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Resumo: Este artigo teve como objetivo analisar a resposta do musculo espastico do membro superior de
individuos hemiparéticos, frente ao desempenho muscular e amplitude de movimento, apds tratamento com
terapia robética. Como metodologia, a pesquisa serviu-se de uma amostra que consistiu em 12 voluntarios
sadios (Grupo Controle) e 15 voluntarios pés-AVE (Grupo de Intervengéo). Ambos grupos passaram por
um protocolo de avaliacdo que consistiu em coleta de dados baseada na avaliagdo de fadiga e forca
muscular periférica: coleta de sangue para mensuragéo basal do lactato sanguineo; avaliacdo de torque
(Dinamdmetro Isocinético); coleta de sangue para mensuracao final do lactato sanguineo; e avaliacdo
funcional dos movimentos de flexdo e extensédo de cotovelo com auxilio da cAmera Cinemética. O Grupo
de Intervencdo realizou 10 sessdes de terapia robética no exoesqueleto ArmeoSpring®, apos o tratamento
foi realizada a reavaliagdo. Apos o tratamento, o Grupo de Intervengdo apresentou aumento da amplitude
de movimento, aumento do torque muscular e diminui¢cdo da concentragéo de lactato apés uma contracédo
voluntaria méaxima. Concluiu-se assim que a terapia robotica foi um recurso seguro e eficaz para melhora
do desempenho do membro parético dos individuos que participaram deste estudo.

Palavras-chave: Terapia robdtica; AVE; amplitude de movimento; torque; fadiga muscular.

Abstract: Objective: This article aimed to analyze the response of the spastic muscle of the upper limbs of
hemiparetic individuals, in relation to muscle performance and range of motion, after treatment with robotic
therapy. Methodology: the sample consisted of 12 healthy volunteers (Control Group) and 15 post-stroke
volunteers (Intervention Group). Both groups underwent an evaluation protocol that consisted in data
collection based on the evaluation of fatigue and peripheral muscle strength: blood collection for the baseline
measurement of blood lactate; torque measurement (Isokinetic Dynamometer); blood collection for the final
measurement of blood lactate; and functional evaluation of the elbow flexion and extension movements with
the aid of the kinematic camera. The Intervention Group performed 10 sessions of robotic therapy on the
ArmeoSpring® exoskeleton, and after the treatment, the reevaluation was performed. Results: after the
treatment, the Intervention Group presented increased range of motion, increased muscle torque and
decreased lactate concentration after a maximal voluntary contraction. Conclusion: robotic therapy was a
safe and effective tool to improve the performance of the paretic limb of the individuals who participated in
this study..
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbio focal (ou
global) da funcao cerebral, com sintomas que duram 24 horas ou mais, causado por
isquemia cerebrovascular ou hemorragia e que podem levar o paciente a o6bito
(BERTANI et al., 2017; TANAKA et al., 2019).

A falta subita de suprimento sanguineo gera um déficit na oxigenac¢ao encefalica,
com consequente morte neuronal, gerando complicagbes nas fungbes cognitivas,
motora e sensorial que impedem o individuo de realizar atividades da vida diaria de
forma independente (AMARAL et al., 2017). Dentre as principais complicacdes p6s-AVE
esté a espasticidade, definida como um disturbio sensoério-motor causado por uma leséo
do motoneurdnio superior e caracterizada por uma ativacao involuntaria intermitente ou
sustentada dos musculos antigravitacionais (REKAND et al., 2019).

A espasticidade pode causar atrofia e encurtamento muscular e tendineo,
resultando em diminui¢éo da forca muscular e da amplitude de movimento (SUN et al.,
2019). O mausculo esquelético € composto por diferentes tipos de fibras, porém ha
predominio de um tipo especifico. As fibras musculares do tipo 1 possuem alta
concentracdo de enzimas de metabolismo aerdbio, mioglobina, e maior densidade de
vascularizagédo, sendo mais resistentes a fadiga, sdo de contracdo lenta e metabolismo
oxidativo. As fibras musculares do tipo 2 possuem baixa resisténcia a fadiga, sédo de
contracdo rapida e metabolismo glicolitico (MINAMOTO, 2005). O musculo espastico
quando comparado ao musculo nao espastico possui uma propor¢cdo menor de fibras
do tipo 1 e maior de fibras do tipo 2, que sdo mais rapidas e fadigaveis, além de
apresentar diminuicdo no tamanho das fibras musculares e reducdo da atividade
enzimatica oxidativa. Estas alteracdes comprometem o desempenho muscular tornando
0 musculo espastico mais propenso a fadiga (SEVERINSEN et al., 2016).

A espasticidade no membro superior € uma condicdo comum em individuos
acometidos por AVE, sendo esta a disfuncdo que afeta a independéncia, qualidade de
vida e humor de cerca de 80% dos sobreviventes pds AVE (CALABRO et al., 2017;
MCLAREN et al., 2019). A terapia robodtica surge com o propdsito de promover
aprendizagem motora do membro superior parético utilizando cenarios virtuais com
avatares que apresentam os movimentos do membro ou objetos com os quais o
individuo deve interagir (COLOMER et al., 2013), e dispde de dispositivos que podem
mover de modo assistido o0 membro acometido pelo AVE, oferecendo assisténcia ou
resisténcia ao movimento (POLLOCK et al., 2014).

Considerando a terapia robotica uma promessa para reabilitacdo do membro
superior, este artigo teve como objetivo analisar a resposta do musculo espéstico do
membro superior de individuos hemiparéticos, frente ao desempenho muscular e
amplitude de movimento, apos tratamento com terapia robotica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental de carater analitico transversal, projetado
como um ensaio clinico controlado duplo-cego. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) sob
protocolo CAAE: 40764115.5.0000.5503. Todos os participantes foram informados
sobre os procedimentos do estudo e assinaram um formulario de consentimento.

A amostra consistiu em 12 voluntarios sadios (5 do género masculino e 7 do
género feminino) com idade média de 58,6 £ 9 anos e 15 voluntarios pés-AVE (9 do
género masculino e 6 do feminino) com diagnodstico de hemiparesia espastica com
predominio braquial, com média de idade de 59,9 + 12 anos. O estudo teve inicio entre
11 meses e 48 meses apos a ocorréncia do AVE.

Os voluntarios sadios foram inseridos no Grupo Controle e os voluntarios pés-AVE
foram inseridos no Grupo de Intervencdo, e foram determinados os protocolos de
avaliagdo para ambos os grupos e o tratamento para o Grupo de Intervencao conforme
Figura 1.

Apos a selecao e divisao dos voluntarios nos grupos supracitados, foi realizada a
avaliagdo manual da forca muscular e avaliagao do tonus muscular segundo a Escala
de Ashworth Modificada, seguidas pela coleta de dados baseada na avaliacdo de fadiga
e forga muscular periférica: coleta de sangue para mensuragdo basal do lactato
sanguineo; avaliacdo do torque durante contragdo voluntaria maxima (CVM) de biceps
braquial no Dinamdmetro Isocinético; coleta de sangue para mensuragao final do lactato
sanguineo; e avaliacao funcional dos movimentos de flexdo e extensao de cotovelo com
auxilio da camera Cinematica com a avaliagcdo da amplitude de movimento. Os
voluntarios sadios do Grupo Sadio realizaram todo o processo de avaliagdo ao qual
foram submetidos os pacientes p6s-AVE, com excecdo da avaliagdo manual de forca
muscular e Escala de Ashworth Modificada.
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Figura 1 - Fluxograma indicando a divisdo dos grupos e a sequéncia dos protocolos de
avaliacao e tratamento.
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Fonte: Os autores.

2.1 Lactimetro

Para a coleta dos niveis de lactato sanguineo, foi utilizado o Lactimetro
Accutrend® PLUS da Roche, em dois momentos: primeiramente, na chegada e
acomodagao do voluntario, no local da coleta (medida basal), e posteriormente a
realizacdo da contragédo muscular maxima no dinamémetro isocinético (medida final). A
coleta do sangue venoso foi realizada mediante a perfuragdo da polpa do dedo,
preferencialmente das falanges distais, com auxilio de uma lanceta descartavel. A
goticula de sangue foi colocada sobre a fita de dosagem lactato BM_lactate (Roche
Accusport- Tiras’25) proprias para o equipamento e assim analisadas pelo lactimetro
portatil (Accutrend® PLUS da Roche).
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Ao término da avaliagdo, os valores da concentragao de lactato sanguineo foram
anotados e comparados, ou seja, valor basal com o valor pés-exercicio isomeétrico para
a confirmacao do estado de fadiga muscular.

2.2 Dinamometria Isocinética

A mensuracao do torque muscular foi realizada a partir da contracdo isométrica
do musculo biceps braquial, para a qual foi utilizado dinamdmetro isocinético da marca
Biodex System® 3. O voluntario foi posicionado adequadamente em sedestacao na
cadeira do equipamento, com 0s pés sobre um suporte e estabilizados com cintas de
estabilizacdo, posicionadas nos membros inferiores e outras duas cruzadas sobre o
tronco. O braco de alavanca foi conectado a um acessorio de punho para posicionar a
mao, estabilizada com a utilizacao de atadura. O cotovelo em 902 de flexao ficou apoiado
sobre uma almofada de apoio e o eixo do dinamdmetro posicionado de modo que
coincida com o eixo do movimento de flexdo e extensdo da articulacdo do cotovelo. O
dinamodmetro foi acionado e o voluntéario foi instruido a realizar a contragédo isométrica
voluntaria méaxima de flexor de cotovelo (biceps braquial) durante 50 segundos.
Concomitante a este, foi solicitado o maximo de empenho do voluntério, mediante
estimulo de comandos verbais para a realizacdo de forca maxima, o que permitira a
guantificacéo do torque muscular.

Para a realizacdo do teste isométrico, foi criado um protocolo com os seguintes
dados:

Modo: Unilateral Isométrico;
Articulacéo: Cotovelo;

Padrao: Extensao/ Flexao;
Direcdo da Contracgéo: Toward;
Posicao: 1;

Repeticdes: 1,

Angulo: 90°;

Tempo do Teste: 50 segundos;
Tempo de Relaxamento: 0;
Referéncia Anatdémica: 90°.

Apoés coleta, os dados foram exportados para um sistema de banco de dados e
assim analisados pelo software OriginLab®, utilizando filtro band pass de 42 ordem
Butterworth, ajustado para frequéncia de corte de 20Hz a 400Hz para eliminar ruido
residual. Em seguida foi feito o calculo do Coeficiente linear, pelo qual obteve-se o valor
médio dos picos de torque.
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2.3 Cinematica

O local da realizacdo dos testes foi inicialmente demarcado com fita adesiva,
medindo 2,70m2. Em seguida, foi marcado o posicionamento exato da cadeira e da
mesa, utilizadas no teste. A mesa foi posicionada na regido central do espaco
demarcado para a coleta, a uma distancia de 60 cm da marcacdo onde a cadeira ficara
posicionada, essas medidas foram respeitadas para todos os pacientes a fim de
padronizar a coleta em relacdo as cameras e sua calibracéo.

As duas cameras de video da marca Optitrack, modelo Flex: V100 R2, foram
apoiadas nos tripés, e posicionadas lateralmente a area de coleta, e, para a
reconstrucao tridimensional, cada marcador foi visivel por ambas simultaneamente. Os
marcadores foram posicionados no ombro (tubérculo maior do umero), no cotovelo
(epicondilo lateral) e no punho (processo estiloide da ulna).

Os voluntérios foram posicionados em sedestagéo diante da caixa interativa, com
90° de flexdo de quadril, joelho e tornozelo com pés apoiados no chdo, tronco
estabilizado no encosto da cadeira usando uma faixa na altura do peito para minimizar
movimentos compensatérios, a distdncia do membro parético até a caixa foi
determinada pelo comprimento funcional do braco (da linha axilar anterior até a prega
do punho, quando o individuo eleva seu braco mais proximo a 90° de flexdo possivel no
plano sagital). Apds o posicionamento a caixa foi acionada no modo “2 botées” e o
voluntério foi instruido a alcancar e pressionar com 0 membro superior parético dois
botdes especificos que acenderado, em duas diferentes alturas (botdo nimero 6 e botédo
namero 16, localizados na segunda linha/segunda coluna, e quarta linha/quarta coluna
respectivamente), no menor tempo possivel, respeitando a harmonia do movimento,
totalizando 10 movimentos de alcance, 5 para cada altura.

2.4 Tratamento
2.4.1 Aquecimento

Foi realizado um programa de exercicios baseado em:

e Repouso de 10 minutos apds a chegada ao local;

e Verificacdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
presséo arterial);

e Mobilizag&o articular passiva dos componentes osteomioarticulares do membro
superior parético (ombro, cotovelo e punho), 3 séries de 10 repeticdes dos
movimentos angulares de cada articulacdo: circundacdo do ombro, que combina
sequencialmente os movimentos de flexdo, abducéo, extenséo e aducao; flexao,
extensdo, supinagdo e pronagdo de cotovelo; circundagdo do punho, que
acompanha os movimentos sucessivos de flexdo, abducéo, extenséo e aducéao;
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¢ Alongamento passivo de biceps braquial: extensdo do cotovelo com o antebraco
em pronacdo, por duas repeticbes de 30 segundos, com intervalo de 30
segundos de repouso entre uma e outra;

e Alongamento passivo de triceps braquial: flexado de cotovelo, com antebraco em
pronacao e o ombro semi-flexionado, por duas repeticdes de 30 segundos, com
intervalo de 30 segundos de repouso, durante os quais foram realizados os
alongamentos passivos de biceps braquial.

2.4.2 Terapia Robética - Exoesqueleto (Armeo®Spring)

Os pacientes do Grupo de Intervencéo foram submetidos a 10 sess@es de terapia
robotica com exoesqueleto Armeo®Spring (HOCOMA), uma réplica comercial do T-
WREX, utlizada para o treinamento do membro superior afetado. O braco do
equipamento foi ajustado ao tamanho do paciente e permitiu um suporte contra a acao
da gravidade, sustentando 45° de flexdo de ombro, o que facilitou a movimentagao
destes pacientes, utilizando a funcao residual do membro superior parético.

Figura 2 - Exoesqueleto Armeo®Spring (HOCOMA).
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Fonte: Os autores.

As etapas de treinamento foram gradualmente ajustadas a partir da primeira
sessdo, a cada semana. A terapia foi aplicada 3 vezes por semana totalizando 10
sessOes. Cada sessdo teve duracdo de 30 minutos e consistiu de um plano terapéutico
dividido em 3 exercicios funcionais:

1. Movimento grosso (Limpar janela) — 10 minutos. O exercicio consistiu na realizagéo
de um movimento grosseiro de punho, méo, cotovelo e ombro, no plano frontal,
onde o paciente interage com a interface limpando a janela com uma esponja. Ha
4 niveis de dificuldade, nos quais quando aumenta o nivel a esponja fica menor,
sendo necessario um movimento mais preciso para cobrir a superficie e, no modo
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de preensdo automatica desligada, o punho tem que ser continuamente
pressionado para ativar a esponja;

Figura 3 - Interface do exercicio funcional de limpar a janela no exoesqueleto.

CE)
Fonte: Armeo®Spring (HOCOMA).

Movimento preciso (Pesca) — 10 minutos. O exercicio consistiu ha movimentagao,
no plano frontal, de punho, méo, cotovelo e ombro, onde o paciente deve interagir
com a interface pescando os peixes com uma rede. H& 4 niveis de dificuldade, nos
guais com o0 aumento do nivel, os peixes ficam cada vez menores, requisitando do
paciente movimentos mais precisos;

Figura 4 - Interface do exercicio funcional de pesca no exoesqueleto.

«“»‘,‘m“) R in i s - !
Fonte: Armeo®Spring (HOCOMA).
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3. Movimento fino — 10 minutos. O exercicio consistiu na realizacdo de movimentos
da méo no plano frontal, onde o paciente precisa sustentar o0 movimento durante 3
segundos para apanhar as moscas com 0 mata-moscas, necessitando precisao e
coordenacdo. Ha 4 niveis de dificuldade, onde ha o aumento da area de trabalho e
do nimero de objetos.

Figura 5 - Interface do exercicio funcional de apanhar a mosca no exoesqueleto.
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Fonte: Armeo®Spring (HOCOMA).
2.5 Anédlise estatistica

Realizou-se a analise estatistica dos dados no programa BioEstat® versao 5.3.
Para andlise descritiva utilizou-se a tendéncia central e o desvio padrao (xDP), com
valores maximos e minimos. Os dados passaram pelo Teste de Normalidade KS
(Kolmogorov-Smirnov). Utilizou-se o teste estatistico Two Way Anova para amostras
relacionadas nas analises intragrupo e intergrupo. O alfa foi ajustado para um nivel de
significancia de p = 0,05.

3 RESULTADOS

Os valores de lactato sanguineo foram apresentados na Tabela 1; o torque do
musculo biceps braquial esta presente na Tabela 2; e os dados de amplitude de
movimento foram apresentados na Tabela 3.

Tabela 1 - Valores da Concentragao de Lactato antes e depois da realizagdo da CVM.
Valores representados em média e um erro padrao continuagéo).

Pré-tratamento Pés tratamento

Valor de p Valor de p

Antes Depois Antes Depois
pot pot (Intragrupo) = (Intergrupo)
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Tabela 1 - Valores da Concentragao de Lactato antes e depois da realizagdo da CVM.
Valores representados em média e um erro padrao (concluséo).
Controle 2,7+0,6 4,4+0,5 - -

(Controle x

Pré-Pré
( ) Pré antes)

P=0,0779
0,0010

(Controle x
Pré depois)

0,0838
Intervencao 4,1+1,3 5,611,3 3,311,1 4,9+1,5
(Controle x

Po6s-Pos
( ) P6s antes)

P=0,3505
0,0036

(Controle x
Pés depois)

0,0707

Fonte: Autores.

Os resultados referentes a concentracao de lactato sanguineo mostram que os
individuos do Grupo Controle apresentam aumento do lactato apés CVM menor que os
individuos do Grupo de Intervencao, exceto se comparada a concentracao de lactato
depois da CVM do Grupo de Intervengao e a concentragcdo de lactato do Grupo de
Intervengao apés CVM depois do protocolo de tratamento. Em relagao a concentracao
de lactato sanguineo depois do protocolo tratamento do Grupo de Intervencédo, é
possivel observar que houve uma diminuigao do lactato tanto antes quanto apés a CVM,
mostrando melhora do desempenho muscular em relacéo a fadiga apés terapia robética.

Tabela 2 - Torque em Newton-metro (N.m) do musculo biceps braquial, antes e apos
protocolo de tratamento, expresso como média £ DP durante a CVM realizada no
Dinamdmetro Isocinético. (continuagéo)
Torque (N.m)

Grupo ) Valor de p Valor de p
Antes Depois
(Intragrupo) (Intergrupo)
Controle 48,9+14 Nao aplicado
(Controle x
Intervengao 22,0+14 24,0+14.6 P=0,7314 Antes)
P<0,0001
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Tabela 2 - Torque em Newton-metro (N.m) do musculo biceps braquial, antes e apos
protocolo de tratamento, expresso como média + DP durante a CVM realizada no
Dinamoémetro Isocinético. (continuagéo)
(Controle x

Depois)
<0,0001
Fonte: Autores.

E possivel observar que o torque do Grupo Controle foi significativamente maior
que o do Grupo de Intervencao antes e depois do protocolo de tratamento. Apds o
tratamento houve um aumento significativo do torque do Grupo de Intervencgao.

Tabela 3 - Amplitude de movimento (graus) antes e depois do protocolo de tratamento
expresso como média = DP.

Amplitude de Movimento (graus)

Grupo Valor de
P Antes Depois = Valor de p (Intergrupo)
(Intragrupo)

Nao
Controle 109,4+9,6 . N&o aplicado
aplicado
(Controle x Intervengao
antes) p=0,0010
Intervengdo 67,8+29,4 71,6+26,4 p=0.7014

(Controle x Intervengéo

depois)

p<0.0001

Fonte: Autores.

A amplitude de movimento do Grupo Controle foi significativamente maior quando
comparada a do Grupo de Intervencdo antes e apds o protocolo de tratamento.
Entretanto, comparando a amplitude de movimento do Grupo de Intervencao, antes e
depois do protocolo de tratamento, observa-se um aumento significativo da amplitude
de movimento.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a resposta do musculo espastico do
membro superior de individuos hemiparéticos, frente ao desempenho muscular e
amplitude de movimento, apos tratamento com terapia roboética. Duret, Grosmaire e
Krebs (2019) concluiram em seu estudo que a terapia roboética oferece intensidade,
interatividade e adaptabilidade ao desempenho e as necessidades dos individuos pos-
AVE, focando em melhorar o membro comprometido de acordo com os conceitos da
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neuroplasticidade.

Os resultados do estudo mostraram que a amplitude de movimento (ADM)
observada na analise cinematica dos individuos pés-AVE ¢é significativamente inferior
quando comparada aos individuos sadios mesmo apds o protocolo de tratamento com
a terapia robdtica. Os autores Grimm, Naros e Garabaghi (2016), também apresentaram
dados mostrando o déficit de ADM de pacientes acometidos pelo AVE quando
comparados a individuos sadios, mesmo apds o tratamento de 20 sessdes com o
exoesqueleto. Entretanto, para o estudo houve aumento significativo da amplitude de
movimento dos individuos pds-AVE apods o tratamento proposto, resultado que também
estd de acordo com Grimm, Naros e Garabaghi (2016), que observaram
reaprendizagem motora, melhora na amplitude de movimento e evolugédo na qualidade
do movimento em individuos pds-AVE. Um estudo realizado por Adomaviciené et al.
(2019) também mostrou melhora na amplitude de movimento do ombro e cotovelo do
membro parético de individuos p6s-AVE depois de tratamento com terapia robotica.

A realizagdo de um treinamento intensivo da funcdo motora, como a terapia
robética, induz o sistema nervoso central a explorar areas motoras nao afetadas pelo
AVE gradativamente, o que consequentemente ira minimizar as sequelas da
espasticidade, como a rigidez muscular, melhorando a amplitude de movimento e
habilidade funcional do individuo (NEVES, 2017).

Apds o tratamento com terapia robotica o Grupo de Intervencédo apresentou
melhora significativa do torque do musculo biceps braquial. Colomer et al. (2013)
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de
reabilitacdo com o Armeo®Spring em pacientes com hemiparesia crénica apds AVE com
escalas dirigidas para os dominios de estrutura (Escala de Ashworth Modificada), fungéo
(Motricity Index e Fugl Meyer Assessment Scale) e atividade (Motor Assessment Scale
Manual Function Test e Wolf Motor Function) da CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude). Este estudo mostrou melhora significativa nos
dominios da fungéao e atividade, com excegéo do Motricity Index, de pacientes pos-AVE
apos tratamento com terapia robética, concordando com os achados deste estudo.

Por meio da pratica repetitiva e treinamento com dispositivo robético é possivel
ativar neurénios corticais adjacentes aos que foram lesionados, gerando plasticidade
neuronal e, consequentemente, adequacado do tdbnus muscular e melhora da forca
muscular (BORGES et al., 2014).

O protocolo de terapia robdtica proporcionou, no presente estudo, diminuigdo da
concentracao de lactato antes e depois de uma contrag&o voluntaria maxima, indicando
melhora no desempenho muscular. Com a pratica de exercicios regulares, de
intensidade aerdbica capaz de gerar acido latico, o tempo de ressintese das moléculas
de ATP pode ser otimizado e o tempo de oxidagdo de acido latico minimizado,
proporcionando resisténcia fisica e metabdlica a exercicios de alta intensidade com
consequente redugédo da fadiga (LIMA; CABRAL; CAMPQOS, 2018).
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5 CONCLUSAO

Este artigo teve como objetivo analisar a resposta do musculo espastico do
membro superior de individuos hemiparéticos, frente ao desempenho muscular e
amplitude de movimento, apos tratamento com terapia robética. Os resultados foram
positivos em relagdo ao aumento de forca, amplitude de movimento e diminuicdo da
fadiga, sugerindo que a terapia robética foi um recurso seguro e eficaz para melhora do
desempenho do membro parético dos individuos que participaram deste estudo.
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