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ARTIGO . .
ORIGINAL Péndulo: um teste simples de medida

de espasticidade
Pendulum: a simple test to measure
spasticity
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a confiabilidade do teste de péndulo para
avaliar o tbnus muscular e comparar os dados obtidos entre um grupo de idosos
saudaveis e um grupo de pacientes hemiplégicos cronicos da mesma faixa etaria.
Vinte idosos e 20 hemiplégicos cronicos foram recrutados na comunidade, de forma
voluntaria. O tdnus muscular foi investigado utilizando o indice de relaxamento
corrigido (IRC) obtido pelo teste de péndulo. Para avaliar a confiabilidade do IRC, os
dados foram obtidos em dois dias diferentes para ambos os grupos. Testes-t foram
empregados para avaliar diferencas entre os grupos e entre os lados afetado e ndo
afetado do grupo hemiplégico. A média do IRC para o lado afetado foi 0,65 (+ 0,20)
no primeiro dia e 0,66 (= 0,11) no segundo dia. Para o lado ndo afetado, as médias
foram 1,03 (+ 0,09) e 1,02 (+ 0,11) para os primeiro e segundo dias, respectivamente.
Coeficientes de correlacéo significativos foram observados entre as duas medidas
obtidas (r = 0,93 e r = 0,70) para os lados afetado e ndo afetado, respectivamente. Os
resultados do teste-t demonstraram diferencas significativas entre os valores do IRC
obtidos no lado afetado comparados com os valores do lado néo afetado e os valores
de referéncia. Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
valores do IRC obtidos no lado ndo afetado e os valores de referéncia. Pode-se concluir
que o teste de péndulo apresenta o potencial de ser incluido como um método eficaz
de medida de tbnus muscular em reabilitag&o.

UNITERMOS )
Espasticidade. Ténus muscular. Teste de péndulo. AVC. Idosos. Indice de relaxamento
corrigido.

SUMMARY
The aim of this study was to investigate the reliability of the pendulum test in assessing
muscle tone and compare the data obtained from a healthy elderly group with a group
of chronic stroke subjects of similar age. Twenty healthy elderly and 20 chronic stroke
subjects were recruited on a volunteer basis from the community. The muscle tone was
measured by the corrected relaxation index (CRI) obtained from the pendulum test. To
assess the reliability of the CRI, data were obtained from both groups on two different
days. T-tests were used to assess differences between groups and between affected and
non-affected sides of the stroke group. This measure was shown to be consistent across
testing days. The mean CRI value for the affected side was 0.65 (+ 0.20) for day one and
0.66 (+ 0.11) for day two. For the unaffected side, the mean CRI value was 1.03 (+ 0.09)
and 1.02 (+ 0.11) for day one and two, respectively. Significant correlation coefficients
between the two measures were obtained (r=0.93, p =0.000 and r=0.70, p =0.000) for
the affected and unaffected sides, respectively. The results of the t-tests showed significant
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differences between the CRI values of the affected leg
compared with the non-affected leg and the reference values
of the elderly group. However, no significant differences were
observed between the CRI values of the non-affected leg and
the reference values. It can be concluded that the pendulum
test presents the potential to be included as an efficient method
of assessing muscle tone.

KEYWORDS
Spasticity. Muscle tone. Pendulum test. Stroke. Elderly.
Corrected relaxation index.

Introducao

O tbnus muscular é um parametro dificil de
ser medido, em parte por causa da complexidade
encontrada ao tentar caracteriza-lo*?. Espasticidade
é facil de ser reconhecida, mas dificil de ser
caracterizada e quantificada. Ocorrendo numa
variedade de desordens do sistema nervoso central,
a presenca de espasticidade tem significancia tanto
diagnéstica quanto terapéutica. A presenca de
resisténcia durante a movimentagdo passiva €
freqUentemente utilizada para quantificar o tbnus
muscular?®, Contudo, varios fatores contribuem
para 0 aumento da resisténcia & movimentacao
passiva observada em pacientes espasticos?e uma
diferenciacdo entre as tensdes causada pela
espasticidade e pelas propriedades viscoelasticas
dos tecidos moles nem sempre é possivel'?#,
induzindo a planos de tratamento inapropriados.

Uma definicdo amplamente aceita de espas-
ticidade é a de que é uma desordem motora
caracterizada por um aumento da resisténcia ao
movimento passivo dependente da velocidade de
alongamento, associada com hiper-reflexia e
resultado de uma hiperexcitabilidade do reflexo
miotatico*>8. Espasticidade pode causar alte-
racbes musculares secundarias e desenvol-
vimento de contraturas. Alteracdes nas proprie-
dades viscoelasticas e tecido conjuntivo de
musculos espasticos paréticos podem contribuir
para restricdo passiva a0 movimento, que pode
ser um fator limitante em termos da habilidade
do masculo de gerar torque®.

A literatura atual indica que alteracGes de
complascéncia dos tecidos moles apds AVC
contribuem de forma importante para o aumento
da resisténcia ao alongamento passivo®”. Espas-
ticidade é geralmente associada a varios distUrbios
do movimento. O grau de espasticidade, entretanto,
Nao necessariamente se correlaciona com a funcéo,
como por exemplo com a velocidade da marcha em
pacientes hemiplégicos®>*2. Todavia, o controle da
espasticidade é um componente importante para o
cuidado geral do paciente. Para que esse controle
seja possivel, algum método de avaliagdo do tonus
muscular torna-se necessario. Para utilizacdo do

tbnus como recurso para se estabelecer diagndstico
neuroldgico, é desejavel um teste simples e confia-
vel, que possa ser aplicado facilmente em qualquer
ambiente clinico.

A quantificacdo do grau de espasticidade
continua sendo um problema de dificil solucéo,
pelo fato de ser influenciada por fatores como
ansiedade, depressdo, fadiga e/ou temperatura
ambiental®®*. Uma instrumentacéo fidedigna e
valida é essencial para assegurar uma avaliacdo
apropriada da eficacia de intervencdes tera-
péuticas planejadas para reduzir o tbnus muscular.
A avaliacéo do tdnus muscular se torna dificil se
apenas uma interpretacéo subjetiva baseada em
movimentos passivos for utilizada. Escalas
clinicas, como a escala de Ashworth, podem nao
ser sensiveis o suficiente para detectar alteracbes
discretas de tonus*®** Métodos biomecanicos
envolvem equipamentos caros, requerem recursos
humanos especializados e nem sempre podem ser
disponiveis para aplica¢cdes em rotinas clini-
cast®>141% e os métodos neurofisiolégicos
apresentam uma fraca correlacdo com o status
clinico da espasticidade®®?,

O teste do péndulo, utilizado para avaliacao
de tbnus do musculo quadriceps®#, vem sendo
endossado como uma medida pratica. Os dados
obtidos neste teste apresentam uma variabilidade
minima e uma precisdo alta, requer minima
cooperacdo do paciente e, 0 mais importante,
correlaciona-se significativamente com os achados
clinicos®1%+%_Esse teste tem sido utilizado para
avaliacdo de espasticidade em pacientes porta-
dores de hemiplegia®®%, esclerose multiplai** e
lesdo medular® e também para avaliagdo de
eficacia de drogas antiespasticas® e de treina-
mento muscular®®.

Os dados obtidos no teste do péndulo
utilizados como referéncia de normalidade
descritos na literatura ndo foram controlados por
idade?, incluindo dados de individuos de
diferentes faixas etarias. E amplamente aceito que
as caracteristicas mecanicas e elasticas dos
musculos e dos tecidos conjuntivos constituem
componentes importantes do ténus muscular? e
que alteragBes importantes nas propriedades
desses tecidos ocorrem com o processo de
envelhecimento®. Sendo assim, torna-se impor-
tante obter dados de referéncia de individuos
idosos saudéaveis, a fim de observar se as
alteracBes associadas ao envelhecimento alte-
rariam os resultados do teste.

O objetivo desse estudo foi investigar a
confiabilidade do teste de péndulo na avaliacdo da
espasticidade e comparar os dados obtidos entre
um grupo de idosos saudaveis e um de pacientes
hemiplégicos cronicos da mesma faixa etaria.
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Materiais e métodos

Amostra

Individuos idosos saudaveis com idade
superior a 60 anos e individuos portadores de
hemiplegia com idade superior a 20 anos e com
pelo menos 9 meses de evolucdo da patologia,
independentes para deambulagdo com ou sem
auxilios mecanicos, foram recrutados na comuni-
dade por meio de divulgacdo na midia. Ambos
0S grupos assinaram o termo de consentimento.

Dados demogréaficos de ambos 0s grupos
foram coletados, e para o grupo hemiplégico
foram obtidas informac®es relativas ao tempo de
hemiplegia, ao lado afetado e ao uso de auxilio
de deambulacéo.

Instrumentacéo e procedimentos

O teste de péndulo® foi utilizado para
determinar o tonus muscular do musculo quadriceps
em ambos os grupos, segundo protocolo de Bajd
& Vodovnik? e Sharp & Brouwver®. Para investigar
a confiabilidade do teste, ambos os grupos foram
avaliados em dois dias diferentes com um intervalo
de uma semana entre os testes.

Como ilustrado na figura 1, os individuos
foram posicionados confortavelmente em supino
com as pernas pendentes sobre a borda da mesa,
de maneiraque aflex&do do joelho testado ocorresse
livremente. O membro do lado n&o testado foi
apoiado em uma cadeira para minimizar a sobre-
carga na coluna vertebral. Um eletrogoniémetro
(ELGON) & bateria foi acoplado na articulacdo do
joelho. O fulcro do gonidmetro foi centrado no eixo
de rotacdo da articulacédo do joelho, o brago fixo do
goniémetro alinhado com o grande trocanter do
fémur e o braco movel alinhado com o maléolo
lateral. Os bragos do gonidémetro foram mantidos
em posic¢do por meio de bandagens elasticas. Além
disso, dois eletrodos foram colocados, aproxi-
madamente a 5 cm de distancia, sobre a pele do
ventre do musculo reto femoral para captar sua
atividade elétrica e um eletrodo terra foi colocado
em cima da patela (Figura 1).

Para realizar o teste, 0 examinador pas-
sivamente elevou a perna do paciente até atingir
a posicao horizontal, ou seja, completa extensao
do joelho, instruindo o individuo a relaxar e,
quando este encontrava-se completamente
relaxado, ou seja, nenhuma atividade era
observada no osciloscopio (siléncio eletromio-
grafico), ele deixava a perna cair, de maneira que
esta oscilava livremente sob a agdo da gravidade.
Com base no protocolo de Sharp & Brouwer®, o
sinal eletromiografico (EMG) foi filtrado numa

Figura 1 — Preparagdo e posicionamento do individuo para
o teste. Fonte: Teixeira et al., 19981

faixa de 10 Hz a 1 kHz e amplificado a 0,2 mVV/
cm) e o sinal do ELGON foi digitalizado (2 kHz)
e captado on-line por um periodo de 8 segundos
usando um computador. Os sinais eram também
Vistos no osciloscopio e o sinal EMG foi conectado
a um alto-falante, a fim de proporcionar feedback
auditivo para estimular os individuos a relaxarem
durante o teste. Ap0s prética do teste, os dados
de dez tentativas foram obtidos on-line para os
dois membros nos individuos saudaveis e para os
lados afetado e ndo afetado nos pacientes
hemiplégicos, com um intervalo de 30 segundos
entre cada teste, para minimizar seus efeitos®.

Os dados obtidos foram analisados off-line
usando a técnica descrita por Bajd & Vodovnik?,
Katz et al.?, Sharp & Brouwver® e Teixeira-Salmela
et al.”>. Como ilustrado na figura 2, os desloca-
mentos angulares (em mV) da posicao inicial até
a posicao de repouso final (A0) e da posicéo inicial
até o primeiro vale (Al) foram medidos. O indice
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Figura 2 — Resposta tipica do teste de um individuo idoso.
Fonte: Teixeira et al., 19981
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de relaxamento corrigido (IRC), determinado
pela formula’; IRC= A1/A0 * 1,6, foi considerado
para andlise. A média e o desvio-padrdo (DP)
foram calculados para as dez tentativas. Os
indices, cujos valores ndo se encaixassem dentro
de + 1 DP, eram descartados e uma nova média e
DP eram calculados.

Analise estatistica

Estatistica descritiva e testes de normalidade
foram calculados para as variaveis demograficas e
para a variavel investigada (IRC) com o software
SPSS. Coeficientes de correlacdo de Pearson foram
calculados para investigar a associagdo entre as
medidas obtidas no teste-reteste. Testes-t de Student
foram utilizados para investigar diferencas com
relacdo ao IRC entre os grupos e entre os membros
afetado e nao afetado dos pacientes hemiplégicos.
O nivel de significancia estabelecido foi dea <0,05.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Vinte individuos hemiplégicos e 20 indivi-
duos idosos saudaveis participaram do estudo.
Os vinte hemiplégicos (média de idade 68,32 +
9,53 anos) dos quais os dados foram coletados
informaram um tempo de evolugdo pos-AVC
entre 1,0 e 34,1 (5,58 + 8,05) anos, sendo 10 do
sexo feminino (F) e 10 do sexo masculino (M).
Onze apresentaram o lado esquerdo (E) aco-
metido e 9, o lado direito (D). Sete individuos
faziam uso de auxilio para marcha, como bengala
simples (BS) ou bengala de 4 pontos (B4P) e ortese
de tipo tornozelo—pé (OTP). Todos os individuos
faziam uso de medicacdo oral, principalmente
anticoagulantes, antiinflamatérios ou anti-
hipertensivo. Nenhum individuo fazia uso de
antiespasmoédicos e/ou miorrelaxantes.

Vinte idosos saudaveis (9 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino) participaram do estudo e
todos completaram o protocolo do teste sem
incidentes. A tabela 1 apresenta os dados
demogréficos do grupo de individuos saudaveis
comparado com o grupo de hemiplégicos. Testes-t
para gupos independentes (p < 0,05) demons-
traram ndo haver diferencas significativas entre
0s grupos com relacdo a idade, peso, sexo, altura
e indice de massa corporal (IMC)*.

indice de relaxamento corrigido (IRC)

A figura 2 demonstra um tracado tipico do
teste de péndulo de um individuo idoso,

enquanto a figura 3 ilustra o tracado tipico do
teste de um paciente hemiplégico para os lados
afetado e ndo afetado.

Tabela 1

Dados demograficos comparativos dos grupos de
individuos hemiplégicos e idosos saudaveis

Variavel Hemiplégicos Saudaveis Teste-t
(n=20) (n=20)

Idade (anos) 68,32 = 9,53 68,22 £+ 7,93 NS

Altura (m) 1,69 £+ 0,09 1,67 £ 0,09 NS

Peso (kg) 7501 + 12,65 70,75 + 1357 NS

IMC* (kg/m?) 26,08 + 358 2567 + 3,67 NS

* IMC = indice de massa corporal (massa/altura?)?’.

Néo afetado IRC = AA / (Au *16)=112

Quadriceps (EMG)

IRC =A /(A *16)=058

Deslocamento Angular

Quadriceps (EMG)

Figura 3 — Resposta tipica do teste de um paciente
hemiplégico. Fonte: Teixeira et al., 19984

Esta medida, como ilustrado nas figuras 4 e
5, mostrou-se consistente quando obtida em dias
diferentes para ambos os grupos e para os lados
afetado e ndo afetado do grupo hemiplégico. Os
coeficientes de correlacdo obtidos entre as duas
medidas foram (r=0,93,p =0,000 e r =0,70, p<
0,001) para os lados afetado e ndo afetado
respectivamente e (r =0,62, p <0,01) para o grupo
de idosos.

Testes-t para grupos independentes foram
utilizados para investigar diferencas entre os
grupos e entre os lados afetado e ndo afetado
dos pacientes hemiplégicos. Diferencas esta-
tisticas significativas (p < 0,000) entre os lados
afetado e ndo afetado do grupo de hemiplégicos
foram encontradas em ambas as visitas (Figura
6 e Tabela 2). O valor do IRC foi menor para o
lado afetado em ambas as visitas (0,65 e 0,66
em comparacdo com (1,02 e 1,03) o lado néo
afetado.
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Tabela 2

Médias e desvios-padrées do indice de relaxamento corrigido (IRC) para os grupos de individuos
hemiplégicos (n = 20) e saudaveis nas duas visitas

Grupo 12 visita 22 visita
Afetado N&o Afetado Afetado N&o Afetado
Hemiplégicos 0,65 = 0,20 1,03 £ 0,09 0,66 + 0,19 1,02 =+ 0,11
Saudaveis 1,08 + 0,09* 1,07 + 0,10** 1,05 + 0,08* 1,06 + 0,07**
* lado direito
** lado esquerdo
IRC —
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19 visita entre os lados afetado e ndo afetado do grupo hemiplégico

Figura 4 — Correlagao obtida no teste-reteste em pacientes
hemiplégicos no lado afetado
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Lado nao afetado

1.3

29 yisita

0.8
D8

0.9 1

1.1
12 visita

Figura 5 — Correlagao obtida no teste-reteste em pacientes
hemiplégicos no lado ndo afetado

1.2 13

Como ilustrado na tabela 2, para os indivi-
duos saudaveis, o IRC para o lado direito foi 1,08
(£ 0,09) e 1,05 (£ 0,08) para o lado esquerdo,
respectivamente. Como nenhuma diferenca
significativa foi observada entre os lados direito
e esquerdo, os valores do lado direito foram
escolhidos para os calculos na comparacéo entre
0S grupos.

nos dois testes

Hemiplégicos e idosos
1.2 q [
1
0 0,8 1 B Hemiglési
BMIPIEQICRE
06 - L
L loosos
0.4 -
0,2
0 a o
Afetado 3o afetads

Figura 7 — Comparagdo da média e desvio-padrdo do IRC
entre os grupos nos dois testes

Comparacgdes entre os grupos foram inves-
tigadas utilizando testes-t para grupos indepen-
dentes. Os resultados dos testes-t demons-
traram diferenca significativa (p = 0,000) apenas
com relacdo aos valores do IRC para o lado
afetado (Figura 7). Nado houve diferenga
significativa entre os valores do IRC para o lado
nédo afetado.
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Discussao

Espasticidade € um tema de preocupacao para
todos os profissionais envolvidos no processo de
reabilitacdo e, assim, torna-se importante consi-
derar métodos adequados de mensura-la. Um dos
objetivos deste estudo foi determinar a consis-
téncia dos dados de IRC obtidos pelo teste de
péndulo®, utilizado para avaliar o grau de
espasticidade dos extensores do joelho. Os
resultados foram consistentes com os relatados
na literatura®®°22¢2 g indicaram claramente que
o IRC é uma medida confiavel tanto em idosos
assintomaticos quanto em pacientes portadores
de hemiplegia crénica. Coeficientes de correlagdo
significativos foram observados no teste-reteste
para ambos os grupos, sugerindo uma ampla
aplicacdo do teste de péndulo para medir o grau
de espasticidade em pacientes portadores de
lesBes neuroldégicas.

Os resultados deste estudo dédo suporte a
estudos préviost*02282 indicando ser o IRC um
bom indicador do grau de espasticidade. O IRC
mostrou-se um parametro sensivel para detectar
diferencas de tbnus muscular do quadriceps, tanto
entre os grupos de individuos idosos e he-
miplégicos quanto com relacdo aos lados afetado
e nao afetado do grupo hemiplégico. No lado
afetado, o IRC foi 64% menor que o lado néo
afetado e 60% menor que os valores de referéncia
do grupo de individuos idosos e esses achados
concordam com estudos prévios®>?2. A média dos
valores do IRC obtidos no lado ndo afetado do
grupo hemiplégico (1,03) e em ambos os lados
no grupo saudavel (1,08) estdo de acordo com os
achados de Stillman et al.®, que observaram uma
meédia de IRC de 1,02 em 77 individuos normais
de diferentes faixas etérias.

Valores especificos do IRC para membros
espasticos ainda ndo foram relatados na litera-
tura, porém, um valor menor que 1,0 é definido
como indicativo de hipertonia®*. Sharp &
Brouwer® relataram valores de IRC de 0,75 (+ 0,17)
para o lado afetado para 15 pacientes hemiplé-
gicos. Os pacientes desse estudo apresentaram
um grau maior de espasticidade com um IRC
médio de 0,67 (£ 0,20). Assim, os achados do
presente estudo déo suporte aos estudos prévios,
indicando que o teste de péndulo é um indicador
vélido de espasticidade dos musculos extensores
do joelho®#2#%2  Além disso, o teste é facil de
ser administrado e requer a cooperacdo minima
do paciente, fazendo dele um instrumento eficaz
para avaliar alteracdes de tbnus muscular em
individuos espasticos. Este teste poderia também
ser utilizado como guia eficaz na graduacdo de

hipotonia, uma vez que um IRC maior que 1,0 é
indicativo de hipotonia®*#,

O teste de péndulo foi utilizado em indivi-
duos normais, rigidos e espasticos, demonstrando
ser uma medida pratica e reproduzivel®#23282,
sendo os resultados deste suporte a estes estudos.
Uma variabilidade minima entre os testes foi
observada para ambos os grupos e achados
similares foram relatados em estudos pré-
vios?*%2_ Os valores do IRC observados no lado
afetado foram de 0,65 na primeira visita e de 0,66
na segunda visita. No lado ndo afetado, os
valores obtidos foram de 1,02 na primeira visita
e de 1,03 na segunda visita.

Por meio de uma instrumentacdo simples e
barata, varios parametros podem ser extraidos
do teste de péndulo, entretanto, o IRC tem-se
mostrado como o parametro mais pratico e
sensivel*?, Medidas eletromiograficas e gonio-
métricas simultaneas nem sempre sdo neces-
sarias. Os achados do presente estudo védo de
encontro aos de Bajd & Vodovnik#, no sentido
de que os dados obtidos pela eletromiografia
de superficie ndo apresentam um valor superior
aos dados obtidos pelo eletrogoniébmetro. No
presente estudo, a atividade eletromiogréfica do
musculo quadriceps obtida por meio de eletro-
miografia de superficie atuou como coadjuvante
para garantir que o individuo se encontrava
completamente relaxado. Um examinador
experiente poderia assegurar tal relaxamento
utilizando como guia apenas a sensacéo de peso
do membro a ser examinado. Sendo assim,
pode-se sugerir que para testes rapidos e
rotineiros medidas eletromiogréaficas podem néo
ser necessarias.

Como demonstrado por Leslie et al.?, o teste
de péndulo consegue detectar mudancas minimas
no ténus que nao seriam possiveis pelo método
de Ashworth. Uma das grandes vantagens é que
os dados do IRC se apresentam numa escala
continua e nao categdrica como os dados de
Ashworth, podendo resultar na utilizacdo de
métodos estatisticos mais robustos e potentes.

Esse método, como demonstrado por Boczko
& Mumenthaler?, oferece possibilidades distintas
para registrar diferencas tanto qualitativas quanto
quantitativas entre individuos normais e pacientes
portadores de espasticidade. Quando o segmento
do membro inferior (perna) cai de uma posigao
completamente estendida, ela oscila na vertical
como um péndulo e seu movimento é freado pelos
elementos viscoelasticos dos tecidos. O aumento
do tbnus, ndo importa a causa, reduz a oscilacédo
livre da perna e tanto a amplitude quanto o tempo
de oscilacédo se encontram reduzidos no membro
espastico. Para Wartenberg?, a presenca de
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oscilagédo automatica completa € a esséncia basica
para a perfonrmance correta do teste.

Os dados obtidos no grupo de idosos sau-
daveis demonstraram que, em geral, 0 nimero
de oscilacdes, variando entre 6 a 7, constitui
movimentos harmoniosos e regulares, ocorrendo
principalmente no plano sagital, como reco-
mendado por Wartenberg®. Porém, foi obser-
vada uma grande variabilidade nos dados obtidos
do grupo hemiplégico, com relacdo ao nimero
de oscilacdes e irregularidade dos movimentos.
Sendo assim, esses achados indicam que essa
analise qualitativa ndo seria de valor para
pacientes hemiplégicos, devido a grande variabi-
lidade observada em pacientes espasticos e como
demonstrado por Boczko & Mumenthaler?, o IRC
tem se mostrado como o guia quantitativo mais
fidedigno.

O teste de péndulo se mostrou capaz de
demonstrar mudangas minimas no toénus, visto
que ele proporciona uma medida refinada de
graduacado do tdnus muscular?232 podendo ser
valioso para detectar mudancas resultantes de
tratamento antiespastico. Além disso, correlacdes
significativas foram observadas entre as medidas
de espasticidade obtidas pelo teste de péndulo e
pela escala clinica de Ashworth?,

A habilidade para medir o grau de espastici-
dade de forma precisa é importante, visto que varias
intervencdes terapéuticas sdo desenvolvidas
objetivando reduzir o grau de espasticidade. A
expectativa clinica, embora ndo comprovada, € de
que haja melhora da funcdo & medida que haja
reducdo do grau de espasticidade™. O tbnus
muscular deriva das propriedades viscoelasticas,
pléasticas e contréateis inerentes das fibras musculares
e fascia por um lado e o comportamento reflexo do
outro**™, Os maiores problemas associados com a
avaliacdo de tdnus muscular resultam da variacdo
da extensibilidade do musculo e da flutuacdo dos
graus da espasticidade**.

Enquanto a maioria dos investigadores tem
avaliado o grau de espasticidade em repouso, 0s
problemas maiores encontram-se associados com
o movimento®. O teste de péndulo representa um
instrumento alternativo atil na investigacdo da
espasticidade®. A vantagem dessa medida
quando comparada as medidas neurofisiol6-
gicas® é a de que ela pode ser realizada num
tempo rapido e com precisdo suficiente para
atingir um valor clinico consideravel. Quando
associada a atividade eletromiografica, ela
também se apresenta como um instrumento
promissor para a atividade de pesquisa®.

Finalmente, dados quantitativos do tdnus
dos musculos extensores do joelho foram obtidos
por meio do teste de péndulo, que mostrou,
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confirmando estudos prévios®*#3#32 ser um teste
fidedigno, confiavel e valido para ambos os
grupos. Existem vantagens e desvantagens em
utilizar o teste de péndulo para avaliacéo clinica
da espasticidade. Por um lado, o teste é objetivo
e facil de ser administrado e o valor do IRC
permite uma classificagdo ampla de graduacao
dos resultados individuais. Por outro lado, o teste
de péndulo apenas mede espasticidade em um
grupo muscular, os extensores do joelho, ndo
havendo disponivel até o momento, nenhum teste
similar para avaliar o tdnus ao nivel dos membros
superiores.

Levando-se em consideragdo a escassez de
meétodos de avaliacdo da espasticidade aplicaveis
na rotina clinica, por um lado, e a simplicidade
de instrumentacdo e avaliacdo do teste de
péndulo?®, por outro, pode-se concluir que o teste
de péndulo tem o potencial de se tornar um
método efetivo de avaliagcdo clinica de espas-
ticidade no processo de reabilitacédo, pois propor-
ciona uma medida simples e fidedigna de
movimentos articulares normais e anormais, com
consideravel potencial para investigagdes tanto
clinicas quanto fisiolégicas. Além disso, clinicos
interessados em avaliar espasticidade por meio
do teste de péndulo podem utilizar, além do
eletrogonidémetro, equipamentos como video®ou
dinamdmetro isocinético®, com confianca.
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