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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 
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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).  

     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 8 indivíduos que sofreram AVE, 2 do gênero 

masculino e 6 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 

        Participaram oito indivíduos (63,5±6,2 anos) com hemiparesia crônica (4,1±3,0 

anos pós-AVE) e comprometimento distal de 14,0±2,9/24 pontos na Escala de Fugl-

Meyer. As variáveis analisadas foram a força de preensão máxima (FMax), a % de 

decréscimo em uma contração sustentada contínua por 30 segundos (%30s), a força de 

preensão medida por dinamômetro analógico e a destreza manual (Box and Blocks Test–

BBT) e digital (Nine Hole Peg Test-NHPT). A correlação de Pearson foi utilizada para 



 

avaliar a relação entre FMax e a %30s com os parâmetros motores. 

       A FMáx foi de 262,2±82,8 N na mão não parética (NP) e 158,3±83,6 N na mão 

parética (P). A queda da força em 30s foi de 59±12% e 57±20% respectivamente na 

mão NP e P. A queda da força (%30s) apresentou correlação com a destreza manual 

(r=-0,69) e digital (r=0,74) na mão P. A correlação da FMax foi de r=0,58 e r=-0,77 

respectivamente para o BBT e NHPT. A FMax e a % 30s apresentaram respectivamente 

correlação de 0,72 e -0,58 na mão NP e 0,71 e -0,72 na mão P com a força medida pelo 

dinamômetro analógico. 

  

Conclusão 

       Em pacientes com hemiparesia, a destreza manual apresentou maior correlação com 

a queda da força manual analisada através da curva força-tempo comparativamente a 

força máxima, entretanto esta correlação foi positiva indicando que sujeitos com maior 

déficit e que realizaram menor força inicial apresentaram também menor queda na 

manutenção da força, Como a maioria dos testes utiliza apenas a contração máxima, o 

conhecimento do comportamento da força sub-máxima 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. 

 A % de decréscimo na força manual sustentada em 30s em pacientes com 

hemiparesia medida através da análise da curva força-tempo apresentou uma correlação 

maior com a destreza manual comparativamente a medida força máxima. A destreza 

digital na mão P apresentou correlação moderada tanto com a força máxima como com 

a % de decréscimo na FMax. 
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