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Resumo  
Introdução. O Acidente Cerebral Vascular (AVC) é caracterizado por um distúrbio de rápido 
desenvolvimento, que resulta na restrição da irrigação sanguínea ao cérebro, o que pode levar 
a disfunções motoras, sensitivas e cognitivas. Por isso, membro superior de indivíduos 

hemiparéticos tem recebido atenção especial na sua reabilitação, visto que é fundamental para 
a independência funcional. Objetivo. Avaliar a função do membro superior acometido de 
indivíduos hemiparéticos. Método. Estudo transversal, realizado na Clínica-escola de 
Fisioterapia da Universidade Luterana do Brasil, Canoas-RS, com uma amostra de 30 

indivíduos com diagnóstico de AVC. Inicialmente preencheram a ficha de identificação, e foram 
avaliados através da Escala de Tônus Muscular (Ashworth modificada), Escala de Movimentos 
da Mão, Dinamometria, Escala Motor Activity Log (MAL). Para a associação entre as variáveis, 

o teste da correlação linear de Spearman foi utilizado, com <0,05. Resultados. Predomínio 
do sexo masculino (63,3%), a média de idade foi de 56,3±13,76 anos e o tempo de 
acometimento foi de 49±63,3 meses. A correlação do tônus muscular foi significante com as 

escalas de movimento da mão (p=0,002), MAL quantitativo (qt) (p=0,006), MAL qualitativo 
(ql) (p=0,005) e com a força de preensão manual (p=0,047). Assim como na correlação de 
força de preensão manual e escala de movimento da mão com a MAL qt e MAL ql, todas com 
p<0,0001. Conclusão: O tônus muscular influenciou na funcionalidade da mão da amostra 

estudada, pois quanto mais próximo da eutonia, melhor a sua funcionalidade. 
Unitermos. Acidente Cerebral Vascular; espasticidade; mão; força muscular 

  

 

Abstract 
Introduction. Stroke is characterized by a rapid development disorder, which results in the 
restriction of blood supply to the brain, which can lead to motor, sensitive and cognitive 
dysfunctions. So the upper limb of hemiparetic individuals has received special attention in 

their rehabilitation, since it is essential for functional independence. Objective. To evaluate 
the function of the upper limb affected by hemiparetic individuals. Method. Cross-sectional 
study, carried out at the Clínica-escola de Fisioterapia da Universidade Luterana do Brasil, 

Canoas-RS, with a sample of 30 individuals with diagnosis of stroke. Initially, they filled out 
the identification form, and were evaluated using the Muscle Tone Scale (modified Ashworth), 
Hand Movement Scale, Dynamometry, Motor Activity Log Scale (MAL). For the association 
between variables, Spearman's linear correlation test was used, with <0.05. Results. Male 

predominance (63.3%), the mean age was 56.3±13.76 years and the time of onset was 
49±63.3 months. The correlation of muscle tone was significant with hand movement scales 
(p=0.002), quantitative MAL (qt) (p=0.006), qualitative MAL (ql) (p=0.005) and with handgrip 

strength (p=0.047). As well as in the correlation of handgrip strength and hand movement 
scale with MAL qt and MAL ql, all with p<0.0001. Conclusion. Muscle tone influenced the hand 
functionality of the studied sample, because the closer to eutony, the better its functionality. 

Keywords. Stroke; spasticity; hand; muscular strength 
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Resumen 
Introducción. El accidente cerebrovascular se caracteriza por un trastorno de rápido 

desarrollo, que da como resultado la restricción del suministro de sangre al cerebro, lo que 
puede conducir a trastornos motores, sensibles y cognitivos. Por esta razón, la extremidad 
superior de los individuos hemiparéticos ha recibido atención especial en su rehabilitación, ya 

que es esencial para la independencia funcional. Objetivo. Evaluar la función de la extremidad 
superior afectada de individuos hemiparéticos. Método. Estudio transversal, realizado en la 
clinica escuela de Fisioterapia de la Universidade Luterana do Brasil. Canoas-RS, con una 
muestra de 30 individuos diagnosticados de accidente cerebrovascular. Inicialmente 

completaron el formulario de identificación, y fueron evaluados usando la Escala de tono 
muscular (Ashworth modificado), Escala de Movimiento de la Mano, Dinamometría, Escala 
Motor Activity Log (MAL). Para la asociación entre variables, se utilizó la prueba de correlación 

lineal de Spearman, con <0.05. Resultados. Predominio masculino (63.3%), la edad 
promedio fue de 56.3±13.76 años y el tiempo de inicio fue de 49±63.3 meses. La correlación 
del tono muscular fue significativa con las escalas de movimiento de la mano (p=0.002), MAL 

cuantitativa (qt) (p=0.006), MAL cualitativa (ql) (p=0.005) y con la fuerza del mango 
(p=0,047). Así como en la correlación de la fuerza de la empuñadura y la escala del 
movimiento de la mano con MAL qt y MAL ql, todos con p<0.0001. Conclusión. El tono 
muscular influyó en la funcionalidad de la mano de la muestra estudiada, porque cuanto más 

cerca de la eutonía, mejor es su funcionalidad. 

Palabras clave. accidente cerebrovascular; espasticidad; mano; fuerza muscular 
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INTRODUÇÃO  

O Acidente Cerebral Vascular (AVC) ocorre por um 

distúrbio de rápido desenvolvimento, que resulta na restrição 

da irrigação sanguínea ao cérebro, através da obstrução de 

uma artéria, caracterizando AVC isquêmico, ou por ruptura 

de um vaso, no caso do AVC hemorrágico. As causas do AVC 

isquêmico podem ser por trombose, embolia, dissecação da 

parede arterial, compressão e malformação, gerando 

isquemia de áreas focais do cérebro irrigadas pela artéria 

afetada. A ausência do fluxo sanguíneo gera a necrose 

dessas áreas que levam a déficits neurológicos, que podem 

mailto:revols@uol.com.br
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ser irreversíveis se as artérias não forem rapidamente 

desobstruídas. Já o hemorrágico pode ser parenquimatoso 

ou subaracnóideo. Através da ruptura de uma artéria 

cerebral, malformação arterial, trauma ou aneurisma, que 

produz extravasamento sanguíneo por toda região onde 

houve a lesão, e em muitos casos é necessária a intervenção 

cirúrgica imediata1,2. 

De acordo com o modelo da Classificação Internacional 

de Funcionalidade, os danos após o AVC podem ser descritos 

como comprometimento da função corporal, diminuição ou 

perda da função neuromusculoesquelética relacionada ao 

movimento, mobilidade articular, força muscular, tônus 

muscular e movimentos involuntários. O córtex motor é o 

responsável para gerar o impulso do movimento para a 

medula espinhal, a qual executa o movimento através de 

sinais para os músculos. Ao ser interrompido, essa 

transmissão retarda o início e o término da contração 

muscular, caracterizando as alterações musculares 

presentes no indivíduo pós-AVC. Deste modo, o membro 

superior acometido pode apresentar diminuição da força 

muscular como também apresentar espasticidade3. 

O membro superior de indivíduos hemiparéticos tem 

recebido atenção especial na sua reabilitação, visto que, é 

fundamental para a independência, e as sequelas causadas 

após o AVC determinam a escolha de instrumentos de 

avaliação precisos para qualificar e quantificar a 

funcionalidade, o que permite o planejamento de 

intervenções terapêuticas devido os grandes obstáculos para 
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a reabilitação de indivíduos espásticos4
. Após o AVC o 

membro superior acometido apresenta dificuldades de 

realizar movimentos. Sendo que mais de 70% dos 

sobreviventes apresentam uma recuperação funcional 

limitada, e por isso resulta em déficit na qualidade de vida5. 

As funções desempenhadas pelo membro superior são 

de extrema importância para a realização das atividades de 

vida diárias, que inclui o alcance direcionado, a preensão e o 

manuseio de objetos. A mão humana é um órgão dos 

sentidos que identifica objetos tamanhos, formas, texturas e 

consistência dos objetos6. 

Diante do exposto em relação aos comprometimentos 

decorrentes do AVC, e sua implicação com o membro 

superior o presente estudo investigou a correlação do tônus 

muscular com a funcionalidade do membro superior, através 

da avaliação da força de preensão manual, movimentos da 

mão e habilidade motora. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Estudo do tipo transversal, realizado no período de 

agosto a novembro de 2018, na Clínica-escola de Fisioterapia 

da Universidade Luterana do Brasil, Campus Canoas, 

Canoas-RS. Esta pesquisa está de acordo com as diretrizes 

da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil – Campus de 

Canoas/RS sob o nº 91084818.4.0000.5349. 
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Foram incluídos na pesquisa indivíduos hemiparéticos 

pós-AVC, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 

totalizando 30 participantes, que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Procedimento 

Inicialmente os participantes da pesquisa responderam 

a um questionário de identificação contendo nome, sexo, 

idade, data do acometimento do AVC e foi apontado o 

hemicorpo acometido.  

Na sequência, os indivíduos foram avaliados através da 

escala de Ashworth modificada (MAD) que é uma escala 

subjetiva que avalia o tônus em graus de 0-4. Esta escala 

classifica o tônus conforme a restrição à movimentação 

passiva dos grupos musculares de membros superiores e 

inferiores, graduando conforme a escala, maior o grau, maior 

o nível da hipertonia (espasticidade)7. O sujeito da pesquisa 

foi orientado em relação ao procedimento realizado em sala 

desprovida de estímulos visuais ou detratores, posicionado 

alinhado em decúbito dorsal, em uma maca alta, mantendo 

seu olhar orientado para cima, não foi permitida sua 

mobilidade durante o exame. O avaliador procedeu à 

avaliação dos grupos musculares utilizando o 

posicionamento articular, não utilizando comandos verbais 

durante cada passo do procedimento. Em um primeiro 

movimento, foi realizada a mobilização lenta da articulação 

e um segundo movimento utilizado a mobilização súbita 

(rápida) da articulação. As mobilizações das articulações 
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compreenderam dos seguintes grupos musculares, adutores 

de ombro, flexores de cotovelo, pronadores, flexores de 

punho, flexores de dedos e flexores do polegar. 

Para avaliação da mobilidade da mão foi utilizada a 

Escala de Movimentos da Mão (EMM), onde o indivíduo se 

encontrava sentado, cotovelo fletido a 90º e antebraço 

supinado e apoiado, solicitou-se que realizasse a extensão 

seguida de flexão dos dedos; extensão apenas do segundo 

dedo, como se estivesse apontando; e pinça entre o primeiro 

e os demais dedos até chegar a oponência com o dedo 

mínimo. Esta escala consiste de seis graduações, onde a 

graduação 1 consiste no fato do indivíduo não realizar 

nenhum movimento ativo nos dedos, e na graduação 6 há 

habilidade para realizar a oposição do polegar com todos os 

dedos8
. 

A avaliação da força muscular (FPM) foi realizada com 

a utilização da Dinamometria de preensão com o 

Dinamômetro CAMRY® EH101. A dinamometria foi aplicada 

para a avaliação da preensão palmar dos participantes, por 

se tratar de ser uma medida amplamente utilizada como 

preditora de fraqueza muscular adquirida após o AVC, e 

podendo, ainda, ser utilizada como indicadora do estado 

geral da força do paciente. A unidade padrão de medida 

utilizada foi a de quilograma força (Kgf). Previamente à 

aplicação do teste, o avaliador demonstrou o procedimento 

para o paciente e então posicionou o aparelho para a 

realização da medida. O paciente pressionou o aparelho com 

a maior contração possível, realizando 3 repetições com 
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intervalos de 1 minuto entre elas. O indivíduo esteve sentado 

confortavelmente, com ombro aduzido, cotovelo fletido a 

90º, antebraço e punho em posição neutra. Quatro 

mensurações foram realizadas no membro acometido, sendo 

a primeira utilizada para adaptação e conhecimento do 

equipamento, desta forma esta foi descartada, com as 

demais medidas calculou-se a média aritmética9. 

A avaliação da habilidade motora foi realizada através 

da Escala Motor Activity Log (MAL), versão portuguesa, 

traduzida e adaptada. A MAL tem o formato de entrevista 

semi-estruturada, na qual os indivíduos são requisitados a 

avaliar o uso real do membro superior (MS) mais afetado em 

atividades manuais, dentro do seu contexto de vida. 

Inicialmente, os indivíduos foram esclarecidos sobre a 

finalidade do instrumento, e enfatizado a diferença entre as 

duas escalas, quantitativa e qualitativa do uso do MS mais 

afetado nas atividades. Se o indivíduo não tiver utilizado o 

MS mais afetado para alguma atividade, é possível analisar 

e classificar o motivo por meio de um registro de 

codificação10
. 

Assim, a MAL deve ser aplicada sob a forma de 

entrevista, e pode ser realizada com o indivíduo ou com o 

seu cuidador, engloba duas escalas ordinais, com seis pontos 

em cada, para a graduação das atividades: uma relacionada 

à quantidade de uso e outra à qualidade do uso. 

Considerando a escala quantitativa, a pontuação varia de 

“não usa o MS mais afetado” (pontuação zero) a “usa o MS 

mais afetado da mesma forma que usava antes da história 
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de AVC” (pontuação cinco). Para a escala qualitativa, a 

pontuação varia de “o MS mais afetado não é usado de forma 

alguma para a atividade” (pontuação zero) a “sua habilidade 

de usar o MS mais afetado é tão boa quanto era antes do 

AVC” (pontuação cinco). A pontuação total é obtida com o 

cálculo da média para cada uma das escalas. Quanto maior 

a média obtida nas escalas, melhor a qualidade e quantidade 

de uso do MS mais afetado na realização das atividades de 

vida diária (AVD). Uma grande vantagem da MAL é que na 

situação em que alguma atividade não se aplica ao indivíduo, 

o item pode ser descartado e o cálculo da média pode ser 

refeito considerando os itens restantes10. 

 

Análise Estatística 

Após os procedimentos, os dados foram alocados em 

planilha Excel e analisados, no programa SPSS versão 21.0, 

através do coeficiente de correlação de Spearman. A 

magnitude das correlações foi baseada na classificação de 

Munro (baixa=0,26-0,49; moderada=0,50-0,69; alta=0,70-

0,89; muito alta=0,90-1,00) para interpretação dos 

coeficientes de correlação. O nível de significância foi 

estabelecido em p≤ 0,05. 

 

RESULTADOS 

A caracterização da amostra do presente estudo 

encontra-se na Tabela 1, sendo que a idade e tempo de AVC 

estão expressos em média e desvio padrão. Já o sexo, 

número de indivíduos e lado de acometimento está descrito 
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conforme a incidência. A faixa etária dos participantes 

compreende de 22 a 79 anos, sendo que a maioria apresenta 

idade acima dos 50 anos, com uma prevalência de 70%.  

 

 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

 

Característica Incidência 

Sexo 19 homens  
 11 mulheres 

 

Idade 56,3±13,76 

 

Tempo médio de AVC 49,0±63,30 

 

Hemicorpo acometido Direito: 18 

 Esquerdo: 12 

 

 

 

Os valores referentes ao grau do tônus dos 

participantes estão descritos na Tabela 2, conforme a 

avaliação dos músculos, assim como também está expresso 

a graduação total do tônus do membro superior acometido. 

Também se encontram os escores das escalas MAL 

(quantitativo e qualitativo) e EMM. Já os valores da FPM 

estão expressos pela unidade kg/f. 

A correlação da graduação de tônus pela MAD com MAL, 

EMM e FPM está demonstrada na Tabela 3. Os resultados 

demonstram correlação significante. 

Já a correlação entre as escalas MAL, EMM e FPM está 

descrita na Tabela 4. Conforme se observa, todas as 

correlações foram significantes. 
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Tabela 2. Escore das escalas Ashworth Modificada, de Movimento da Mão, Motor 

Activity Log (quantitativo e qualitativo) e Força de Preensão Manual (kg/f). 

 

Escalas Média (DP) 

Escala de Ashworth modificada 

 

 

Adutores do ombro 1,0±0,96  

Flexores de cotovelo 1,1±0,98 
Pronadores 0,7±0,96 
Flexores do punho 0,9±0,90 

Flexores dos dedos 0,9±0,99 
Flexores do polegar 0,8±1,00 
Todo membro superior 0,9±0,86 

 

Motor Activity Log (quantitativo) 

 

41,4±45,04 

Motor Activity Log (qualitativo) 
 

40,8±44,13 

Escala de Movimentos da Mão 
 

4,1±2,23 

Força de Preensão Manual 
 

12,3±9,06 

DP: desvio-padrão. 

 

 

Tabela 3. Correlação da escala de graduação do tônus de Ashworth Modificada (MAD) 
com a Escala de Movimento da Mão (EMM), escala Motor Activity Log quantitativo e 

qualitativo (MALqt e MALql) e força de preensão manual (FPM) através do coeficiente 

de correlação de Spearman (rs). 

 

Correlação rs Classificação p 

MAD – EMM  0,548 Moderada 0,002 

MAD – FPM 0,543 Moderada 0,047 

MAD – MALqt 0,494 Baixa 0,006 

MAD – MALql 0,498 Baixa 0,005 

 

 
Tabela 4. Correlação das escalas de escala de movimento da mão (EMM), Motor 

Activity Log quantitativo e qualitativo (MALqt e MALql) e força de preensão manual 

(FPM) através do coeficiente de correlação de Spearman (rs). 

 

Correlação rs Classificação p 

FPM – MALqt 0,768 Alta <0,0001 

FPM – MALql 0,767 Alta <0,0001 

EMM – FPM 0,712 Alta <0,0001 

EMM – MALqt 0,788 Alta <0,0001 

EMM – MALql 0,792 Alta <0,0001 
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DISCUSSÃO  

A média de idade, deste estudo, foi um pouco abaixa do 

observado na literatura, numa amostra de 23 indivíduos, foi 

observada uma média de 61,69±15,43 anos, com a faixa 

etária de 36 a 77 anos4. Semelhante a outro estudo, com 

uma amostra de 32 indivíduos, em que a média de idade foi 

de 61,59±15,50 anos11. Em outro estudo com 25 pacientes 

também foi encontrada uma média similar, sendo esta de 65 

anos, com faixa etária entre 37 e 92 anos, demonstrando a 

prevalência de pacientes com idade superior a 50 anos12. 

Em relação ao sexo, o presente estudo assemelha-se a 

outro, duplo cego, com 26 pacientes pós-AVC, sendo 9 

mulheres (34,62%) e 17 homens (65,38%)13. Outro estudo 

de caráter exploratório, quantitativo, descritivo do tipo 

transversal com 18 pacientes, realizou a pesquisa entre maio 

e agosto de 2013 e foram encontrados valores semelhantes 

sendo 11 homens (61,11%) e 7 mulheres (38,89%)14. Numa 

amostra de 30 indivíduos, também predominou o gênero 

masculino (66,6%) para (33,4%) do gênero feminino15. Ao 

investigarem os episódios de AVC, em uma área urbana da 

Croácia, foi identificado, numa amostra de 396 indivíduos, 

210 (53,04%) mulheres e 186 (46,96%) homens16. Em um 

estudo piloto realizado na clínica escola de fisioterapia da 

faculdade Maurício de Nassau em Teresina-PI, foi observado 

em 21 indivíduos, 13 eram mulheres e 8 eram homens17. 

Apesar de a literatura apontar um predomínio quanto ao 

gênero mais propenso do acometimento de AVC, nota-se que 
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não há um consenso, o que pode supor que ambos os sexos 

estão predispostos. 

Quanto ao tempo de acometimento do AVC encontrou-

se uma faixa de 2 a 240 meses, sendo a média de 49±63,3 

meses. No estudo, com uma amostra de 7 pacientes, sendo 

3 homens e 4 mulheres, foi observada uma média de tempo 

de lesão de 66,14 meses18. Em outro estudo com 

participação de 13 pacientes de centro de reabilitação e do 

Hospital Universitário de São Carlos, São Paulo, 

apresentaram um tempo médio de lesão de 75,23 meses19. 

Numa amostra de 18 indivíduos, sendo 11 homens e 7 

mulheres, em um estudo no Centro de Reabilitação de Lesão 

Cerebral, Copenhague, Dinamarca, observaram indivíduos 

com um média de 39 meses de tempo de AVC20. Nos estudos 

verificam-se diferentes tempos de lesão, demonstrando a 

cronicidade dos pacientes, semelhante ao presente estudo 

que apresenta uma média de 49 meses de lesão. 

Na correlação do tônus muscular com a força de 

preensão manual, respectivamente pela escala de Ashworth 

modificada e a dinamometria, pode-se notar, que quanto 

mais próximo o tônus se encontra da eutonia, maior a força 

muscular do membro superior acometido. Trinta e dois 

indivíduos pós-AVC tratados com vibração mecânico-

acústica, por meio de um dispositivo Viss®, 3 vezes por 

semana, num total 12 sessões, em musculatura do membro 

superior11, foi verificado que o tônus passou de 1,59±1,33 

para 1,12±1,05, pela escala de Ashworth, assim como houve 

aumento da força de preensão palmar, onde os valores 
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passaram de 13,88±8,88kgf para 17,24±10,11kgf, no grupo 

interventivo (n=17), porém no grupo controle (n=15), que 

só realizou simulação, tanto o tônus quanto a força muscular 

de preensão manual se mantiveram inalteradas. Apesar 

deste estudo não ser interventivo, pode-se observar esta 

correlação do tônus muscular com a força muscular. 

Ao analisar a correlação da força muscular com a função 

motora foram avaliados 77 pacientes, sendo 33 pacientes 

subagudos e 44 pacientes crônicos, quanto a força global, 

força de preensão manual e função motora21. Verificaram a 

correlação da força muscular, sendo esta avaliada de duas 

maneiras, através da dinamometria e do uso do 

esfigmomanômetro, e a função motora pela escala de Fugl-

Meyer. Em ambos os casos observou-se uma correlação 

significante da funcionalidade com a força sendo que, quanto 

maior a força muscular melhor a funcionalidade (p<0,0001). 

Assim nota-se que os resultados dos autores supracitados 

assemelham-se com este estudo, em que foi observada a 

mesma correlação.  

Na verificação do tônus muscular com a habilidade 

motora, respectivamente pela MAD e pela MAL, pode-se 

notar, ao correlacionar os dois instrumentos, que quanto 

mais próximo o tônus se encontra da eutonia, melhor a 

habilidade motora do membro superior acometido. Neste 

intuito, foram avaliados 33 pacientes pós-AVC, com idade 

média de 61,5 anos e com média de tempo de duração do 

AVC de 37,7 meses22. O estudo utilizado foi clínico 

randomizado, sendo os pacientes submetidos a 12 sessões 
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de estimulação somatossensorial e treinamento específico da 

tarefa (TST). Os pacientes realizaram 2 horas de atividade 

somatossensorial ativa ou estimulação simulada seguida por 

30 minutos de TST, 3 vezes por semana por 4 semanas. Após 

a intervenção, foram reavaliados com 3 e 6 meses, não 

apresentado alteração nesses intervalos das avaliações, e a 

correlação entre a MALqt e a MAD se manteve significante 

(p=0,0,01) em todo esse período. 

Um estudo experimental clínico randomizado 

longitudinal e prospectivo, com uma amostra de 27 

indivíduos divididos em grupo controle com 10 pacientes e 

grupo intervenção com 17 pacientes23, usando a realidade 

virtual para reabilitação de pacientes pós-AVC, que foram 

submetidos a um protocolo de exercícios com cinco sessões 

semanais, de 1 hora e 15 minutos durante duas semanas, 

totalizando 10 sessões. Este estudo também correlacionou a 

função motora através da escala de Fugl-Meyer (FM) e a 

habilidade motora através da escala Motor Activity Log 

(MAL), onde se verificou que houve aumento do escore na 

comparação da avaliação com a reavaliação. Para a escala 

de Fugl Meyer (p=0,0001), e para a escala MAL (p=0,0001). 

Porém, não houve diferenças intergrupos para FM (p=0,10) 

e MAL (0,30). 

Houve correlação entre a força de preensão muscular, 

através da dinamometria, com a mobilidade motora, pela 

escala de movimento da mão, e com o tônus muscular, pela 

escala de Ashworth, em 43 pacientes, sendo 18 mulheres e 

25 homens, com idade média de 60,7±12,1 anos e tempo 
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pós-AVC de 22 meses24. Os resultados da correlação da força 

com o movimento da mão foram significantes (p=0,0072), 

porém não foi observada correlação com o tônus muscular 

(p=0,21). Neste, conforme apresentado na Tabela 3, 

também apresentou uma correlação significante, assim 

como observado na tabela ao comparar a força com o tônus. 

Tal diferença entre os dois trabalhos pode estar nos graus de 

espasticidade entre as amostras, pois mesmo as duas 

escalas caracterizando como leve, o estudo supracitado não 

apresenta nos seus resultados o desvio padrão, somente a 

média do tônus, que foi de 0,7. Pois com ele dá para ter uma 

melhor ideia da dispersão dos valores da amostra. Mesmo 

assim, indicam que os resultados melhores na motricidade 

manual (força e movimento) sugerem menor grau de 

espasticidade. 

Num estudo realizado no ambulatório de Fisioterapia, 

submeteram 16 pacientes, com idades na faixa etária de 31 

a 75 anos, divididos em grupo controle e grupo 

intervenção25, utilizando a Terapia de Movimento Induzido 

pela Restrição (TMIR) através de uma tipoia no membro 

superior não comprometido, enquanto os pacientes do grupo 

controle realizaram o mesmo treino funcional. Foram 

realizadas dez sessões, em duas semanas consecutivas, de 

segunda a sexta-feira, durante quatro horas diárias, e os 

pacientes foram avaliados antes, pós-terapia e após os 3 

meses. Foram utilizados para as avaliações instrumentos 

padronizados com a finalidade de avaliar a função motora do 

membro superior, que são a MAL, o Wolf Motor Function Test 
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(WMFT), o Action Research Arm Test (ARAT), estes últimos 

verificam as atividades do membro superior através de 

quatro tipos básicos de função: compressão, preensão, 

pinçamento e atividades de alcance.  

Apesar do estudo não apresentar uma correlação entre 

os testes, pode-se observar em ambos os grupos que o valor 

médio da MAL, este estava em concordância com os testes 

WMFT e do ARAT25. E quando no grupo intervenção houve 

aumento do escore da MAL, os escores dos outros testes 

também aumentaram, e no controle os valores médios se 

mantiveram. Assim estes achados estão coerentes com os 

encontrados neste estudo, pois os participantes que tinham 

um melhor escore da MAL apresentavam uma melhor 

mobilidade da mão. Num estudo randomizado, realizado em 

cinco hospitais de Taiwan entre 2012 e 2014, com 39 

pacientes divididos em 2 grupos, um para intervenção de 

terapia assistida por robô associado com estimulação elétrica 

neuromuscular e o outro grupo de terapia assistida por robô 

e estimulação simulada, por um período de 90 a 100 

minutos, durante 5 dias da semana por 4 semanas26. Foram 

avaliados através das escalas: Fugl-Meyer da extremidade 

superior (UE-FMA), escala de Ashworth modificada, WMFT, 

MAL e Stroke Impact Scale 3.0. Os resultados do WMFT-FAS 

(capacidade funcional) revelaram uma interação 

grupoxtempo (p=0,019) e um efeito principal de tempo 

(p<0,001). Ambos os grupos após a intervenção 

demonstraram ser significantes na avaliação da qualidade e 
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quantidade de movimento através da MALql (p<0,001) e qt 

(p<0,001).  

Nem estudo randomizado em dois grupos, um com 

terapia de restrição de movimento induzida e um grupo 

controle, com uma amostra de 13 pacientes27, o grupo 

intervenção recebeu tratamento durante 2 horas por dia, 5 

dias por semanas durante 3 semanas consecutivas e o grupo 

controle recebeu reabilitação tradicional compatível com o 

grupo intervenção em duração e intensidade. O estudo 

apresentou, após o tratamento, um aumento para o grupo 

intervenção com uma maior eficácia que o grupo controle na 

escala de Fugl-Meyer (p=0,04), MALqt (p=0,02) e MALql 

(p=0,02). Assim, os estudos anteriores reforçam os achados 

encontrados nesse estudo, pois se observa a correlação dos 

escores da MAL com a funcionalidade do membro superior. 

 

 

CONCLUSÃO 

Através dos resultados foi possível observar, na 

amostra estudada, que o tônus influencia na função do 

membro superior de indivíduos hemiparéticos. Sendo assim, 

quanto maior o grau do tônus (espasticidade), maior a 

incapacidade de executar movimentos, falta de habilidade 

motora e perda de qualidade e quantidade de movimento do 

membro acometido.  

Contudo, por se tratar de uma pesquisa que contempla 

a variação no tempo de cronicidade, o conhecimento desses 

parâmetros pode fornecer subsídios importantes no que 
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tange à importância de uma avaliação específica do membro 

superior acometido para essa população. Porém novos 

trabalhos devem ser realizados através da investigação de 

outros itens de avaliação, para qualificar mais a necessidade 

da atenção para o uso do membro afetado pós-AVC. 
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