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Resumo

Este estudo tem por objetivo observar a influéncia do fortalecimento da musculatura espastica do
triceps sural de individuos hemiparéticos, na melhora funcional da deambula¢io, analisando os
parametros da velocidade e da cadéncia. Participaram do estudo 15 individuos voluntarios,
hemiparéticos espasticos com seqiiela de Acidente Vascular Encefalico (AVE) com no minimo um
ano de lesdo, com idade entre 30 e 65 anos, e foram submetidos ao treinamento de for¢ca do musculo
espastico solear. Foram utilizados na avaliagdo o dinamémetro manual adaptado, para medir a forca
do musculo solear, a Escala Modificada de Ashworth (para verificar o grau de espasticidade), analise
quantitativa da marcha (velocidade e cadéncia), sendo estes instrumentos de avaliacio utilizados antes
e apos o tratamento. O programa de exercicios supervisionados consistiu em oito (8) semanas com
freqiiéncia de 3 vezes/semana por 30 minutos. As sessoes foram divididas em petiodos de aquecimento,
alongamento e fortalecimento. Os resultados encontrados foram estatisticamente significantes, com
valor de p<0,05 para ganho de for¢a do musculo solear, no membro afetado houve aumento de
(58,29%) e no nao afetado (36,88%). Na marcha, o aumento da velocidade (13,51%) e cadéncia
(23,13%). Pode-se concluir que o treinamento de for¢a do misculo solear trouxe beneficios, facilitando
a deambulagao dos individuos hemiparéticos, mostrando existir correlagdo entre fortalecimento do
musculo solear espastico e questdes temporais da marcha, como velocidade e cadéncia. O estudo
preconiza a pratica regular do treinamento de for¢a muscular por meio da musculagao em individuos
hemiparéticos espasticos como um tratamento de grandes beneficios dentro da reabilitagao neurolégica.
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Abstract

The purpose of this study is to identify the effect of spastic triceps surae muscle strength training
in hemiparetic individuals improving walking, based on speed and cadence parameters. Fifteen
spastic hemiparetic volunteers after Encefalic Vascular Accident (EVA), with at least one year of
lesion, mean age of 30-65 years, were submitted to the soleus muscle strength trainning. The
instruments used for this study were the adapted hand-held dynamometer for measuring the soleus
muscle strength; the Modified Ashworth Scale (for spasticity assessment); quantitative gait
assessment (velocity and cadence), with the measurements been taken before and after treatment.
The supervisioned exercise program consisted of eight weeks (three times a week), for thirty minutes
each day. The sessions were divided in periods of warming, stretching and strengthening. The
results found were statistically significant with a value of p<0,05 for improvement soleus muscle
strength of 58,29% on the affected side and 36,88% on the non-affected side; increase of velocity
(13,51%) and cadence (23,13%). Based on this study one can concludes that the strength trainning
exercises of the soleus muscle improve the gait of the hemiparetic individuals, showing that there
is a correlation between the spastic soleus muscle and temporal gait factors, as velocity and cadence.
This study suggests a regular practice of muscular strength trainning in spastic hemiparetic
subjects as a great benefit treatment on neurological rehabilitation.

Keywords: Motor system; Stroke; Spasticity; Muscle strengthening; Hemiparetic.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) resulta em subito déficit neurolégico com provavel qua-
dro de disfungdo sensorial, afasia, defeitos do campo visual, comprometimento mental, intelectual e hemipa-
resia espastica, que ¢ o sinal clinico mais evidente do AVE. Na espasticidade, observa-se aumento da resistén-
cia do movimento passivo, da hiperatividade reflexa e da co-contracio muscular agonista-antagonista. Exis-
tem adaptagoes secundarias decorrentes da espasticidade, entre elas, fraqueza e atrofia muscular, alteracoes
dos tecidos conectivos, diminui¢ao da qualidade da fun¢ao motora, produzindo incapacidades consideraveis
das atividades de vida diaria (1, 2, 3, 4).

Alguns estudos morfoldgicos dos musculos de hemiplégicos/hemipatéticos sugerem que a atro-
fia muscular é conseqiiéncia do desuso, da perda dos efeitos troficos centrais, da atrofia neurogénica, do
repouso excessivo no leito durante a fase aguda do AVE, da perda das unidades motoras, da alteragao na
ordem do recrutamento e tempo de disparo das unidades motoras, da alteracio da conducdo dos nervos
periféricos e do sedentarismo (5).

O treinamento muscular resistido ¢ acompanhado por mudangas, onde o sistema nervoso repre-
senta um importante papel no desenvolvimento da forca. Muitos elementos do sistema nervoso exibem um
potencial para adaptagdo em resposta ao treinamento resistido, incluindo centros superiores, tratos descen-
dentes, circuito medular e conexdes de placa motora entre motoneurdnios e fibras musculares (6). O treina-
mento pode, desse modo, resultar em mudancas na ordem de recrutamento das fibras ou em reducao da
inibicao, o que pode ajudar no desempenho de certos tipos de agdes musculares (7).

As propriedades dos musculos dependem da funcdo neuroldgica intacta. Quando ocorre lesio
do neur6nio motor superior, o treinamento muscular sera necessario, para melhorar a eficiéncia e a capacida-
de da geracio de forca dos musculos fracos e melhorar a performance da fungao motora (8). Aumentos da forca
por meio de programas de treinamentos resistidos nos membros inferiores sao associados com a melhora da
velocidade da marcha; das tarefas funcionais como sentar e levantar; subir escadas; caminhadas e atividades
manuais, além de ter efeito, também, nas func¢des psicolégicas (9).

A falta de forca, principalmente nos musculos extensores dos membros inferiores, tais como o
gliteo maximo, gliteo médio, isquiotibiais, quadriceps e triceps sural, ¢ o maior fator limitante para passar da
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posicao de sentado para a posi¢ao de pé e para realizar a marcha. O fortalecimento destes musculos promove
aumento do equilibrio durante a fase de apoio. Esta técnica melhora a caminhada sem que haja o aumento da
espasticidade. Treinamentos de for¢a associados a func¢ao incluem praticas repetidas da propria tarefa e podem
aumentar e manter a for¢a dos musculos extensores do membro inferior comprometido (1, 8, 10, 11, 12).

Os pacientes hemiparéticos tém demonstrado variagdes da velocidade da marcha nos valores
aproximados, de 0.18 2 1.03 m/s e da cadéncia nos valores aproximados de 84,3 a 84,5 passos/min na caminhada
de velocidade confortavel (13, 14). A velocidade da marcha nao ultrapassa a 1,00 m/s, ou seja, os valores sio
0,83 m/s no estudo de Ahmed et al. (15) e 0,32 m/s no estudo de Hesse et al. (16).

Os musculos do pé proporcionam energia cinética na medida em que produzem o movimento e
perdem energia mais tarde, no momento que absorvem movimento. Eles tém um papel importante na
sustentacao de impactos de magnitude muito elevada. Os ligamentos e tendoes dos musculos armazenam
parte da energia para retornar posteriormente. O tendao de Aquiles é um exemplo, podendo armazenar 37
joules (J) de energia elastica. A maior parte da forca de flexdo plantar é exercida pelo triceps sural composto
pelo gastrocnémio e solear (17, 18).

O musculo mais forte do tornozelo e do pé é o triceps sural, devido a grande massa muscular que
contribui com o movimento de flexdo plantar, mas também se relaciona com o fato de os flexores plantares
serem usados mais para trabalhar contra a gravidade e manter a postura ereta, controlando a descida até o solo
ou ajudando na propulsao da marcha. Mesmo em pé, os flexores plantares, especificamente o solear, contraem-
se para controlar a dorsiflexdo presente na postura em pé (17, 18).

O objetivo desta pesquisa foi observar a influéncia do fortalecimento da musculatura espastica
do triceps sural de individuos hemiparéticos, na melhora funcional da deambulagao, analisando os parametros
da velocidade e da cadéncia.

METODO: A amostra foi composta por 15 individuos com seqiiela de AVE com no minimo
um ano de lesao, idade entre 30 e 65 anos, independente de sexo, da etiologia do AVE, e do lado acometido,
sedentarios, que deambulavam (podendo fazer uso de 6rteses de MMII e dispositivos de auxilio a marcha),
apresentando fraqueza muscular e espasticidade no musculo solear do membro lesado, e classificados na
Escala Modificada de Ashworth entre 1 e 3, necessitando de avaliagio médica para participagao. Aqueles
participantes com disturbios ortopédicos (protetizados, com hérnia de disco, artroses e osteoporose), com
retrages tendineas intensas, anquiloses ou disturbios mentais e psiquicos associados, em uso de drogas
psicoativas ou relaxantes musculares ou em programas de toxina botulinica foram excluidos da pesquisa.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO: Utilizou-se no estudo: anamnese, exame fisico, Escala
Modificada de Ashworth para medir o grau de espasticidade, Dinamometro manual adaptado da marca (Takei
Physical Fitness Test Grip-D, Grip Strength Dynamometer T.K.K. 5101 Made in Japan) que mede forca
isométrica em kgf do musculo solear. Depois de aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC — Barbacena — MG), além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes, de acordo com a resolugio 196/96, iniciou-se o estudo. A marcha dos individuos
foi avaliada pelo teste de caminhada normal de 10 metros “walk test”, sendo excluidos o primeiro e o dltimo
metro, correspondentes a aceleragao e desaceleragiao respectivamente, por meio da Avaliagio Cinematica
Quantitativa da Marcha (velocidade e cadéncia) (19). A velocidade foi medida em m/s e para a cadéncia
contava-se o nimero de passos/minuto. As medidas de forca eram em kgf. Todas as avaliacGes e procedimentos
foram realizados por um mesmo avaliador devidamente treinado, sendo respeitado e padronizado local, dia,
hora e iluminagao antes e apds o tratamento. Os sinais vitais foram aferidos ao inicio e final de cada sessao.

O programa de exercicios supervisionados foi de oito (8) semanas, com trés (3) sessoes semanais
e duracgao de trinta (30) minutos, distribuidos em trés (3) fases. A 1* fase: aquecimento mais alongamento do
musculo solear; na 2* fase: fortalecimento muscular contra resisténcia do musculo solear, definindo a carga
pelo calculo da forga gerada no dinamometro manual adaptado, fazendo a conversao para torque. Foi utilizado
50% do valor maximo da carga encontrado no dinamémetro manual nas duas primeiras semanas. Da terceira
até a oitava semana, foram utilizados 80% do valor maximo da carga do musculo solear espastico de MI do
individuo hemiparético espastico; e na 3* fase: alongamento e relaxamento muscular. Foram realizados
fortalecimentos do tipo isotonico e isométrico, utilizando como modelo um protocolo adaptado para
individuos hemiplégicos cronicos, 3 séries de 10 repeticdes no membro lesado e, apds essas séries, 1 série
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de 10 repeticbes no membro sadio e nova série de 10 repeticbes no membro lesado. O exercicio isométrico
foi realizado em conjunto com os exercicios isotonicos no final da amplitude de movimento, tendo assim
a seqiiéncia idéntica a dos exercicios isotonicos, mantendo a contracio maxima por 10 segundos. Para o
treinamento resistido do musculo solear, utilizou-se caneleiras com os quilos personalizados (6,20).

Para obter os resultados foi necessario analisar as comparag¢oes intragrupos das variagcoes percentuais
dos niveis de for¢a muscular por meio do procedimento estatistico do teste “t-Student” entre os membros
afetados (MA) pré e pds-tratamento e membros normais (MN) pré e pés-tratamento. Para a analise dos resultados
cinematicos da marcha nas questoes quantitativas (velocidade e cadéncia), foi realizado o procedimento estatistico
do teste “t-Student” pareado.

RESULTADOS: Foi possivel observar a variacao da for¢a do musculo solear por meio dos exercicios
de treinamento resistido em 14 individuos dos 15 participantes, sem que ocorressem perdas amostrais. O MA
(membro afetado) apresentou grande aumento da for¢ca muscular nos resultados no pos-teste, em relacao ao pré-
teste, sendo a média das medidas no pré-teste de 14,53 * 10,47 e as do pos-teste de 23 £ 15,92, obtendo uma
melhoria de 58,29%. O valor minimo de for¢a encontrado no pré-teste do MA foi de 6 kgf e o valor maximo de
39 kef, ja no pos-teste o minimo foi de 6 kgf e o maximo de 60 kgf. O MN (membro normal) apresentou
discreto aumento dos resultados no pos-teste, a média das medidas no pré-teste foram de 45,96 * 16,11 e as
médias das medidas no pos-teste foram de 62,87 = 15,92 obtendo uma melhoria de 36,88%. O valor minimo de
forca encontrado no pré-teste do MN foi de 11 kgf e o valor maximo de 69 kgf, ja no pos-teste o minimo foi de
29 kef e o maximo de 83 kgf. A Tabela 1 apresenta os resultados da variagao percentual (delta %) intragrupos e
delta absoluto do pré e pos-teste, além dos resultados do teste “t-Student”, demonstrando valor estatisticamente
significante (p<0,05), para a variavel for¢a muscular, tanto do membro afetado (MA), quanto do membro normal
(MN), ap6s os exercicios de treinamento resistido do musculo solear espastico.

TABELA 1 - Testes de for¢a do musculo solear (n=15)

Varidveis Meédia pré Média pos A% Afabsoluto) t-calculado p-valor
Membro Afetado 14,53 £10,47 23001592 61,61 8,47 -5,500 0,000°
Membre Mormal 45,93 16,11 62,87 £ 1592 47 .43 16,94 -8,325 0,000*

* p=0,05; teste t de Student pareado, valores em Kgf, A%(percentual), A(absoluto).

E possivel observar uma variacio, na avaliacio cinematica da marcha quanto a velocidade, ap6s a
realizacao do treinamento de for¢a nos individuos hemiparéticos espasticos e nao foi observada modificagao
da espasticidade pela Escala Modificada de Ashworth. A variavel observada apresentou um aumento do valor
médio do pré-teste em relagdo a0 momento pos-teste, significando aumento da velocidade da marcha, sendo
a média das medidas no pré-teste de 0,37 * 0,19 e a média das medidas no pos-teste de 0,42 = 0,22, obtendo
um aumento de 13,51%. Com relagao a variavel cadéncia, houve aumento expressivo do valor médio do pré-
teste para o momento do pos-teste, significando aumento da cadéncia apds os exercicios de treinamento
resistido do musculo solear espastico. A variavel observada apresentou aumento das médias do momento do
pré-teste de 70,63 = 21,45 para o momento do pos-teste de 86,88 £ 26,05, que significou em um aumento de
23,13%. Na Tabela 2 estao os resultados da variagiao percentual (delta%) intragrupos e delta absoluto do pré
e pos-teste, além dos resultados do teste “t-Student”, demonstrando valor estatisticamente significante (p<<0,05),
para velocidade e cadéncia da marcha.

Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 3, p. 11-16, jul./set. 2007



Fortalecimento do musculo solear: impacto na cinematica da marcha de individuos hemiparéticos 15

TABELA 2 - Avaliacdo da cadéncia e velocidade de marcha (n=15)

Variaveis Media pre Meédia pos A% Afabsoluto)  t-calculado p-valor
Velocidade 0,37 £ 0,19 0,42 * 0,22 13,54 0,05 -3,752 0,002°
Cadéncia 70,63+ 21,45 BG6.88 * 26,05 23,00 16,25 -6,235 0,000°

* p=0,05; teste t de Student pareado, valores em m/'s; A%(percentual), Alabsoluto).

CONSIDERACOES FINAIS

Os valores encontrados vém ao encontro dos achados de Teixeira-Salmela et al. (20), que pesqui-
saram pacientes hemiparéticos espasticos, utilizando o programa de treinamento de forga. Verificou-se ganho
na for¢a muscular dos principais grupos musculares de membros inferiores (dentre eles, os flexores planta-
res). Os resultados observados no membro afetado (MA) foram de 12,24 + 11,63 (pré) e 17,80 £ 15,34 (pos)
medida em N.m. (11), apresentando valores que estao de acordo com os resultados deste presente estudo.
Andrews e Bohannon (11) pesquisaram pacientes com AVE com espasticidade muscular e foram submetidos
ao treinamento com exercicios resistidos e observados em suas atividades de vida diaria. Realizaram o treina-
mento em 7 grupos musculares e mensuraram bilateralmente com o dinamémetro manual. Ocorreu diferen-
¢a estatisticamente significante (p<<0,05) de forca entre o pré e pos-teste para todos os grupos musculares do
lado fraco e quatro grupos dos sete, do lado nao afetado. O presente estudo demonstra melhora estatistica-
mente significante (p< 0,05), na velocidade da marcha e (p<0,05) na cadéncia da marcha, apos treinamento
de for¢a do musculo solear espastico. Estes achados sao de grande importancia para a melhora funcional da
deambulagao em individuos com grande dificuldade para esta atividade.

Houve influéncia positiva e quantitativa nos niveis de forga do musculo solear para a realizacao
da atividade funcional da marcha, independente da idade e da fase que se encontrava quanto a seqiiela,
mesmo naqueles individuos cronicos. O fortalecimento por meio da musculagdo foi estimulante e de facil
execucao, além de poder ser utilizado para prevenir e tratar as adaptagdes secundarias decorrentes da espasti-
cidade, como fraqueza muscular, atrofias por desuso, rigidez articular, aderéncias capsulares, falta de percep-
¢ao do membro afetado e, conseqiientemente, diminui¢ao ou perda da funcao, gerando a incapacidade fisica.
Encontram-se limites no estudo com relagao a presenga de clonus, comum nos hemiparéticos espasticos,
sendo um sinal importante a ser levado em consideragao, para que seu aparecimento nao interfira no trata-
mento. Recomenda-se a sele¢ao da amostra de forma aleatdria, equivalendo a uma populagiao maior de hemi-
paréticos espasticos, excluindo-se os sujeitos com clonus exacerbado.
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