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

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

Introducao: A espasticidade afeta cerca de dois tergos das pessoas apos acidente vascular cerebral, pelo que constitui uma importante area
de atuagdo do enfermeiro de reabilitagdo.

Objetivos: Identificar os instrumentos de avaliagdo da intensidade do tonus muscular na pessoa apos 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 Saude 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 avaliagdo do tonus muscular.
Conclusdes: Das escalas mais estudadas, a Triple Spasticity Scale ¢ a escala mais adequada para a avaliacdo 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 Validagdo; 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 mostré 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 anoV.
Prevé-se que, em 2020, a doenga coronaria € o
AVC sejam as principais causas de morte e de
incapacidade cronica®. Nos Estados Unidos,
espera-se que cerca de 4% da populagdo vai
ter um AVC em 20300,

Nasequénciado AV C, aspessoasapresentam
uma variedade de altera¢des sensoriomotoras
tais como espasticidade, fraqueza muscular
¢ alteragdo da sensibilidade®. Um ano apods
o AVC, 30% de sobreviventes referem ter
uma incapacidade significativa, incluindo
espasticidade dos membros ou flacidez,
depressao, compromisso cognitivo,
desorientag¢do, dor, desnutricdo e alteragdes
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 tenddo e clonos. O clonos ¢ caraterizado
por contragdes ritmicas repetitiva, observadas
num ou mais musculos de um segmento
de um membro ou em vdrios 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 revisdo sistematica da
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literatura (RSL) ¢ identificar os instrumentos
de avaliagdo da intensidade do tonus muscular
na pessoa apos AVC.

MATERIAIS, METODOS E
PROCEDIMENTOS

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

Formulou-se a questdo de investiga¢do
com base nas recomendagdes do Joanna
Briggs Institute® a partir da estratégia
PICo (Population, Interest area, Context),
contribuindo para a defini¢cdo dos critérios de
inclusdo: Population — Pessoa com alteragdo
do tonus muscular ap6s AVC; Interest area
— Validagdo de instrumentos de avaliacdo do
tonus muscular; adaptacdo de instrumentos
de avaliagdo do tonos 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 ® e; 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 Saade (DeSC).
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A pesquisa foi realizada por trés dos
investigadores, de modo independente, e 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 duvida, o

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

RESULTADOS
Figura 1 — Identificacdo, analise e selecdo dos artigos.
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Foram encontrados 90 artigos no total,
dos quais 43 foram rejeitados pelo ano de
publicacdo, 18 por duplicagdo, 16 face aos
critérios de inclusdo/exclusdo e 1 pelos
critérios das tabelas JBI (figura 1).

Os 12 artigos*>11229 descritos sdo oriundos
de 6 paises diferentes, nomeadamente,
China“>_ Reino Unido!® ), Trdo (1131417,
20, Fran¢a® e Brasil'?. Quanto ao ano de
publicagdo, um foi publicado em 2010!D,
dois em 20119%3, ym em 2012"%, cinco em
201315 ¢ trés em 20144520,
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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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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA INTENSIDADE DO TONUS MUSCULAR NA PESSOA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

DISCUSSAO

Todos os artigos apresentam nivel de
evidéncialll!'? 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 investiga¢do 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/
alteracdo do tonus muscular em pessoas pos
AVC. Apos a realizagdo 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
“Clénus” variando de 0 a 2 e o “Comprimento
dindmico 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 apds
AVC, avaliando a confiabilidade através do
teste/re-teste (avaliagdo entre avaliadores)
da escala MTS e MAS. Esta ultima fornece
moderada a substancial confiabilidade
no teste/reteste (inter e intra avaliadores)
na medicdo da espasticidade / ténus. 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 pressdo).A MAS tem uma
pontuagdo 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 medi¢des
dos bicipites apresentaram maior estabilidade
e menos variagdo ao longo do tempo quando
comparados com os outros grupos musculares
estudados'. Este instrumento emite um
impulso de forga 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 oscila¢des
de mortecimento muscular sdo calculadas
de forma a estudar a elasticidade sendo esta
inversamente proporcionl a rigidez!>.

Um questionario simples ajustado ao
modelo ”Rasch” para o uso diario (ambulatério
e pratica clinica), através da analise de 8 itens
do questiondrio, resultou numa forte tendéncia
relacional entre os itens somados e o0s
resultados auto reportados nos questionarios,
formando uma escala simplificada que indica
a presenca e extensdo da espasticidade 9. Este
instrumento analisa os temas: Dor; Espasmo;
Cansaco; Equilibrio; Aparéncia e Restri¢do de
movimentos em 8 itens, com 4 hipdteses 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 cansago”; A espasticidade
alterou a minha aparéncia”; “O meu braco
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
brago”. O score varia de 0 a 24. Quanto maior
for o score, mais severa serd 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 avaliag¢do), revelandouma diferenca
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 mio e punho através
da aplicagdo de um teste e re-teste entre
avaliadores,podendo assim ser utilizado
para quantificar espasticidade do punho e
dedo de uma forma simples e fiavel'®. Este
instrumento analisa trés componentes; a
componente neural, viscosa e elastica 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 fiavel
para avaliar a funcdo 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%), facil deusar (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 e 13 para
os ativos, atraves da pontuagao tipo Likert que

18 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

varia de 0 (sem dificuldade) a 4 (incapacidade
para realizar tarefa) 1.

O instrumento Brunnstrom recovery scale
estd correlacionado com a MMAS, quando
avaliada a recuperagdo motora pos AVC D,
Os autores recorrem a uma amostra de 30
individuos com espasticidade do membro
superior pés AVC, evidenciando correlagdo
moderada com medidores neurofisioldgicos
e altamente correlacionada com MMAS o
que torna esta escala valida e fidvel. Este
instrumento recorre a estadios de evolucdo
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 avaliagdo e predicao
da recuperagdo do membro superior de
pessoas com hemiparésia apdés 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
forca muscular, utilizou-se o dinamometro de
preensdo manual. O movimento da méo foi
estudado através de uma pontuacdo que varia
de 1 a 6 em que o individuo realizava extensdo
seguida de flexdo dos dedos; extensao apenas
do segundo dedo, como se estivesse apontando;
e pinga entre o primeiro e os demais dedos até
chegar a oponéncia com o dedo minimo. Ja na
avaliagdo da destreza manual foram utilizados
os testes de nove buracos e pinos. As pessoas
sdo 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 versdo Persa foi desenvolvida
em 2012 com sucesso, demonstrando ser uma
mais valia na avaliacdo da espasticidade, quer
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ao nivel clinico quer ao nivel da investigacdo
para a populagdo estudada, apresentando uma
boa confianca inter e intra observador em
pessoas pos AVC com espasticidade a nivel
do cotovelo?.

Num outro estudo® a MTS ndo ¢ uma
ferramenta valida na medicdo 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 avaliacdo da espasticidade
num score que varia também de 0 a 4, no
entanto o score “1+” ¢ eliminado nesta versao.

Em 3 estudos distintos!!-!¥1% ¢é avaliada a
escala duplamente modificada, MAS (MMAS)
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 reabilitacio devem
de utilizar instrumentos de avaliagdo que
permitam medir a incapacidade, monitorizar
os progressos, melhorar a comunicacdo
inter/intradisciplinar, medir a efetividade
do tratamento e documentar a continuidade
dos cuidados, assim como, os beneficios das
intervengdes implementadas®?.

A sele¢do de um instrumento de avaliacdo
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 é
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/alteragdo
do tonus muscular na pessoa pos AVC. Foi
apresentada informacdo sobre as propriedades
clinicométricas dos instrumentos de avaliagdo
da  espasticidade, especificamente, a
reprodutibilidade (intra e inter-observador), a
validade (concorrente, critério e de constructo),
bem como a responsividade. Ndo 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 varios 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 fiavel e uma alternativa para
avaliagdo 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 populacdo portuguesa
visto ndo termos acesso a qualquer artigo
portugués.
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