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Escala de movimentos da mdo: um instrumento preditivo da
recuperacdo funcional do membro superior de pacientes
hemiparéticos por acidente vascular cerebral.

Hand Movements Scale: a predictive instrument of the functional
recovery upper extremity of hemiparetic patients after stroke.
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Resumo

Objetivo: o propodsito deste estudo foi analisar o valor
preditivo da Escala de Movimentos da Mo para recupe-
racdo do membro superior parético por acidente vascular
cerebral (AVC), Método: foram avaliados 43 pacientes
hemiparéticos por AVC (60,7 anos +12,1). A Escala de
Movimento da Mao (EMM) foi correlacionada com a
Estesiometria, Dinamometria, Teste de Caixa e Blocos,
9 Buracos e Pinos, Escala Modificada de Ashworth e o
indice de Barthel. Resultados: observou-se boa correla-
¢do entre a EMM com a for¢ca muscular e destreza manu-
al, contrariamente, a sensibilidade ¢ o indice de indepen-
déncia funcional ndo apresentaram valores significantes.
Conclusdes: com base nos dados desta pesquisa, a EMM
apresenta-se como um bom instrumento de avaliacdo e
predi¢do da recuperacdo do membro superior parético
por AVC.

Descritores: 1.Acidente vascular cerebral,
2.hemiparesia,
3.testes preditivos.
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Abstract

Objective: the purpose of this study was to analyze the
predictive value of Hand Movements Scale (HMS) for
recovery of paretic upper extremity after stroke, Method:
we evaluated 43 hemiparetic patients by stroke (60,7 ye-
ars = 12,1). The HMS was correlated with esthesiome-
try, dynamometer test, Box and Blocks Test, Nine Hole
Peg Test, Modified Ashworth Scale and Barthel Index.
Results: there was good correlation between the HMS
with muscle strength and manual dexterity, in contrast,
sensitivity and index of functional independence showed
no significant values. Conclusions: based on research
data, the HMS is presented as a good tool for evalua-
ting and predicting recovery from upper extremity after
stroke.

Key words: 1.Stroke,
2.hemiparesis,
3.predictive tests.

Introducio

O acidente vascular cerebral (AVC) é um importante
problema de saude publica, caracterizado por um distuir-
bio na fun¢@o cerebral, de origem vascular que se situa
entre as quatro principais causas de morte em muitos pa-
ises, e € responsavel por um grande nimero de pacientes
com sequelas neuroldgicas. Dentre os disturbios encon-
trados, a hemiparesia ¢ um dos comprometimentos mais
evidentes e se refere a fraqueza muscular em um hemi-
corpo como consequéncia da lesdo no encéfalo 3,

Atualmente, o membro superior de pacientes hemipa-
réticos por AVC tem recebido grande ateng@o dentro do
processo reabilitacional, assim visando a independéncia
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funcional. Para tanto, sua avaliagdo ¢ de extrema impor-
tancia, tendo em vista que, ela possibilita qualificar e
quantificar as sequelas apés o AVC. E através da mesma
que o tratamento pode ser tragcado com foco exclusivo
aos danos deixados pelo evento vascular 09,

A selecdo de instrumentos de medida apropriados du-
rante o processo de avaliagdo permite tragar o real perfil
de cada paciente (V. As informagdes obtidas na avaliagdo
norteiam o plano de tratamento e permitem estabelecer
metas realisticas quanto ao progndstico. Dessa forma,
expectativas de recuperacdo funcional por parte dos fa-
miliares e do préprio paciente, podem ser discutidas com
maior clareza e confiabilidade.

O proposito deste estudo foi analisar o valor preditivo
da Escala de Movimentos da Mao @ para recuperagio do
membro superior de pacientes hemiparéticos por AVC.
Para isso, diferentes testes clinicos habitualmente utili-
zados foram aplicados concomitantemente na testagem.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo descritivo do tipo correlacio-
nal. Participaram 43 pacientes que sofreram AVC, com
quadro de hemiparesia, sendo 18 mulheres (41,86%) e
25 homens (58,13%) com idade média de 60,7 anos (£
12,1), tempo médio de lesdo 22 meses (£ 15,1). Destes
39,5% apresentavam hemiparesia a direita ¢ 60,5% a es-
querda. Como critério de incluso, os pacientes deveriam
apresentar quadro de hemiparesia por AVC, com fun¢do
ao menos parcial do membro acometido, independente
da idade e sexo. Os critérios estabelecidos para exclusio
foram qualquer outra causa de hemiparesia, déficits vi-
suais e/ou auditivos graves, déficits cognitivos e afasia.
A analise foi realizada no ambulatorio de Reabilita¢io
Neurolégica do Curso de Fisioterapia da Faculdade
Guilherme Guimbala da Associagdo Catarinense de
Ensino e na Associagdo dos Deficientes Fisicos de
Joinville (ADEJ). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Associagio Educacional
Luterana Bom Jesus IELUSC (No 006-2010). Os objeti-
vos e os procedimentos foram explicados aos participan-
tes que, ao concordarem com a participagdo voluntaria,
foram solicitados a assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para maior confiabilidade da pesquisa os testes foram
realizados sempre pelo mesmo examinador. Uma ficha
com dados pessoais e anamnese foi preenchida. Todos
os testes foram realizados primeiramente com o membro
ndo acometido, seguindo-se do membro parético.

A Escala de Movimentos da Mao @ foi aplicada con-
forme descrito na Tabela 1.

O tonus muscular foi avaliado através da Escala de
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Ashworth Modificada. Foram selecionados os musculos
flexores de cotovelo, punho e dedos. Obteve-se o resul-
tado, calculando a média do grau de espasticidade do
membro como um todo. Como forma de facilitar a tabu-
lagdo e céalculo dos dados, usou-se a escalade 0 a 5 -9,

Na avaliag¢do da destreza manual foram utilizados os
testes de Nove Buracos e Pinos (Nine Hole Peg Test —
9HPT), composto por nove pinos (9 mm de didmetro e
32 mm de comprimento), uma prancha de madeira com
dimensdo de 100x100x20 mm contendo nove buracos de
10 mm de didmetro e 15 mm de profundidade &7. O pa-
ciente era orientado a retirar todos os pinos do tablado
e em seguida coloca-los, permitiu-se 15 segundos como
primeiro contato e conhecimento do equipamento, e en-
tdo o tempo total para completar a tarefa era cronome-
trado, sendo que o mesmo ndo poderia ultrapassar 300
segundos para o fim; e o Teste de Caixa e Blocos (Box
and Blocks Test — BBT) que € composto por uma caixa
de madeira (53,7 cm de comprimento) com uma divi-
soria mais alta que as suas bordas, separando-a em dois
compartimentos de iguais dimensdes e 150 cubos de 2,5
cm 7¥, O sujeito transportava os blocos de um lado a ou-
tro da caixa, sendo orientado a fazer inicialmente por 15
segundos para a familiarizacdo com o teste. Na sequén-
cia, um minuto foi cronometrado e contou-se 0 numero
de blocos transportados. Para ambos os testes se utilizou
de comando verbal, instruindo o sujeito a realizar a tarefa
o0 mais rapido que conseguisse &7

Avaliou-se a sensibilidade por Estesiometria, uti-
lizando um conjunto de 6 monofilamentos de nylon
(Monofilamentos Sorri-Bauri®), estes que exercem
uma forca especifica na area testada que corresponde a
variagdo de peso de 0,05 a 300 g. Os monofilamentos
foram aplicados perpendicularmente a pele conforme o
mapa de distribuicdo dos nervos ulnar, mediano e radial
em pontos determinadas pelo protocolo do teste ©. Com
os olhos vendados o paciente relatava a percepgao do to-
que ¢ localizava o mesmo (9,

Para avaliagdo da for¢a muscular, utilizou-se a
Dinamometria de Preensio Manual com o dinamometro
TKK 5401 GRIP-D® TAKEI — Scientific Instruments
— Japan (5 a 100 Kg). O paciente foi sentado conforta-
velmente, com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°,
antebraco e punho em posi¢do neutra 112, Quatro men-
suracdes foram realizadas em cada membro, sendo a pri-
meira utilizada para adaptagdo e conhecimento do equi-
pamento; desta forma esta era descartada; com as demais
medidas calculou-se a média aritmética.

Utilizou-se o Indice de Barthel para avaliagdo da inde-
pendéncia funcional do individuo, nele estavam inclu-
sas questdes sobre alimentagdo, higiene pessoal, vestu-
ario, entre outras; o mesmo foi aplicado ao paciente e/
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ou acompanhante. Seu escore maximo ¢ de 100 pontos,
sendo este valor sugestivo de independéncia total %)

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® 2007, onde se calculou as médias e os
desvios padrdes. Para a analise de Regressdo Linear
Multipla e o calculo de Correlagdio Momento de Pearson
utilizou-se o software GraphPad Prism 4®.

Resultados

Como pardmetro de referéncia na analise dos dados
desta pesquisa optou-se pela Escala de Movimentos da
Maio (EMM), por ser apontada como um instrumento de
medida sem custo, facil e de rapida aplicagdo “'¥. Assim,
cada um dos outros instrumentos utilizados foram corre-
lacionados individual e simultaneamente com a EMM.

Os resultados na sequéncia se referem aos valores da
Correlagdo Momento de Pearson e Andlise da Regressao
Linear Multipla, aplicados sobre os dados coletados na
pesquisa.

As tabelas 2 e 3 apresentam os coeficientes de correla-
cdo encontrados, assim como os niveis de significancia
destas correlagdes.

Nas tabelas 4 ¢ 5 as mesmas analises sdo apresentadas
apenas para os pacientes espasticos, 0s quais represen-
tam 69,8% do total da amostra.

Quanto aos resultados da Correlagio Momento de
Pearson e Regressdo Linear Multipla, obtivemos correla-
¢do positiva para dinamometria de preensdo manual € o
Teste de Caixa e Blocos, ou seja, quanto melhor a motri-
cidade da mao (EMM), melhor desempenho nas medidas
de dinamometria e na destreza do membro superior (CB).
Quanto ao Teste de Nove Buracos e Pinos, a correlagdo
foi negativa, representando que com um melhor indice de
motricidade da mao, menor € o tempo de execu¢ao neste
teste. O mesmo ocorreu com a espasticidade (Ashworth),
indicando que resultados melhores na motricidade manu-
al, sugerem menor grau de espasticidade. Os pacientes
envolvidos na pesquisa apresentavam espasticidade clas-
sificada como leve (0,7). A sensibilidade (ESTESIO) ¢ a
independéncia funcional (Barthel) ndo demonstraram cor-
relagdo significativa com a motricidade da méao.

Discussao

Ha tempo que os pesquisadores e clinicos se interessam
por aprimorar a avaliagdo inicial, bem como, nas diferentes
fases da evolugdo de sobreviventes de AVC (51617181920 A
criteriosa e precisa selecdo dos instrumentos de medida
permitem tracar diretrizes claras de tratamento, além do
possivel estabelecimento de um prognostico de recupera-
¢do motora e funcional desses pacientes ¥,
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Apds 0 AVC, 80% dos sobreviventes apresentam pare-
sia aguda do membro superior, e somente um tergo deles
alcanc¢a recuperagdo funcional (9,

Kwakkel et al. (2006) !9 estudaram o impacto do
tempo sobre a recuperacdo em 101 pacientes hemipa-
réticos por AVC. Os pesquisadores utilizaram o Indice
de Barthel, Escala de Fugl-Meyer, avaliacdo da marcha
e atencdo visuo-espacial. Eles demonstraram que 16%
da recuperagdo inicial ¢ espontanea (6 a 10 semanas).
Observaram ainda que, a maior recuperagio ocorre nos
primeiros trés meses. Porém, ao contrario desses acha-
dos, outras pesquisas argumentam que a recuperacio ¢
continua e dependente de varios outros fatores de dificil
controle '),

Nesta pesquisa, a forca de preensdo manual (DIN)
apresentou boa correlagdo com a motricidade manual
(EMM). Isso é relevante, pois a dinamometria é um pro-
cedimento rapido, seguro, ndo exige treinamento exten-
sivo, € o instrumento € acessivel a maioria dos fisiote-
rapeutas. De fato, esta medida, tem sido correlacionada
fortemente como preditora da recuperagdo do membro
superior, como observado no movimento de alcance ¥,
e do membro superior como um todo 14,

Assim como na dinamometria, também se observou
neste estudo, que os resultados encontrados demonstram
boa correlagdo da EMM com testes de destreza manual.
Como apresentado nos resultados, foram utilizados dois
testes, o de 9 Buracos e Pinos e o da Caixa e Blocos. Em
geral, bons desempenhos nestes testes permitem estimar a
funcionalidade do membro superior desses pacientes. Isso
vem ao encontro com achados de outras pesquisas 441924,

A sensibilidade avaliada por Estesiometria ndo se cor-
relacionou significativamente com a EMM ou outros pa-
rametros da avaliagdo. Os achados sdo congruentes com
os encontrados por Zackowski et al. (2004), que também
ndo encontraram boa correlagao da sensibilidade com a
forca muscular do membro superior ou com a espasti-
cidade. Rand et al. (1999) @ argumentam que a perda
sensorial ndo afeta os ganhos funcionais no membro
superior. Muito embora, tal afirmacdo seja contestada
quando o déficit sensitivo estd associado a outros défi-
cits, principalmente o motor ?’2¥. De fato, as alteragdes
de sensibilidade apresentam grande variabilidade nessa
populagdo de pacientes 9.

A independéncia funcional dos pacientes hemiparéti-
cos foi avaliada pelo indice de Barthel. Este instrumento
de medida tem sido frequentemente usado para essa fi-
nalidade ©9. Neste estudo, ndo foi encontrada correlagio
significativa desse instrumento com a EMM. Isso talvez
tenha ocorrido por conta do perfil da amostra estudada,
onde o escore médio foi alto 87,4/100 e pela fase de re-
cuperagdo em que se encontravam os pacientes, todos os
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casos eram cronicos (7-108 meses). Isso pode afetar os
resultados, pois se sabe que ocorre recuperagdo esponta-
nea nos primeiros meses, com consequente alteracéo nos
escores do Indice de Barthel. Essas alteracdes ocorrem
por conta das adaptagdes comportamentais, sem neces-
sariamente haver recuperagdo motora e/ou funcional (9.

Quanto a espasticidade, observou-se boa correlagdo
com a EMM. Isso estd de acordo com outras pesquisas
que também observaram a influéncia da espasticidade re-
lacionando-se com pior desempenho em testes de destreza
manual do membro superior, bem como, da sua relagdo
com a fraqueza muscular @, Porém, deve-se ressaltar
que ao contrario do que se achava nas décadas passadas,
cresce a compreensdo de que a espasticidade parece ndo
ser o fendmeno mais incapacitante nesses pacientes 132,

Portanto, os dados dessa pesquisa apresentam relevantes
informagdes para clinicos e pesquisadores no que tange a
utilizacdo de instrumentos clinicos de medida. Aprimorar
o processo de avaliagdo, passa pela sele¢@o correta desses
instrumentos. Quanto mais faceis, praticos e confidveis,
melhores serfio as chances de estabelecer um diagndstico
correto, bem como, um progndstico realistico de reabili-
tagdo. Um diagnoéstico preciso sobre o membro superior
permite determinar as estratégias terapéuticas apropria-
das. Sobretudo a discussdo de expectativas quanto a re-
cuperacdo funcional junto ao paciente e seus familiares.

Nossos resultados sugerem a utilizagdo da Escala de
Movimentos da Mao como um instrumento de predigdo
da recuperagdo do membro superior parético por AVC.
Possui facil aplicagfo, ndo requer treinamento extensivo,
¢ rapido e sem custo, pois ndo necessita de nenhum equi-
pamento ou material especifico.

Ao final, ficam algumas importantes sugestdes: am-
pliar a amostra, investigar as possiveis influéncias ipsi-
laterais e analisar os dados obtidos com valores normati-
vos para a idade e sexo.
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Tabela 1 - Escala de Movimentos da Mo

Grau Descrigio
1 Nenhum movimento ativo nos dedos
2 Flexao ativa de todos os dedos em sinergia
3 Flexdo e extensdo ativas dos dedos em sinergia
4 Habilidade para estender o dedo indicador, mantendo os demais dedos em flexdo
5 Habilidade para realizar a oposigdo do polegar com o indicador
6 Habilidade para realizar a oposi¢do do polegar com todos os dedos

Tabela 2 - Correlagio da EMM com os demais testes
(todos os pacientes)

DIN CB 9IBP ESTESIO Barthel

0,466
0,0016*

0,380
0,0119*

0,527
0,0003*

0,0796
0,6120

0,126
04215

Pearson (r)
Valor de p

* Nivel de significancia p<0,05

Legenda: DIN - Dinamometria; CB - Teste de Caixa e Blocos; 9BP - Nove Buracos e Pinos; ESTESIO - Estesiometria.

Tabela 3 - Regresséo linear multipla da EMM com os
demais testes (todos os pacientes)

DIN CB IBP ESTESIO Barthel

0217
0,0016*

0,144
0,0119%

0278
0,0003*

0,00633
0,6120

0,0158

©
Valor de p 04215

* Nivel de significancia p<0,05.
Legenda: DIN - Dinamometria; CB - Teste de Caixa ¢ Blocos; 9BP - Nove Buracos ¢ Pinos; ESTESIO - Estesiometria.

Tabela 4 - Correlagio da EMM com os demais testes
(somente os pacientes espasticos)

Ashworth DIN CB IBP ESTESIO Barthel

0,367
0,0463*

Pearson (1)
Valor de p

0,480
0,0072*

0,442
0,0145*

-0,516
0,0035*

0,153
04209

0232
02165

* Nivel de significancia p<0,05.
Legenda: DIN - Dinamometria; CB - Teste de Caixa ¢ Blocos; 9BP — Nove Buracos ¢ Pinos; ESTESIO - Estesiometria.

Tabela 5 - Regressdo linear multipla da EMM com os de-
mais testes (somente os pacientes espasticos)

Ashworth DIN CB 9BP ESTESIO Barthel

0,134
0,0463*

0,231
0,0072*

0,195
0,0145*

0,266
0,0035*

0,0233
0,4209

0,0540

2
Valor de p 02165

* Nivel de significancia p<0,05.
Legenda: DIN - Dinamometria; CB - Teste de Caixa ¢ Blocos; 9BP — Nove Buracos ¢ Pinos; ESTESIO — Estesiometria.
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