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RESUMO

Objetivos. Analisar o comportamento da for¢ca muscular (FM) dos
membros superiores ¢ inferiores mais funcionais de pacientes com
Sindrome Pés Poliomielite (SPP), através da andlise dos dados obtidos
em duas avaliagoes e verificar se houve variacio da FM total nos mem-
bros estudados. Método. Estudo retrospectivo com coleta de dados de
pacientes com SPP do Setor de Investigagoes nas Doengas Neuromus-
culares (SIDNM) da UNIFESP/EPM. Foram coletados resultados de
duas avaliagoes do teste de FM manual classificado pela Medical Rese-
arch Council (MRC) de 12 grupos musculares. Ao resultado final, foi
aplicado o cdlculo de porcentagem do teste MRC. Resultados. Nio
houve redugio da FM avaliados pelo MRC entre a 12 ¢ 22 avaliagio.
Tendo como base a amostra total do estudo, observou-se diminui¢ao
da FM de flexores de joelho. Quanto & FM total dos membros supe-
riores, verificou-se que houve diminuigio da FM total em trés grupos
de pacientes avaliados. J4 nos membros inferiores, a FM manteve-se
estdvel em trés grupos avaliados. Conclusao. Observaram-se peque-
nas variacées na FM dentro dos periodos acompanhados. A queixa da
nova fraqueza muscular pode estar relacionada a outros fatores, como
fadiga ou envelhecimento.

Unitermos. Sindrome Pés-poliomielite, Fraqueza Muscular, Forca
muscular, Reabilitagio
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ABSTRACT

Objective. To analyze the behavior of muscle strength (MS) of the
upper and lower limbs more functional Post-Polio Syndrome (PPS)
patients, through the analysis of data from two trials, check if there
was variation of total MS limbs studied. Method. Retrospective data
collection of patients with PPS at the Sector of Research in Neuro-
muscular Diseases (SIDNM) UNIFESP/EPM. We collected results of
two test ratings of FM manual classified by Medical Research Council
(MRC) of 12 muscle groups. At the end result, we applied the per-
centage calculation test MRC. Results. There was no reduction of MS
assessed by MRC between 1st and 2nd assessment. Therefore, based
on the total study sample, there was a decrease in MS knee flexors.
As for MS upper limbs, it was found that there were decreases in MS
total three groups of patients. Already in the lower limbs, the total MS
remained stable in three groups. Conclusion. There was little varia-
tion in MS within the periods monitored. Hence, the complaint of
new muscle weakness may be related to other factors, such as fatigue
or aging.
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INTRODUCAO

A Poliomielite anterior aguda ¢ uma doenga viral
causada por um enterovirus que afeta predominantemen-
te os neur6nios motores inferiores localizados na medula
espinal, constituindo uma paralisia flicida assimétrica de
musculos da coluna vertebral e principalmente dos mem-
bros inferiores (MMII), e que representou, até 1960, a
maior causa de paralisia motora e ébito em criangas e
adultos jovens em todo o mundo'?.

A Sindrome Pés-poliomielite (SPP) ¢ carac-
terizada pelo aparecimento de novos sinais e sintomas
neuromusculares em pessoas que foram acometidas pelo
virus da poliomielite aguda na infincia, agravando as se-
quelas motoras da poliomielite. Estao presentes as novas
manifestagdes: fadiga anormal seja um cansago muscular
subito ou uma sensacio generalizada de exaustio; nova
fraqueza muscular, podendo ser tanto dos musculos que
foram originalmente afetados, quanto naqueles conside-
rados clinicamente nio afetados; dores musculares e/ou
articulares; perturbagoes do sono; dificuldades respirat6-
rias; disfagia; intolerancia ao frio e redu¢do da capacidade
funcional, o que afeta de forma negativa a qualidade de
vida desses individuos**.

Atualmente, existem estudos analisando a pro-
gressio da fraqueza muscular em pacientes com SPD,
porém nio foram encontrados estudos realizados neste
sentido com a populagio brasileira®. Portanto, esta pes-
quisa consiste na investiga¢do do comportamento da for-
¢a muscular (FM) em pacientes com SPP e, desta forma,
ajudar na informacio dos profissionais da drea da satde
sobre esta nova e frequente manifestagio. Assim, para esta
pesquisa foi analisado retrospectivamente o comporta-
mento da FM dos membros superiores (MMSS) e MMII
mais funcionais, ou seja, dos membros menos afetados
dos pacientes com SPP, em diferentes intervalos de acom-
panhamento (dois, trés, quatro e cinco anos), através da
andlise dos dados obtidos em dois testes de FM manual
e verificar a FM total nos membros mais funcionais dos

pacientes com SPP.

METODO
Local
Os dados para o atual estudo retrospectivo foram

coletados no Setor de Investigacoes nas Doengas Neuro-

musculares (SIDNM), Disciplina de Neurologia Clinica,
Departamento de Neurologia/Neurocirurgia, Universi-
dade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/EPM. O estudo
foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/Hospital -

Sao Paulo, ndmero do parecer 203.093.

Amostra

Foram incluidos 12 pacientes com SPP, de ambos
os sexos, com histérico confirmado de poliomielite in-
fantil aguda, com diagnéstico confirmado de SPP, sendo
inserido no protocolo SIDNM da UNIFESP, com faixa
etdria de 30 a 59 anos de idade, apresentando novo sin-
toma de fraqueza muscular a, pelo menos, um ano. Esses
devem ter realizado acompanhamento do estado da FM
por no minimo dois anos e assinado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido usado no ambulatério da
UNIFESP. Foram excluidos os pacientes de SPP que apre-
sentaram doencas associadas como, doencas metabdlicas
descompensadas, neuronopatias e doengas neuroldgicas,
aqueles que tinham histéria recente de cirurgias ortopé-
dicas corretivas e individuos que relatam muitas dores ao
realizar os movimentos. A caracteriza¢io da amostra foi
realizada com a seleciao de dados das fichas de avaliagio

fisioterapéutica da institui¢do de pacientes com SPP.

Procedimento

Os dados coletados da avaliagio fisioterapéutica
foram dados pessoais, dados sobre a histéria e recupe-
ragio da poélio aguda, novos sintomas, doencas associa-
das, exame fisico e teste de FM manual classificados pela
Medical Research Council MRC’ que ¢ aplicada com o
objetivo de avaliagio da FM na rotina do ambulatério
de SPP, no qual sio avaliados 35 grupos musculares nos
seguimentos: cervical, tronco, MMSS e MMII, utilizan-
do pontuagées inteiras e realizadas por um fisioterapeuta.

A amostra foi dividida em quatro grupos, de acor-
do com o tempo de intervalo entre o primeiro e o segun-
do teste de FM analisado. Cada grupo foi composto por
trés individuos. No grupo I, foram incluidos pacientes
que tiveram dois anos de intervalo entre a primeira e a
segunda avaliagdo, ou seja, foi realizado o primeiro teste
de FM e, apés dois anos, o mesmo paciente foi submeti-

do a um novo teste de FM. No grupo II, fizeram parte os



individuos com trés anos de intervalo entre a primeira e
a segunda avaliagao; grupo III, com intervalo de quatro
anos e o grupo IV, com intervalo de cinco anos.

Dos quatro grupos de pacientes incluidos no es-
tudo foram recolhidos resultados retrospectivos de dois
testes de FM classificado pela MRC, de 12 grupos mus-
culares dos membros mais funcionais dos pacientes. Dos
MMSS, foram avaliados trés grupos musculares: abdu-
tores do ombro, flexores de cotovelo e extensores de pu-
nho; dos MMII: flexores de quadril, extensores de joelho
e dorsiflexores de tornozelos'*'%.

Ao final, para a verificagio da FM total do mem-
bro estudado, foi utilizado o seguinte cdlculo:

FM total (% MRC)™ =  Soma das médias do MRC x 100

Nuamero de musculos testados por membro x 5

Este cdlculo foi utilizado no estudo para verificar
se houve alteragdes no percentual de for¢a dos membros

avaliados entre a 12 e a 22 avaliagio.

Anilise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada para caracterizar
uma maior confiabilidade da amostra, utilizando o tes-
te de igualdade de duas propor¢oes, Wilcoxon, Kruskal-
-Wallis, Mann-Whitney com intervalo de confian¢a
(95%) para Média, p-valor e nivel de significAncia de
0,10 (10%), devido a uma baixa amostragem.

Foram utilizados testes nao paramétricos, pois a
normalidade da distribuicio e a homocedasticidade (ho-
mogeneidade das varidncias) nio foi observada na amos-

tra.

RESULTADOS
Caracterizagao da populagao estudada

Foram 12 prontudrios incluidos, sendo 5 (42%)
do sexo masculino e 7 (58%) do sexo feminino. A faixa
etdria da amostra durante o acompanhamento da FM foi
de 33% com idade entre 30 e 40 anos, 42% com idade
entre 40 e 50 anos e 25% com idade entre 50 e 59 anos
de idade.

A maijoria dos individuos teve poliomielite com
idade acima de um ano (67%). Quanto faixa de idade na

qual a SPP foi confirmada, 17% dos pacientes relataram

que foi entre 30 e 40 anos, 50% entre 40 e 50 anos, e
33% acima dos 50 anos. Sessenta e sete por cento dos
individuos relataram inicio da nova fraqueza em até cinco
anos antes da primeira avaliacio da FM e 33% relataram
a nova fraqueza a mais de seis anos.

Quanto aos MMSS mais funcionais, foi obser-
vado que o membro superior direito (MSD) foi o mais
funcional com 67%, comparado a0 membro superior es-
querdo (MSE) com 33%. Com relagao aos MMII mais
funcionais, nao houve diferencas percentuais, sendo 50%
para cada membro.

Verificou-se diferenca entre a distribuicio de
sequela aguda e residual para os pacientes Diparéticos,
Diplégicos, Quadriplégicos. Nota-se que em pacientes
Diplégicos e Quadriplégicos existe maior percentual em
sequela aguda (42% e 25%, respectivamente) jd em pa-
cientes Diparéticos, o maior percentual é de sequela re-
sidual (58%), ou seja, a maioria dos pacientes estudados
apresentou uma diplegia na fase aguda da poliomielite, e
na fase residual apresentam uma diparesia.

A fase de reabilitagio motora foi outro ponto
observado, 17% dos pacientes realizavam reabilitacio an-
tes da 12 avaliagio da FM, 33% s6 iniciaram reabilitagao
motora ap6s a 12 avaliagao da FM, e 50% dos pacientes
nio realizava nem iniciou nenhum tipo de reabilitagio
motora. Com relagao & marcha, observamos que a maio-
ria dos pacientes respondeu possuir marcha comunitdria,
ou seja, 83% contra 17% dos pacientes apresentavam

marcha domiciliar.

For¢a Muscular

No grupo I, foram analisados os musculos ex-
tensores de joelho e dorsiflexores de tornozelos, e houve
diminui¢io da FM no membro mais funcional entre a 12
e 22 avaliagao do teste MRC (p=0,10) e redugao da média
de 5,0 para 3,7 em ambos. Nos demais grupos muscula-
res, nao foram observados variacoes da FM. Quando os
resultados das médias foram observados, apds dois anos
da 12 avaliagdo realizada, houve uma pequena redugao
na média dos musculos abdutores de ombro e igualmen-
te nos musculos extensores de punho de 5,0 para 4,7
(p=0,32) e dos musculos flexores de cotovelo nao houve
diferenca da média, se mantendo em 5,0 (p=1,0). Ainda

nos MMII os musculos flexores do Quadril houve redu-



¢do da média de 4,7 para 4,0 (p=0,16). Sendo a FM tes-
tada em cinco dos seis grupos musculares, foi visto que
a maior redugdo da for¢a ocorreu em grupos musculares
dos MMII mais funcionais (Grifico 1). Neste caso tam-
bém foi aplicada a MRC para verificar a diminui¢io da
FM total em percentual do membro mais funcional, sen-
do o membro superior de 100% para 96% (p=0,32) e no
membro inferior de 98% para 76% (p=0,10).

Quanto ao grupo II, nio foram observadas alte-
ra¢des da FM total em nenhum dos seis grupos muscu-
lares testados pelo MRC, porém os resultados detalhados
mostram que apds trés anos da 12 avaliagao realizada,
houve pequena diminui¢do da FM nos musculos exten-
sores de joelho de 3,0 para 2,7 com (p=0,65) e um leve
aumento da forca em abdutores do ombro, flexores de
cotovelo de 4,7 para 5,0 com (p=0,32) em ambos e flexo-
res de quadril de 2,7 para 3,0 com (p=0,32; Grifico 2).
Houve aumento no percentual de FM total do membro
mais funcional no MS de 96% para 100% (p=0,32), e no
MI manteve-se estdvel.

No grupo III foi analisado a média da FM que
apds quatro anos da 12 avaliagao do MRC realizada, hou-
ve uma pequena diminui¢ao da FM em mdasculos abdu-
tores de ombro de 5,0 para 4,7 (p=0,32) e musculos dor-
siflexores de tornozelos de 3,0 para 2,7 (p=0,78), e leve
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Grifico 1. Representagio grifica dos resultados das médias da 14 ¢ 24
MRC de todos os grupos musculares do grupo de individuos 1.

aumento da FM em musculos flexores de quadril de 1,0
para 1,3 (p=0,56; Grifico 3). Houve diminui¢io no per-
centual de FM total do membro mais funcional do MS
de 100% para 98% (p=0,32), quando ao MI manteve-se
estével em 40%.

No grupo IV, nio foram observadas alteragoes da
FM entre as avaliagoes do teste MRC. Mas, quando ana-
lisados as médias da FM verificou-se que apds cinco anos
da 12 avaliagio do MRC realizada, nos musculos do MS
houve pequena diminuicio da for¢a no grupo muscular
de abdutores de ombro de 5,0 para 4,3 (p=0,16), ¢ nos
musculos flexores de cotovelo e extensores de punho nao
houve alteragio mantendo a média de 5,0 durantes os 5
anos. Nos musculos do MI os flexores de quadril e ex-
tensores de joelho, em ambos diminui a FM de 4,3 para
4,0 (p=0,32), ¢ os musculos dorsiflexores de tornozelos
apresentou um aumento na média de FM de 4,0 para 4,7
(p=0,32), apresentado Gréfico 4. Houve diminui¢io no
percentual de FM total do membro mais funcional do
MS de 100% para 95,3% (p=0,16), e no MI um peque-
no aumento no percentual, subindo de 84% para 84,6%
(p=0,32).

Para a Gltima andlise da FM dos pacientes, consi-
deramos a amostra total do estudo sem segmentar grupo

a grupo. Verificou-se que somente no grupo muscular de
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Griéfico 2. Representagio grdfica dos resultados das médias da 1 ¢ 22
MRC de todos os grupos musculares do grupo de individuos I1.



Grupa lll (Intervalo de 4 anos entre ostestes)
mil:2pRC W22 PMRC

W

=]
N
)

Dorsiflexores de fornozelcs -

2,13 2.0

Extensores de Joelho -
=

Abdutores de Ombro
Fexores de Cotovelo

Extensores de Punho
Flexores do Cuadnl

Grifico 3. Representagio grifica dos resultados das médias da 14 ¢ 24
MRC de todos os grupos musculares do grupo de individuos I11.

extensores de joelho houve redugio da média de 3,6 para
3,1 entre a 12 e 22 avaliagao do teste MRC (p=0,08; Tabe-
la1).

DISCUSSAO

Neste estudo foi analisado qual o comportamento
da FM nos membros mais funcionais dos pacientes com
SPP, visto que estes membros sdo pouco estudados e nada
se encontra na literatura brasileira.

A idade limite de inclusdo no presente estudo foi
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Grafico 4. Representagio grdfica dos resultados das médias da 14 ¢ 22
MRC de todos os grupos musculares do grupo de individuos IV.

de 59 anos com o objetivo de excluir alteragoes naturais
do processo de envelhecimento que ocorrem na terceira
idade, como a rdpida diminui¢io da FM. A FM com o
envelhecimento na popula¢io normal apresentou média
de declinio de 1% ao ano e nos pacientes com SPP o
declinio foi de 2%". Os pacientes com doencas que po-
deriam causar uma deterioracio da FM também foram
excluidos.

No presente estudo, foram selecionados pacientes

com diversos tipos de sequelas na fase aguda, porém na

Tabela 1. Comparagio entre todas as escalas.

Escalas Média  Mediana  Desvio N IC  p-valor
Padrao

Abdutores de la. escala 4,9 5 0,3 12 0,2
Ombro 2a. escala 4,7 5 0,5 12 0,3 0,180

Flexores de la. escala 4,9 5 0,3 12 0,2
cotovelo 2a. escala 5,0 5 0,0 12 -X- 0317

Extensores de la. escala 5,0 5 0,0 12 -X-
punho 2a. escala 4,9 5 0,3 12 0,2 0317

Flexores do la. escala 3,2 3,5 1,8 12 1,0
Quadril 0,705

2a. escala 3,1 1,8 12 1,0

Extensores de la. escala 3,6 1,6 12 0,9
joelho 2aescala 31 35 18 12 10 (084

Dorsiflexores de la. escala 3,4 4,5 2,1 12 1,2
womozclo 2aescala 32 4 19 12 11 0018

N=amostra, [C=intervalo de confianca; x=nio foi possivel calcular o IC.



fase residual ficou evidenciado que todos apresentavam
alguma sequela em MMII e nunca exclusivamente em
MMSS. Este dado foi muito importante, pois os MMII
sao duas vezes mais propensos ao aparecimento de novos
sintomas de fraqueza muscular em relagio aqueles com a
nova fraqueza exclusivamente nos MMSS".

Os resultados desse estudo mostram que a sequela
residual motora nos individuos com SPP ¢ menor com-
parada a sequela aguda. Este fato sugere que musculos
aparentemente nao afetados na fase residual podem ter
sido acometidos na poliomielite aguda'.

Também foi observado o critério de reabilitacio,
para verificar se os pacientes avaliados realizavam algum
tipo de reabilitagio motora. E verificou-se que a maioria
nao realizou reabilitagio nem antes e nem apds a primeira
avaliagio da forca, o que ajuda a excluir a hipétese de
que esses pacientes possam estar realizando algum tipo de
esfor¢o inadequado durante a reabilitagao.

O foco desse estudo foi os membros mais funcio-
nais pelo fato de serem sobrecarregados para compensar
a sequela residual, acabam desenvolvendo uma fraqueza
muscular progressiva''®. Em 111 membros clinicamente
nao afetados de 55 pacientes com SPD, foram estudados,
através de teste de FM manual MRC, e comparados com
o resultado da eletroneuromiografia, mostrando que gru-
pos musculares desses membros nao afetados podem ser
potencialmente candidatos a instalagio da nova fraqueza
muscular'®.

Foi observado no grupo I, que foi acompanhado
por dois anos, que houve tendéncia para redugio da FM
em musculos extensores de joelho e dorsiflexores de tor-
nozelos. Pelo fato de haver grandes periodos de até dez
anos de estabilidade da FM, nao se pode observar grande
agravamento da fraqueza muscular por periodos menores
que trés anos de acompanhamento.

No grupo 11, que foi acompanhado por trés anos,
nao foi verificado variagoes da FM, mas quando se ob-
servam os valores das médias, foi encontrado discreto au-
mento da FM de musculos do MS mais funcional. Talvez
se a amostra fosse maior, esses valores poderiam se tornar
evidentes, o que nos faria interpretar que apds a 12 ava-
liagao seguida de orientagdes de equipe multidisciplinar,
0s pacientes economizaram energia e consequentemente

depositaram menor carga nos membros. Pacientes acom-

panhados no periodo de trés anos, nao apresentaram re-
ducio da FM, mas aparentemente alguns se apresentam
estdveis ou até com certo grau de aumento da FM".

No grupo III, que foi acompanhado por quatro
anos, apesar de nio haver diferencas, pode-se observar
que houve uma pequena diminui¢io da FM em apenas
dois grupos musculares: que sio os abdutores de ombro
e dorsiflexores tornozelos, e um leve aumento da forga
no grupo muscular de flexores de quadril. Este resulta-
do também pode estar relacionado com o periodo de
estabilidade da FM, onde houve diminui¢io da forca.
Igualmente ocorreu no grupo IV, que foi acompanhado
por cinco anos, ou seja, o grupo de individuos que foi
acompanhado por um maior periodo de tempo, também
nao foi observado variacio da FM. Isso nos mostra que
pacientes com SPP podem apresentar grandes e variados
periodos de estabilidade da FM o que pode interferir no
estudo minucioso de acompanhamento da variagio da
EM'®,

Quanto ao objetivo da verificagido da FM total
em porcentagem no membro mais funcional do paciente
no atual estudo, foi para nos dar uma visao mais ampla
de quanto as pequenas alteragoes de variagao da FM em
grupos musculares isolados interfeririam na FM total do
membro. Foi verificado que no MI mais funcional dos
grupos II, IIT e IV, nao foram observadas alteracoes da
FM total, permanecendo estdvel mesmo apds cinco anos
da 12 avaliagdo, como ocorrido no grupo IV. Este achado
¢ de grande importancia, pois mostra que nesses grupos
de individuos nio houve grande reducio da FM dos ms-
culos extensores de joelho como foi encontrado no grupo
L.

No grupo I, apesar do intervalo da 12 avaliagio
para a 22 avaliagdo ser de apenas dois anos, verificou-se
que houve tendéncia para a redugao da forca de muscu-
los extensores de joelho e dorsiflexores de tornozelos, este
fato pode ter ocorrido pelo fato de que os pacientes que
compde este grupo poderem possuir maior déficit residu-
al, visto que foram incluidos no estudo vérios graus de
déficit residual, mas a maior prevaléncia foi de diparesia
de MMIL. Esta suposicio estd de acordo com o um estudo
encontrado, no qual ficou evidenciado que a capacidade
funcional dos individuos foi varidvel e pareceu depender-

na maioria das vezes do déficit residual dos pacientes'®.



No grupo II, observou-se aumento da FM to-
tal como em pacientes acompanhados por trés anos, nao
apresentaram redu¢io da FM, mas aparentemente alguns
se apresentaram estdveis ou até com certo grau de aumen-
to da FM". J4 nos grupos I, III, e IV, verificou-se que
houve diminui¢io da FM total do membro em %. Isto
nos mostra que o MS mais funcional perdeu mais forga
do que o MI mais funcional dos pacientes avaliados. Tal-
vez essa perda possa estar relacionada com a questdao do
uso de auxiliares de marcha, como muletas, que possam
estar sobrecarregando os MMSS e por isso acarretando
em redu¢io da FM total nos membros mais funcionais
avaliados.

Como jd descrito, todos os pacientes do presen-
te estudo possuem marcha, mesmo que com auxiliares,
sendo que a maioria apresenta marcha comunitdria, o
que evidencia que no minimo sio parcialmente funcio-
nais nos MMII e que provavelmente o gasto de energia
desses pacientes durante uma caminhada ¢ alto e poderia
estar fortemente relacionado com o grau de nova fraqueza
muscular dos MMII". Porém através dos dados obtidos
na avaliagio da FM, nao foram observados resultados sig-
nificantes para o aparecimento de nova fraqueza no MI
mais funcional quando avaliado por grupo de pacientes.
Quando foram comparados todos os grupos de pacientes
observou-se redu¢ao da FM no musculo extensores de jo-
elho. Este achado pode nao ter sido encontrado em cada
grupo de individuos isoladamente, pelo fato da amostra
ser pequena, composta por apenas trés pacientes por gru-
po. Isto porque, alguns estudos encontrados na literatura
internacional®?’, que possuem maior amostragem acom-
panharam o comportamento da FM nesta populacio de
pacientes, e chegaram a conclusio que o musculo exten-
sores de joelho foi 0 que apresentou maior diminui¢ao da
EM por ser um dos grupos musculares mais solicitados
durante a marcha, sofrendo intensa sobrecarga tanto nos
membros mais afetados como nos mais funcionais (me-
nos afetados).

Uma observacio importante no atual estudo foi a
alta frequéncia de relatos dos pacientes quanto ao aumen-
to de sensagio de cansago (fadiga). Na prética clinica no
SIDNM da UNIFESP/ EPM, os terapeutas tém o desafio
de diferenciar o relato de nova fraqueza da sensagio de

cansago (fadiga), e devido o paciente apresentar sensagao

de fadiga excessiva, nio sabemos até que ponto essa fadi-
ga relatada pode ser confundida com a sensagio de nova
fraqueza muscular.

Foi verificada falta de correlagao, entre os graus
de FM encontradas e a sensacdo de fraqueza muscular
relatada pelos 11 pacientes com SPP do estudo, ou seja,
de acordo com o grau de FM encontrado, nao foi con-
siderado que houve redugao da FM como relatado pelos
pacientes durante um periodo de quatro anos. A fraqueza
do musculo quadriceps relatada foi correlacionada com
dores no quadril e coxa dos pacientes, mas nio com o
grau de FM medido*'. Situagao parecida ocorreu no atual
estudo, pois todos os pacientes avaliados relataram sen-
tir nova fraqueza, mas nao houve resultados significantes
para o aparecimento da nova fraqueza. Fato que nos leva
a supor que a sensagio de nova fraqueza relatada pelos
pacientes, possa estar relacionada com algum outro sinto-
ma, como dor muscular ou fadiga.

Também foi visto que em, 20% dos pacientes com
SPP que apresentam dores musculares inexplicadas, a
sensagao de nova fraqueza é muitas vezes devido a distdr-

bios mecanicos?2.

CONCLUSAO

Conclui-se que a FM dos pacientes avaliados
nao apresentou diferengas de variagoes dentro dos peri-
odos acompanhados. Logo, a queixa relatada pelos pa-
cientes de manifestagio da nova fraqueza muscular nos
membros mais funcionais pode estar relacionada a ou-
tros fatores, como a fadiga, envelhecimento natural ou
dores articulares e musculares, e ndo puramente a dimi-
nuigdo da forca de grupos musculares isolados. Quanto
a FM total dos membros analisados, conclui-se que as
minimas altera¢oes da FM ocorreram mais no MS mais
funcional do que no MI mais funcional. Tendo como
base a amostra total do estudo, observou-se diminuicao
da FM de flexores de joelho, o que sugere a aplica¢io da
presente metodologia em amostras maiores para a con-
firmagao deste achado. Devido as condicoes de aplica-
¢io da MRC no ambulatério de SPP da UNIFESP, no
qual vdrios avaliadores aplicam o teste, o resultado po-
derd sofrer interfe-réncias, pois os avaliadores nem sem-
pre foram os mesmos. Portanto sugere-se que a MRC

seja sempre aplicada e reaplicada pelo mesmo avaliador.
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