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Introdução 

      O acidente vascular é uma doença caracterizada pelo início agudo de um déficit neurológico 

(diminuição da função) que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do 

sistema nervoso central como resultado de um distúrbio na circulação cerebral; começa 

abruptamente, sendo o déficit neurológico máximo no seu início podendo progredir ao longo do 

tempo (JACOB, 1990). 

     É a terceira causa de morte mundial, já no Brasil corresponde à primeira causa de óbito 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENÇAS CEREBROVASCULARES, 2001). 

      O acidente vascular encefálico (AVE) representa uma das maiores causas de incapacidade entre 

adultos. Particularmente déficits residuais no membro superior são observados em torno de 60% dos 

pacientes na fase crônica (6 meses) comprometendo a realização das atividades de vida diária 

(AVDs) nesta população (SUNDERLAND et al.1989). 

     A força muscular é um dos principais contribuintes para execução das AVDs, sendo a força de 

preensão altamente relacionada tanto a independência nas atividades como na participação 

(HARRIS e ENG, 2007). O teste realizado em um dinamômetro digital além do registro da força 

máxima, possibilita o fornecer ao indivíduo sendo testado, um feedback sobre os níveis de força a 

serem mantidos durante o teste, através da tela do computador. Permite também a análise de outros 

parâmetros da curva-força que podem ser relevantes para a caracterização do comportamento motor 

de indivíduos com déficits em MMSS (NOVO Jr., 1998).  
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     Este estudo se propõe a investigar a força máxima de preensão através de um dinamômetro 

digital (DIAS 2009; DIAS et al. 2010). Além disto, será avaliada a relação entre a força máxima e 

os parâmetros sensório motores do membro superior (sensibilidade, recuperação motora, força de 

preensão medida por dinamômetro hidráulico e destreza). 

 

Metodologia 

      A amostra da pesquisa foram 13 indivíduos que sofreram AVE, 5 do gênero masculino e 8 do 

gênero feminino. Os critérios de inclusão foram: ter mais de 40 anos; mínimo de 6 meses após a 

lesão; nível de recuperação motora > 30 no MS pela escala de Fugl-Meyer; ser capaz de produzir 

força pressionando as barras do dinamômetro. As coletas foram realizadas na Clínica de 

Fisioterapia do Hospital São Vicente de Paulo em Cruz Alta. 

     Antes de iniciar as avaliações foram obtidos os dados cadastrais dos participantes através de 

entrevista (nome, idade, endereço, telefone, data de nascimento, estado civil, profissão, data do 

AVE, histórico e tipo do AVE, lateralidade e lado acometido). 

   Os protocolos utilizados foram: Teste de discriminação da pressão móvel - Moving Touch-

Pressure (MTP); Força de Preensão Manual (dinamômetro manual Chattanooga®); Destreza 

Manual (Teste da Caixa e Blocos-BBT); Destreza Digital (teste dos Nove Buracos e Pinos ou Nine 

Hole Peg Test -NHPT)  

       Para o atendimento a Resolução 196/1996, denominadas Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, nosso projeto teve a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICRUZ. 

 

Discussão e resultados 

 O projeto, em andamento, na fase de análise e discussão dos resultados utilizará a estatística 

descritiva, médias aritméticas ( x ) e desvio padrão (s) para a descrição dos dados referentes à 

caracterização dos testes clínicos. 

As variáveis estudadas serão devidamente testadas quanto à distribuição normal pelo teste 

Shapiro Wilk e quanto à homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene. Obedecendo aos 

pressupostos paramétricos, a comparação entre os valores das variáveis de força máxima e 

resistência de força entre membro superior parético e não parético será feita através de teste t.  

Será calculada a diferença nas variáveis de força entre membro superior parético e não 

parético. A relação entre as variáveis de força e as variáveis sensório-motoras será avaliada pelo 

teste de correlação de Pearson. O nível de significância adotado será de 5% (p<0,05). 



 
 

Conclusão 

 Durante a realização deste estudo estamos constatando a gravidade e as possíveis sequelas 

deixadas por indivíduos acometidos por um AVE, muitas vezes irreversíveis. Qualificando que 

quanto mais rápida intervenção maior a possibilidade de recuperação. 

 Grande parte da literatura atual afirma que a função manual tende a se concentrar na força da 

mão. Isto provavelmente ocorre porque a avaliação da força é um dos aspectos da função manual 

mais fácil de mensurar de uma maneira realmente objetiva.   

 E, apesar das recomendações estabelecidas pela Sociedade Americana de Terapeutas de 

Mão, observa-se que ainda não existe um protocolo comum durante o procedimento do teste com o 

dinamômetro Jamar®. Existe a necessidade de que novos estudos sejam padronizados com relação 

à análise da força de preensão palmar, principalmente o que se refere ao índice de massa corporal, 

patologias diversas, práticas desportivas, entre outros. 

Conclui-se então que como a maioria dos testes utiliza apenas a contração máxima, o 

conhecimento do comportamento da força durante o tempo poderá ser um indicador mais realista 

das capacidades do membro superior durante tarefas cotidianas que exijam a manutenção de níveis 

de força. 
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