBSCOHost® (CINAHL Complete e
MEDLINE Complete) e Biblioteca Virtual de Satide e foram incluidos artigos publicado entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
Resultados: Obtiveram-se um total de 12 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo definidos. Todos os artigos incluidos avaliam a o
tonus muscular utilizando pelo menos um instrumento de avaliagdo. Foram encontrados onze instrumentos de avaliagao do téonus muscular.
Conclusdes: Das escalas mais estudadas, a Triple Spasticity Scale ¢ a escala mais adequada para a avaliagdo da espasticidade, com boa
reprodutibilidade intra-observador e validade concorrente. No entanto serdo necessarios mais estudos de validagdo transcultural para a
populagdo portuguesa.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Tonos Muscular; Estudos de Validagao; Psicometria; Avaliagdo em Enfermagem.

INSTRUMENTS FOR ASSESSING THE INTENSITY OF MUSCLE TONE IN THE PERSON AFTER STROKE

Introduction: Spasticity affects about two thirds of people who have suffered a stroke, therefore it is an important intervention area for
rehabilitation nursing.

Objective: To identify instruments for assessing the intensity of muscle tone in the person after stroke

Methods: A Systematic Review of Literature was carried out and the question arose: What are the instruments and tests that allow the
evaluation of the spasticity in the person post-stroke?, The electronic search was conducted using the EBSCOHost® platform (CINAHL
Complete and MEDLINE Complete ) And Virtual Health Library and included articles published between January 2010 and December
2015.

Results: A total of 12 articles were obtained that met the defined inclusion criteria. All included articles which assess muscle tone using at
least one assessment instrument. Eleven instruments for the evaluation of muscle tone were found.

Conclusions: From the most studied scales, the Triple Spasticity Scale is the most adequate scale for assessing spasticity, with good
intraobserver reproducibility and concurrent validity. However, more cross-cultural validation studies will be needed for the Portuguese
population.

Key-words: Stroke; Muscle Tonus; Validation Studies; Psychometrics; Nursing Assessment.

INSTRUMENTOS DE VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL TONO MUSCULAR EN LA PERSONA DESPUES DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Este estudio tiene como objetivo evaluar la fiabilidad y validad del instrumento de calidad de vida en el trabajo de los Enfermeros (IQVTE).
La muestra total es compuesta por 382 profesionales de enfermaria que trabajan en un hospital perteneciente a la Seccion Regional del Sur
de la Orden de Enfermeros.

El andlisis factorial exploratoria forzada a cuatro factores explica 57,21% de la varianza total. En el andlisis de la consistencia interna se
encontraron valores alfa de Cronbach considerados adecuados de 0,97 para la escala general y 0,77 a la 0,90 para los factores referidos.
La escala mostro caracteristicas psicométricas robustas, lo que demuestra una alta consistencia y buenos indicadores de validad interna.
Palabras clave: Calidad de vida, enfermeria, fiabilidad; La validez de contenido
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢
uma das principais causas de morte nos
paises industrializados, tendo um impacto
significativo sobre os individuos, familias e na
saude publica. Na Europa, o AVC ¢ a segunda
causa mais comum de morte e corresponde
a quase 1,1 milhdes de mortes a cada ano.
Prevé-se que, em 2020, a doenga coronaria € o
AVC sejam as principais causas de morte e de
incapacidade crénica®. Nos Estados Unidos,
espera-se que cerca de 4% da populagdo vai
ter um AVC em 2030,

NasequénciadoAVC, aspessoas apresentam
uma variedade de alteracdes sensoriomotoras
tais como espasticidade, fraqueza muscular
e alteragdo da sensibilidade®. Um ano apoés
o AVC, 30% de sobreviventes referem ter
uma incapacidade significativa, incluindo
espasticidade dos membros ou flacidez,
depressao, compromisso cognitivo,
desorientacdo, dor, desnutricdo e alteracoes
do sono.

A espasticidade estd presente em 19% a
43% dos sobreviventes de AVC e manifesta-
se clinicamente como uma resisténcia ao
alongamento passivo®. A espasticidade ¢
definida como o aumento dos reflexos de
estiramento do musculo e resisténcia excessiva
do musculo no alongamento passivo,
enquanto que a hiperatividade dos reflexos de
estiramento refere-se a espasmos exagerados
do tendao e clonos. O clonos ¢ caraterizado
por contragdes ritmicas repetitiva, observadas
num ou mais musculos de um segmento
de um membro ou em varios segmentos de
membros“.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar
a espasticidade sdo: a Ashworth/ modified
Asworth Scale (MAS) e a Tardieu/Modified
Tardieu Scale (MTS). A fiabilidade inter-
observador e intra-observador foram medidos
em numerosos estudos que encontraram
resultados diferentes em ambas as escalas tanto
em grupos musculares iguais ou diferentes®.

O objetivo desta revisdao sistematica da
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literatura (RSL) ¢ identificar os instrumentos
de avaliacdo da intensidade do tonus muscular
na pessoa apos AVC.

MATERIALIS, METODOS E
PROCEDIMENTOS

A RSL ¢ metddica, rigorosa e explicita.
Utiliza estratégias especificas, que limitam os
enviesamentos da sele¢@o dos artigos de forma
critica, sintetizando os resultados dos estudos
primarios numa determinada area, através de
critérios predeterminados, € uma questdo de
pesquisa bem delineada, que a torna passivel
de ser reproduzida‘®?.

Formulou-se a questdo de investigacao
com base nas recomendacdes do Joanna
Briggs Institute®® a partir da estratégia
PICo (Population, Interest area, Context),
contribuindo para a definicdo dos critérios de
inclusdo: Population — Pessoa com alteracao
do tonus muscular ap6s AVC; Interest area
— Valida¢ao de instrumentos de avaliagdao do
tonus muscular; adaptacdo de instrumentos
de avaliagdo do toénos muscular; Context —
Internamento, institucionalizagdo e residentes
na comunidade. Como critérios de exclusdo
foram definidos, outra lingua que ndo inglés,
portugués e espanhol; publicacdo anterior a
2010; artigos que apresentem menos de 75%
dos critérios de qualidade da JBI, isto ¢, a
grelha Joanna Briggs Institute Qualitative
Assessment and Review Instrument ® ¢; que
ndo estejam disponiveis na integra numa
plataforma informatica.

A pesquisa eletronica foi realizada durante
o més de novembro e dezembro de 2015
com recurso a plataforma EBSCOHost®
(CINAHL Complete e MEDLINE Complete)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A estratégias de  pesquisa  foi
(((Reproducibility of results) OR (Validity
of Tests) OR (Validation Studies)) AND
((Muscle spasticity) OR (Muscle Tonus))
AND (Stroke))- Os descritores utilizados
foram validados na plataforma de Descritores
Ciéncias da Saude (DeSC).
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A pesquisa foi realizada por trés dos
investigadores, de modo independente, ¢ a
selecdo dos estudos seguiu 0 mesmo método,
com a sequéncia sugerida pelas guidelines
internacionais da PRISMA®. Os resultados
foram obtidos de forma faseada, desde a leitura
do titulo, do resumo, até ao texto integral.
Os resultados obtidos foram confrontados e
a concordancia entre investigadores foi tida
em conta. Perante discordancia, ou davida, o

artigo seguia para a fase seguinte de andlise.
Recorreu-se a classificacio da JBI para
estudos quantitativos no sentido de verificar
a qualidade metodologica dos estudos. Esta
avaliacdo foi efetuada por dois avaliadores
independentes, que compararam as suas
classificagdes e chegaram a um consenso sobre
a sua qualidade metodoldgica dos estudos.
Foi utilizada a classificacdo dos niveis de
evidéncia definidos pela Registered Nurses’
Association of Ontario em 200719,

RESULTADOS
Figura 1 — Identificac3o, anilise e selecdo dos artigos.
L=
El]
L& ]
= Referéncias identificadas
= M=BVS [60) + ERSCO (30) Rejeitados pelo ano de publicagdo
5 I N= 43
= | N=BVS (43)
Resumos avaliados
E.?M M=BVS (17) + EBSCO (30)
% [ Rejeitados por duplicacdo
wl | MN=BVS (12) + EBSCO (6) artigos
Texto completo

© N=BVS (5] + EBSCO (24) ) -
= Excluidos face aos critérios de
= inclusdo e exclusdo
ﬁ N=BVS (4) + EBSCO (12)
= Estudos selecionados

N=BWS (1) + EBSCOD (12)

Excluidos critérios do 1BI

a MN=BWS (0) + EBSCO (1)
=
TZ'_I Amostra
£ N=12 artigos

Foram encontrados 90 artigos no total,
dos quais 43 foram rejeitados pelo ano de
publicacao, 18 por duplicacdo, 16 face aos
critérios de inclusdo/exclusdo e 1 pelos
critérios das tabelas JBI (figura 1).

Os 12 artigos“>!!-29 descritos sdo oriundos
de 6 paises diferentes, nomeadamente,
China*>19, Reino Unido"® 9, Irao (L13-14 17,
20 Fran¢a"® e Brasil!®. Quanto ao ano de
publicagdo, um foi publicado em 20101,
dois em 20119219 ym em 2012%, cinco em
20130519 ¢ trés em 20143520,
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Todos os artigos apresentam um nivel de
evidéncia III, ou seja evidéncia obtida de
um bem desenhado estudo descritivo ndo
experimental, tal como estudo comparativo,
estudo correlacional e estudo caso!?,
cumprindo pelo menos 75% dos critérios
definidos pela JBI.

Segue-se uma tabela a apresentacdo dos
resultados dos 12 artigos incluidos (tabela 2).
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Tabela 2 — Sistematizacdo da informacao formecida pelos 12 artigos.

Aytor/ Ano' Populagio Objefivo Resultados Recomendagoes Nivel
Paiz (Amostra) Ewvidencia
Li, F, Wu, |71 peszoas | Avabiar a conflabillidade | Reprodutibilidade mira-ohzervador: AlA TS5 tem boa | IO
Y., & | internadas da Tnple Spasticity Scale | confiabihdade teste-reteste para a pontuagdo total da | confiabihidade na medigdo
Hiong, L. | com ({I55), atraves da | Escala de Espashoidade de Tardien (T5) foir boa: | do tomes mmscular. Esta
(2014). henuplezia medigio dos flexores do | (Coeficiente de Comelagio Intraclasse = 0,905 - | nova escala formece uma
apos AVC cotovele, toronozelo e | 0,918). A confiabihidade para pontuacgdo total da TS5 | altematva para medir a
CHINA plantares afetados, | tambem for classificada de boa (ICC=0,778-0,885). espashicidade, evitando
comparandoe aquela com | Validade Concorrente: O Coeficiente de Correlagdo | algumas  limitagdes de
escalaz mziz | de Spearman demonstrou correlagio sipmficativa | escalas antenores.
frequentements enfre 3 Escala de Espasticidade de Tardien (T5) e
utilizadas. Ezcala Modificada de Ashwrorth (MAS) em ambos oz
flexores do cotovelo & plantares (p = 0,840-0,946, p=
0,000}, 2 entre a TS & Escala de Tardieu Modificada e
(MTS), em ambos oz flaxores do cotovelo e plantares
(p=0,715 - 0,795, p=0.000).
Obzervadas paguenas, mas sigmificantes comelagdes
enfre valores para o aumento da resisténcia e
dmimica do estraments muscular mes 2 grupos
musculares (p=0307-0.564; p=0.0-0.000%)
Li, F, Wu, | 51 peszoas | Avablar a confiabilidade | Reprodutibilidade: Na MAS, o valor de kappa mmter | A escala MAS fomecen | I
Y., & Li, X | internadas do test e re-test’avaliacdo | e mntra observadores foram para o flexo do cotovelo | moderada a alta
(2014). Com enfre  avabadores da | 0,66 & 0,69, respefivaments, & para oz flexore: | confiabilidade mo  teste
hemuplegzia escala modificada de | plantares 0,48 em ambas as avabagoes. Na avalagio | retest (embe e mia
CHINA apos AVC Tardieu (MMTS) e escala | da fiabilidade mter e wira observador da MTS, |, o | avahadores) na medigao do
modificada de Ashworth | indice de correlagio de classes, sifuz-se entre 0,38 & | tonus.
(MAS). 0,89 para Rl e K2 e enfre 0.62 & 070 para B1 e B2,
respefivamenta.
Chuamg, L. | 6l peszoas | Imvestigar as | Validade Concorrente: oz coeficientes de comrelacio | O Myotonometer mede de | IIT
L., Lm, E. |apos AVC confiabihidades relativas | interclasses foram 083095 parz o toous muscular, | forma fiavel as
C., Wu C 8 absohatas da | elashicidade & ngider de todos oz grupos musculares. | proprnedades mmsculares,
Y., Chang, Myotonometer. A medida de emo standard e a menor diferenca meal | com boa confiabilidade
. W.., do tonus mmscular, elashicidade e ngidez dos biceps | relativa &  absoluta em
Chen, H. C, foram as mencres entre oz & pmsculos testados. O | pessoas com AVC.

12 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM




INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA INTENSIDADE DO TONUS MUSCULAR NA PESSOA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Ym, H P, Bland-Altman Teste nio mostrou viés sistematcos
& Wang, L. enfre 3 maloria das medigdes repetidas. Comparado
(2013). com oubo: muscules, asz medigtes pela
CHINA “‘Myotonomeine™ dos bicipites apresenfaram maror
estabihdade e menos vanagio ao longo do tempo.

Barker, 5., |48 peszoas | Estabelecer um smmples | Validade do Construte: Foram escollides oito 1tens | Uma  smmples escala de
Horton, M., | com AVC | queshonario que indigue | do guestionano para o projeto & ajustados para o | aute - percegio para a
Eent B M | (metade dos | a presenca e extensdo da | Modelo de medida “Eazeh”. O Ajuste micial dos 8 | espasticidade fo1
& Tenmnant, | quais com | espasticidade & gue =e | iens for boa, e todos os pressupostos do modslo | desenvolvida a partir da
A (2013). mais de dois | adgure dianamente quer | foram satisfertos (300 questionanos foram emviades, | tecna fundamentada,

anos de | em regime de | e 188 (38%) foram develndos. A idade media dos | sabsfazendo o5 mans

evolugio apos | ambulatonio, gquer na | 188 sujeitos gque responderam era 72,6 anos. Em | ngorosos padites de
EEIND AV prafica clmea e / ou | relagdo a sande, 18.5% melataram que era boa ou | medigdo com ajuste ao
UNIDO comumdade. excelente, & 49 7% relataram apenas zaude regular ou | modelos “Rasch™.

ma.
Ansan, HN. | 30 peszoas | Avahar a confiabihdade | Eeprodutibilidade imtra e inter obzervadeor: Oz | A confiabihdade da MTS
M., Haghd:, | com AVC, | da Escala Modificada | Coseficientes de Comrelagdo Inter-claszes em todos os | na medigdo da
5., Haszson, | divididas por | Tardien  (MTS5) na | componentez da MTS  foram moderadamente | espashcidade dos flexores
5., Rastgoo, | duas fases medicio da espastcidade | elevadas (0.40-0,71). A confiabiidade Inter & mira- | plantares do tomozelo em
M., Awim dos flexores plantares do | avaliader para o© componente dmdmicoe da | pessoas  adultas apos o
M., & | (mter e intra | tommozelo em  pesseas | espasticidade (F2-E1) fol moderada (ICC = 0.57 e | AVC fo insuficients para
Forogh, B. | avahagdo) apos acidente wvascular | 040, respetivaments). A diferenca enfre o5 dois o uso  rotimero em
(2013). carebral (testados por | avaliadores para B2 fou estatisticamente sigmificativa | ambientes climeos & em
dois avaliadores). (P =10,001). contexto de mvestigagio
RAO
Gaverth, 1., | 34 peszoas | Descrever a | Reproduiibilidade: A confiabilidade for alta para o | O instrumento
Sandgren, adultas com | confiabilidade de wm | componente pewral A Fiabihidade mira-observader: | NewroFlexor pode  ser
M., AV com | mstrumento (Meuro | (teste-retests) 0,900 96; Fiabihdade enfre | nhlizade para guanhficar
Lindberg, P. | espasticidade Flexor) projetado para | avalhiadores: 0,90-0.94) espasticidade do punho e
G, na mic e | ser usado na climea para | De suficiente a bom para o componente eliastice | dedo de uma forma
Forssherg, punho a quantificacio da | (teste-reteste: 0,79-0,88; entre avaliadores:0,76-0,78), | simples & fiavel
H., & contmbuigio relativa da | e suficiente a alto para o componente viscoso
Ehasson, A. espasticidada, {teste-retasta: 0,88-0,90; anfre avaliadores:
elasticidade e | 0,75-080). Baseado mos dados do teste-retesta, o
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C. (2013). viscosidade a resisténcia | coeficiente de vanagio para os trés componentes foi
durante o5 movimentos | 25%, 26% e 16% e o35 cosficientes de reprodutrvidade
FRANCA de pulso passivos. 1.796, 1897, 1.404.
Ashford, 5., | 92 pessoas | Avahar as propnedades | Validade Concorrente: Foi observada relagio | A ArmA & uma ferramenta
Twrner- com pslcomeincas da ArmA. | convergente & divergente, como esperado, entre | valida e fiavel para avalar
Stokes, L. | hemiparesia Leads Adult Spasticity Impact Scale (LASIS) e |2 fungio do  membro
Siegert, R, | membro Dizabilites of Arm Shoulder and Hand (DASH): p= | superior num contexto de
& Slade, M. | supenior, 48 05 - 0,83, Oz prnoeipars componente da escala | tratamento da
(2013). apos AVC confirmaram a fungdo activa e passiva que formam | espasticidade.
o5 dols contutes separados em cada subescala, A
EEINO analize Mokken comobora oz achados do primeipal
UNIDO componente da anahse e apresenta escala segundo o
modelo da Homopgeneidade Motora, H=0.5 para
todos os wens. O a de Cronbach fo1 0 85 e 096 para a
fungdo passiva e activa da subescala, respetivamente.
Reprodutibilidade: Mo caso do nivel teste-rateste ha
concordancia de 92% - 97% (guadratica ponderada
de Kappa=0.71 - 0.084)
Maghd, 5, | 30 peszoas | Determuinar que | Validade Concorrente: &4 BES esta moderadamente | A BES pode ser usada
Apzan, N | com medida a DBruonstrom | correlacionada com medideores pewrofisiologicos e | como  teste wvabhdo em
M., espasticidade recovery scale (BES) e a | altamente comelacionada com MMAS, guando | pessoas com bemwpareésia
Mapsoun, do membro | escala de  ashworth | avaliada a recuperacio motora pos AVC =0381; p | pos AVC.
K. & | supenior  pos | duplamente modificada | <0.0001
Hassen, 5. | AVC. (MMAS) w8
(2010). correlacionam am
EAQ doentes com hemaparésia
oo membro SUperior pos
AVC.
Soares, A | 43 pessoas que | Analisar o valor | Validade: Oz Coeficientes de comelagio (positves | Recomendz-se a ualizagdo
V. sofreram predifive de diferenfes | om negativos) considerados sigmaficativos | da dmamomeina de
Eerscher, AV, com | testes  climeos  para | apresentaram-se moderados a fortes. A aplicagio da | preensdo mammal por ser
C., Uhhg, | quadmo de | recuperacic do membro | Ezcala de Ashworth indicon que resultados melhores | um teste rapido, facl e
L., hemiparesia, superior parstcs  por | na momodade manual sugerem menor gran de | acessivel e que pode fazer
Domenech, | sendo 18 | AVC, comelacionando a | espasticidade. A Comelagio da Dimamometna de | parte dos protocolos de
5 C, & | mulheres dinamometria de | Preenzio Mamuzl com a escala de Ashworth mdica r | avabagio e predigio da
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Borges (41.86%) e 25 | preensdo manual com a | =-0.2351, p=0.2110. recuperagao do membro
Jomor, M. | homens motncidade manual, SUpPErior de pessoas
G. (2011) (38,13%) com | senzibilidade, destreza, hemipareticas por AVC
BEASIL idade media | toous muscular 2
de 60,7 aznos | mdependéncia funcional
(=12.1) &
tempo meédio
de lesio de 22
meses Dastaz,
39.5%
apresentam
hemiparésia a
direita 2
60.5% a
esquerda.
Makhostin 30 peszoas | Desenvolvimento de wma | Reprodutibilidade: Na observagio mitra e mter | A MMAS  Persa fm
Anzan N, | apos AVC | escala duplamente | observador a confiatilidade foi muto boa (ko 0,81- | desenvelvida com sucesso.
Maghdi 5, | com modificada de Ashororth | 0,91; 95% CT 0,68-0,98), Demonstra wuma  boa
Forogh B, | espasticidade (MMAS) adaptada a | Validade Concorrente: Sigmficancia estatisiica | fiabhidade mter & miba
Hazsem 5, |20 mnivel do | Perma e mweshgar a | mnfer e mira avaliadoves (todos p =20,001). observador em pessoas pos
Atashband cotovelo confianga Inter & infra ANVC com espasticidade a
M, Lashgan observador na MMAS nivel do cotovelo. Estes
E. (2012) Persa gquando usada para resultades confirmam a
IRAD quantificar a utilizacdo da versio Persza
espasticidade ao nivel do da MMAS, quer ao mivel
cotovelo em pacienfes climeo quer ac mivel da
apos AVC investigagao.
Maghd:, 5, |20 peszoas | Determinar a vahdade do | Validade Concorrente: Oz autores concluram que a | A fzlta de cormrelagdo entre
Anzan, N. | apos AVC | enteno concommente da | amostra ublizada npeste estude for demaziade | 2 MTS e os testes r-reflex
M., com média de | Escala modificada de | pequena, os testes de comrelacdes ndo revelaram | mmdicam que a MTS pdo e
Abolhazani, | 1dade de | Tardien  (MTS5) ma | associapbes sigmficativas entre os testes climeos @ H- | nma ferramenta valida na
H., 32 Tanos avaliagdo da | reflex. A media de BE2-E1 fou de 21,30 (DP 1820; | medigio da espashcidade
Manzoun, espasticidade mpmscolar | gama 0,0-55,0). A media de HmasMMmax e | muscular em pessoas apos
K., Ghotby, do flexor do pulso na | proporcdo Hslp/MSLP foram 037 (0,17 = 1,02 (0,863 | AVC.
M., & pessoa apos AVC com | respetivamente. M3o foram encontradas comelagdes
Hasson, 5. base na comelagdo de | sigmificativas enfre os componentes MTS e testes H-

15 REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM




INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA INTENSIDADE DO TONUS MUSCULAR NA PESSOA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

ponderzdo for moderada para oz adutores do guadnl
{kappa ponderado = 0,43, emro padric de 0,16, p =
0,007y, bom para os extensores do joelho (kappa
ponderade = 0,62, 5E = 0,12, p  =0,001), e mute
bom para os flexores plantares do tormozelo (kappa
ponderado = 0,85, SE = 0,05, p =0,001). O wvalor
kappa para concordancia geral for muito boa (kappa
ponderade = 0,87, SE = 0,03, p =0,001) . O valer
Eappz Ponderado global para oufres grupos
musculares for ponito boo.

(2014). testes H-reflex reflex. ElH-reflex-latency  r=0.23 p=021;
RAO F2Hreflex-latency r=-0.30 p = 0.2; E2- Rl Hreflex-
latency r=0.18, p=0.45.

Ghotbr, N, | 23 pesseas, 5 | Inveshgar a | Reprodutibilidade: Fiabihdade Infra Observader: | A MMAS tem
Nakhostin com AVC e | confiabihdade mira- | Foi realizado um estudo teste-reteste na espasticidade | confiabilidade intra-
Apsan, N, | 18 com | exanunador da escala de | nos aduiores da anca, extensores do joelho e fleaxores | observador muito boa no
Haghdi, 5., | esclerose Ashworth  duplamente | plantares do toroozelo. A confiambdade mira- | geral das pessoas com
& Hasson, | multipla modificada (MBAS) | exammador neste estude bom e muwito bom para oz | espashicidade nos membros
S5.(2011). para 2 avahagio da | extensores do jJoelho & flexores planfares do | infenores, sendo

) espasticidade do membre | tornozelo. estatisticamente malor para
IRAD mferior. MNa Fiabihidade inter-chzervader, o kappa | flexores plantares do

tornozelo distais de gue
para oz adutores proximais
da anca. A confiabilidade
infra-examinador da
MMAS em pessoas com
espastcidade nos membros
inferiores & mmic boa,
podendo ser usada como
uma medida de avalagdo
para a espasticidade ao
longo do tempo.

Legenda: R1 = Primeira avaliagdo ou primeiro avaliadador; R2= segunda avalia¢ao ou segundo avaliadador, R2-R1 = diferenga entre
a primeira avaliacdo e a segunda avaliacdo ou diferenca entre o primeiro avaliador e o segundo avaliador; p=coeficiente de correc¢do de

Spearman, r= coeficiente de correlagdao de Pearson; p = probabilidade de erro.
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DISCUSSAO

Todos os artigos apresentam nivel de
evidéncialll'"9, nesse sentido serdo necessarios
estudos com metodologia experimental para
aumentar o nivel de evidéncia neste ambito.

O presente trabalho visou a pesquisa e
analise a questdo de investigagdo formulada:
quais os testes e instrumentos que avaliam a
intensidade do ténus muscular na pessoa com
AVC?

Os estudos incluidos nesta RSL tentaram
avaliar instrumentos que possam medir o
mais corretamente possivel a espasticidade/
alteragdo do toénus muscular em pessoas pos
AVC. Apds arealizagdo da mesma, analisando
os 12 artigos acima descritos, € possivel
afirmar que existem multiplos instrumentos
de medida para a espasticidade neste tipo de
pessoas.

A TSS (triple spasticity scale) foi
estudada”, para avaliar a espasticidade dos
flexores do cotovelo, tornozelo e plantares
afectados. E comparada com escalas mais
frequentemente usadas, recorrendo a 71
doentes internados com hemiplegia apds
AVC. assumindo assim que este instrumento
de medida ¢ uma alternativa viavel para medir
a espasticidade™.Este instrumento analisa trés
subgrupos: “Aumento da resisténcia entre
um alongamento lento e um alongamento
rapido” numa escala que varia de 0 a 4; o
“Cloénus” variando de 0 a 2 e o “Comprimento
dinamico do musculo” classificado também
de 0 a 4. Quanto mais elevado for o score
total deste instrumento maior serd o grau
de  espasticidade. Os mesmos autores,
produziram um artigo® em que estudam 51
doentes internados com hemiplegia apos
AVC, avaliando a confiabilidade através do
teste/re-teste (avaliacdo entre avaliadores)
da escala MTS e MAS. Esta tltima fornece
moderada a substancial confiabilidade
no teste/reteste (inter e intra avaliadores)
na medicdo da espasticidade / toénus. Na
medi¢do do angulo, a confiabilidade na MTS
demonstrou ser insuficiente. A MTS utiliza

um score que varia de 0 (Nenhuma resisténcia
ao longo do arco do movimento) até 4 (
Clonus mantido por mais de 10 segundos
quando se mantém pressao).A MAS tem uma
pontuacdo que varia de 0 (tonus normal) a
4 (Hipertonia grave em que o movimento
passivo ¢ impossivel). De referir que a
hipertonia “muito ligeira” pode obter um score
de 1(minima resisténcia ao fim do movimento)
ou 1+ (minima resisténcia durante todo o
movimento).

A Myotonometer, numa amostra de 61
doentes mede com confiabilidade relativa e
absoluta as propriedades musculares (tonus
muscular, elasticidade e rigidez) de todos os
grupos musculares estudados'®. As medigdes
dos bicipites apresentaram maior estabilidade
€ menos variagdo ao longo do tempo quando
comparados com os outros grupos musculares
estudados’. Este instrumento emite um
impulso de for¢a aplicado nos musculos que se
pretendem estudar. Isto ird provocar respostas
de amortecimento oscilantes nos musculos,
sendo analisada a frequencia (Hz) de forma a
caracterizar o tonus muscular. As oscilagoes
de mortecimento muscular sdo calculadas
de forma a estudar a elasticidade sendo esta
inversamente proporcionl a rigidez!9.

Um questiondrio simples ajustado ao
modelo ”Rasch” para o uso didrio (ambulatdrio
e pratica clinica), através da analise de 8 itens
do questionario, resultou numa forte tendéncia
relacional entre os itens somados e os
resultados auto reportados nos questionarios,
formando uma escala simplificada que indica
apresenga ¢ extensao da espasticidade . Este
instrumento analisa os temas: Dor; Espasmo;
Cansaco; Equilibrio; Aparéncia e Restri¢ao de
movimentos em 8§ itens, com 4 hipoteses de
respostas (Nao, de todo; Um pouco; Muito;
Completamente): “A espasticidade mudou o
que eu posso fazer”; “A espasticidade afetou
o meu equilibrio”; “A espasticidade fez com
que eu sinta mais cansaco”; A espasticidade
alterou a minha aparéncia”; “O meu brago
doi-me quando o movo”’; ““A minha perna doi-
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me quando a movo”; “Eu ndo consigo usar a
a minha perna”; “Eu ndo consigo usar o meu
braco”. O score varia de 0 a 24. Quanto maior
for o score, mais severa sera a espasticidade'®.
A confiabilidade da escala de Tardieu
modificada, na medicdo de espasticidade
dos flexores plantares do tornozelo em
pessoa adulta foi insuficiente!'”, através
de um estudo realizado em 30 individuos
com AVC, divididos por duas fases (inter
e intra avalia¢do), revelandouma diferencga
significativa entre os dois avaliadores .

Os autores que estudaram o instrumento
Neuro-Flexor,recorreram a uma amostra
de 34 individuos com AVC e avaliaram
a espasticidade na mao e punho através
da aplicacdo de um teste e re-teste entre
avaliadores,podendo assim ser utilizado
para quantificar espasticidade do punho e
dedo de uma forma simples e fidvel'®. Este
instrumento analisa trés componentes; a
componente neural, viscosa e eldstica dos
musculos testados. Consiste numa plataforma
onde se apoia a estrutura a estudar. O
instrumento produz movimentos com uma
velocidade controlada e, com ajuda de um
software informatico dedicado, analisa as
diferentes alternancias de resisténcia causadas
pelo movimento, resultando no estudo das
componentes acima descritas!'®. A ArmA ¢
também considerada uma ferramenta fidvel
para avaliar a fun¢do do membro superior
num contexto de tratamento da espasticidade
utilizando dois instrumentos (Disabilities
of Arm Shoulder and Hand; Leads Adult
Spasticity Impact Scale) devidamente
validados!'”. De salientar que os entrevistados
neste estudo, descreveram a ArmA como
relevante (77%), facildeusar (90%) e emtempo
oportuno para a completar (83% com menos
de 10 minutos). Trata-se de um instrumento
de medida em que avalia a dificuldade nos
movimentos ativos e passivos do membro
superior. Compreende uma subescala com 7
itens para os movimentos passivos € 13 para
0s ativos, através da pontuacao tipo Likert que
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varia de 0 (sem dificuldade) a 4 (incapacidade
para realizar tarefa) 1%,

O instrumento Brunnstrom recovery scale
esta correlacionado com a MMAS, quando
avaliada a recuperagdo motora pés AVC V.
Os autores recorrem a uma amostra de 30
individuos com espasticidade do membro
superior pos AVC, evidenciando correlagao
moderada com medidores neurofisioldgicos
e altamente correlacionada com MMAS o
que torna esta escala valida e fidvel. Este
instrumento recorre a estadios de evolugao
em que varia de 1 (A flacidez estd presente
e nenhum movimento dos membros pode
ser iniciado) a 6 (A espasticidade desaparece
e os movimentos articulares individuais
tornam a ser possiveis de realizar)!V. A
dinamometria € considerado um instrumento
valido de preensdo manual por ser um teste
rapido, facil e acessivel, e que pode fazer
parte dos protocolos de avaliacdo e predicao
da recuperacio do membro superior de
pessoas com hemiparésia apos AVC!?. No
entanto utiliza concomitantementea escala de
Ashworth, e o teste de nove buracos e pinos
para de forma a aumentar a confiabilidade
do instrumento testado!'?. Para avaliacdo da
for¢a muscular, utilizou-se o dinamoémetro de
preensdo manual. O movimento da mao foi
estudado através de uma pontuagdo que varia
de 1 a 6 em que o individuo realizava extensao
seguida de flexdo dos dedos; extensdao apenas
dosegundo dedo, como se estivesse apontando;
e pinga entre o primeiro e os demais dedos até
chegar a oponéncia com o dedo minimo. Ja na
avaliacao da destreza manual foram utilizados
os testes de nove buracos e pinos. As pessoas
sao orientadas a retirar todos os pinos do
tablado e, em seguida, coloca-los novamente.
Outro teste aplicado foi o de caixa e blocos
que consiste em transportar os blocos de um
lado a outro da caixa o mais rapidamente
possivel!?,

A MMAS versdao Persa foi desenvolvida
em 2012 com sucesso, demonstrando ser uma
mais valia na avaliacao da espasticidade, quer
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ao nivel clinico quer ao nivel da investigacao
para a populacdo estudada, apresentando uma
boa confianga inter e intra observador em
pessoas pos AVC com espasticidade a nivel
do cotovelo!'?.

Num outro estudo® a MTS ndo é uma
ferramenta valida na medigao da espasticidade
muscular, quando correlacionada com os
testes R reflex.

O MMAS pode ser usado como uma medida
de espasticidade ao longo do tempo"®, pois
assume confiabilidade muito boa no geral
dos utentes com espasticidade nos membros
inferiores, sendo estatisticamente maior para
os flexores plantares do tornozelo do que
para os adutores dos quadris proximais. No
entanto, a amostra ¢ constituida apenas por
cinco individuos com AVC, o que se mostra
insuficiente para testar esta fiabilidade. A
MMAS consiste na avaliagdo da espasticidade
num score que varia também de 0 a 4, no
entanto o score “1+” € eliminado nesta versao.

Em 3 estudos distintos!"""'*'Y ¢ avaliada a
escala duplamente modificada, MAS (MMAYS)
aplicando diferentes testes em diferentes
estudos, chegando a conclusdo que esta escala
apresenta-se como uma medida valida para
a avaliacdo de espasticidade na pessoa com
AVC.

Os enfermeiros de reabilitagdo devem
de utilizar instrumentos de avaliacdo que
permitam medir a incapacidade, monitorizar
os progressos, melhorar a comunicacao
inter/intradisciplinar, medir a efetividade
do tratamento e documentar a continuidade
dos cuidados, assim como, os beneficios das
intervengdes implementadas®".

A selecao de um instrumento de avaliacao
utilizado para medir/mensurar determinada
funcdo tem de ser valido para essa mesma
funcdo, deve ter uma fiabilidade adequada
e resultados tém de suficientemente
sensiveis para traduzirem mudancas clinicas
relevantes®'-??, Neste sentido, a utilidade
de um instrumento na pratica clinica ¢
influenciada pelas suas propriedades métricas

(ou psicométricas ou clinicométricas)®.

CONCLUSOES

Através da presente RSL e do seu designio,
foi possivel analisar 11 instrumentos que
podem avaliar a espasticidade/alteragao
do ténus muscular na pessoa pds AVC. Foi
apresentada informacao sobre as propriedades
clinicométricas dos instrumentos de avalia¢ao
da  espasticidade, especificamente, a
reprodutibilidade (intra e inter-observador), a
validade (concorrente, critério e de constructo),
bem como a responsividade. Nao obstante,
nem todos os artigos avaliaram por completo
as propriedades métricas na sua totalidade,
sendo a reprodutibilidade a propriedade mais
estudada, assim como, a validade concorrente.

Os resultados deste estudo permitem
concluir que vdrios instrumentos foram
validados, mas nem todos foram comparados
entre si como a MTS, MAS, MMAS e da
TSS. Neste contexto a TSS assume-se como
a escala mais fidvel e uma alternativa para
avaliacdo da espasticidade, com uma boa
reprodutibilidade intra-observador e validade
concorrente. Ainda assim ¢ reconhecido que
mais estudos serdo necessarios para colocar
a prova as diversas escalas aqui abordadas e
assim obter conclusdes mais precisas, visando
o contributo na pratica profissional, com
consequentes ganhos na qualidade de vida das
pessoas que sofreram AVC.

Salienta-se ainda a importancia de futuros
estudos adaptados a populagdo portuguesa
visto ndo termos acesso a qualquer artigo
portugues.
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