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RESUMO

É frequente que pacientes pós Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
apresentem alterações na habilidade manual do membro superior 
(MS) contralateral à lesão. Durante a reabilitação desses pacientes, 
geralmente, é priorizado o lado contralateral á lesão, levando o lado 
ipsilateral a ser considerado como referência, ou seja, “sadio”. En-
tretanto, alguns estudos têm demonstrado uma redução no desem-
penho motor do MS ipisilateral a lesão em pacientes hemiplégicos 
pós-AVC. Objetivo. Avaliar a habilidade manual de pacientes 
pós- AVC e de idosos saudáveis através do Purdue Pegboard Test 
e compará-las. Método. Foram selecionados dois grupos, o pri-
meiro; composto por 15 idosos saudáveis e o segundo; composto 
por 15 indivíduos hemiplégicos pós-AVC em sua fase crônica. Os 
idosos saudáveis foram orientados a encaixar a maior quantidade 
possível de pinos na prancha do Purdue Pegboard Test durante 30s, 
por três tentativas consecutivas, usando o MS não dominante. Já 
os pacientes pós- AVC foram orientados a realizar o mesmo proce-
dimento usando do MS “saudável”. Resultados. Os idosos obtive-
ram média de encaixes superior aos pacientes pós-AVC em todas as 
tentativas (p<0,05). Conclusão. Foi observado comprometimen-
to da habilidade manual da mão “sadia” do hemiplégico quando 
comparada à mão não dominante do idoso saudável.
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ABSTRACT

Patients after stroke present changes in the manual dexterity of the 
contralateral upper limb (UL) During the rehabilitation of these pa-
tients is common prioritized the contralateral limb, leading the ipsi-
lateral side to be considered as a reference, or health. However, some 
studies have shown a reduction in motor performance of ipsilateral UL 
in hemiplegic patients after stroke. Objective. To evaluate the manual 
ability of post-stroke patients and healthy elderly with the Purdue Peg-
board Test and compare them. Method. Two groups were selected, 
one composed of 15 healthy elderly and other; composed of 15 post-
stroke hemiplegic patients in chronic phase. The elderly subjects were 
instructed to fit the largest possible number of pins on the board of the 
Purdue Pegboard Test for 30s, for three consecutive attempts, using 
the non-dominant-limb The other group was instructed to perform 
the same procedure using the “healthy” limb. Results. The elderly had 
a higher average of fittings pins than the post-stroke patients in all at-
tempts (p<0,05) Conclusion. It was observed that the manual ability 
of the healthy hand of hemiplegic patients was impaired when com-
pared with the non-dominant hand of healthy elderly.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é consi-
derado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como uma síndrome que se caracteriza pelo desenvol-
vimento de sinais clínicos resultantes de distúrbios, 
sejam estes globais ou focais, da função cerebral1. O 
mesmo ocorre com mais frequência em indivíduos do 
sexo masculino e em indivíduos da raça negra2. Sua in-
cidência aumenta com a idade, dobrando a cada déca-
da de vida após os 55 anos e tendo pico entre a sétima 
e a oitava década de vida, quando se somam alterações 
cardiovasculares e metabólicas relacionadas com a ida-
de3,4. Nos últimos anos vem crescendo o número de 
novos casos de AVC em indivíduos com faixa etária 
entre 40 e 59 anos, sendo reflexo dos maus hábitos de 
vida adotados pela sociedade moderna5,6.

Dos pacientes que sofrem AVC, um terço mor-
rerá e um terço ficará com sequelas graves, o que o 
tornará dependente do cuidado de terceiros7. A maior 
parte da recuperação neurológica e funcional desses 
pacientes ocorre após os seis primeiros meses do episó-
dio, todavia, o tempo e o grau desta recuperação estão 
diretamente relacionados com o grau de lesão inicial8,9.

A disfunção motora mais evidente após um AVC 
é a hemiplegia ou a hemiparesia que são entendidas 
como alterações sensórias motoras totais ou parciais, 
respectivamente, do dimídio corporal contralateral ao 
hemisfério cerebral acometido10.

Uma das principais queixas dessess indivíduos 
que sofreram AVC são as alterações motoras no mem-
bro superior (MS) do lado plégico/parético, as quais le-
vam ao sério comprometimento da destreza necessária 
para a execução de atividades manuais da vida diária11.

A dificuldade para utilização do MS plégico/pa-
rético leva ao uso quase que constante do MS ipsilate-
ral ao hemisfério cerebral lesado, que é menos afetado, 
e consequentemente ao “desuso” do MS mais afetado, 
ou seja, o membro contralateral a lesão. Esse compor-
tamento caracteriza uma adaptação compensatória12. 

Durante o processo de reabilitação em pacientes 
após um AVC, são enfatizadas atividades sobre o hemi-
corpo plégico/parético, a fim de recuperar suas funções 
motoras, sendo o lado ipisilateral ao hemisfério cere-
bral lesado frequentemente considerado como referên-
cia, representando assim, o lado “sadio”13. Todavia, es-
tudos têm demonstrado uma redução no desempenho 
sensorial e motor do MS ipisilateral ao hemisfério ce-
rebral lesado em pacientes hemiplégicos/hemiparéticos 
pós- AVC14.

Apesar de estudos realizados anteriormente, 
a habilidade manual e seus processos de reabilitação 

em pacientes hemiplégicos/hemiparéticos pós-AVC 
ainda são pouco descritos na literatura e representam 
um desafio para os estudiosos. Sendo assim, o estudo a 
seguir tem como objetivo avaliar a habilidade manual 
de pacientes pós- AVC e de idosos saudáveis através do 
Purdue Pegboard Test e compará-las, a fim de contribuir 
para análise e compreensão do comportamento motor 
da mão do hemiplégico/hemiparético, além de buscar 
evidências a respeito das necessidades de cada dimídio 
corporal desses pacientes durante o processo de reabi-
litação.

MÉTODO
Durante o estudo foi realizada uma pesquisa de 

caráter analítico do tipo experimental e transversal, de 
abordagem quantitativa nas dependências da Clínica 
Escola do Departamento de Fisioterapia da Universi-
dade Estadual da Paraíba (UEPB), na Clínica Escola 
da União de Ensino Superior de Campina Grande 
(UNESC) e no Centro de Convivência do Idoso da 
cidade de Campina Grande, nos meses de fevereiro e 
março de 2009. 

Amostra
A amostra estudada foi composta por 30 indiví-

duos de ambos os sexos divididos em dois grupos. O 
primeiro grupo, denominado grupo controle (GC), foi 
formado por 15 sujeitos saudáveis com idade superior 
a 65 anos e o segundo grupo, denominado grupo expe-
rimental (GE), foi composto por 15 sujeitos hemiplé-
gicos/hemiparéticos com diagnóstico clínico de AVC 
há mais de seis meses de qualquer idade.

Foram excluídos da pesquisa indivíduos que 
apresentavam afasia de compreensão, deficiência visual 
não corrigida, escore no mini exame do estado mental 
(MEEM) abaixo do esperado para a escolaridade, su-
jeitos que faziam uso de medicamentos que afetavam o 
desempenho motor, e indivíduos que tinham realizado 
prática motora antes do teste. 

Os indivíduos que se disponibilizaram a partici-
par da pesquisa assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, segundo a Resolução 196/96. 
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comi-
tê de Ética da Universidade Estadual da Paraíba (no 
0312.0.133.000.07).

Procedimentos
A pesquisa foi iniciada pela aplicação, em am-

bos os grupos, Mini Exame do estado mental (MEEM) 
corrigido para a escolaridade, traduzido e adaptado15, 
a fim de rastrear alterações cognitivas nas unidades de 
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RESULTADOS

Dos indivíduos que fizeram parte do GC, qua-
tro eram do gênero masculino (26,7%) e 11 eram do 
gênero feminino (73,3%). Os mesmo apresentaram 
idade variando entre 65 e 84 anos, sendo que a mé-
dia foi de 75,67±5,54. O nível de escolaridade desse 
grupo variou entre zero e dezessete anos, com média 
de 4,2±6,28. O GE foi formado por 10 indivíduos do 
gênero masculino (66,70%) e cinco do gênero femini-
no (33,30%). A idade desses sujeitos variou entre 36 
e 66 anos, com média de 51,73±9,55 e seu nível de 
escolaridade variou entre zero e vinte e um anos, com 
média de 7,33±5,80 (Gráfico 1).

 

Gráfico 1. Distribuição por gênero dos sujeitos estudados.

Dos indivíduos que fizeram parte do GC, todos 
os homens relataram utilizar preferencialmente a mão 
direita, para a realização das atividades pré-estabele-
cidas pelo Inventário de Edinburg e apenas, uma das 
mulheres desse grupo relatou utilizar preferencialmen-
te a mão esquerda, durante a realização da maioria das 
atividades mencionadas.

Dentre os homens do GE, seis tiveram o he-
misfério cerebral direito afetado, apresentando, con-
sequentemente, alterações sensoriais e/ou motoras no 
hemicorpo esquerdo. Das cinco mulheres que partici-
param desse grupo, três apresentaram alterações senso-
riais e/ou motoras no hemicorpo esquerdo. O tempo 
decorrido do último episódio de AVC para o GE, ten-
do como referência o dia da coleta de dados, variou 
entre 7 e 108 meses com média de 42,46±32,91meses.

Quanto ao escore obtido durante o MEEM, os 
indivíduos do GC apresentaram escore variando entre 
19 e 30 pontos, com média de 23,53±4,19 e os in-
divíduos do GE obtiveram valores variando entre 16 
e 28 pontos, com média de 23,13±4,10. Foram con-
siderados com déficit cognitivo, e assim excluídos da 

análise. Em seguida foram registradas informações ge-
rais de cada um dos indivíduos que fizeram parte da 
amostra, como idade, sexo e nível de escolaridade, se-
guida pela determinada da preferência lateral dos in-
divíduos do GC através do inventário de dominância 
lateral de Edinburgh16.

Para o GE, após o registro dos dados gerais, 
foram registradas informações sobre a doença atual, 
como o hemicorpo corporal comprometido e o tem-
po decorrido após o episódio de AVC, a partir de seus 
prontuários individuais.

Por fim, foi realizado, em ambos os grupos, de 
forma individual e em um único encontro, o teste de 
destreza manual utilizando o Purdue Pegboard Test (Fi-
gura 1) segundo a forma de sub-teste adaptado13. Base-
ado neste, foram colocados nos recipientes superiores 
do aparelho apenas pinos metálicos e o paciente deve-
ria manipulá-los tão depressa quanto possível, em um 
período de 30 segundos, durante três tentativas conse-
cutivas. Os indivíduos do GE manipularam os pinos 
apenas com a mão “sadia”, já os indivíduos do GC re-
alizaram o mesmo procedimento, todavia foi utilizado 
apenas o MS não dominante.

Figura 1. Instrumento de Purdue Pegboard Test.
Fonte: Araújo (2007)14.

Análise Estatística
Para análise estatística dos resultados foi utili-

zado o software SPSS versão 16.0 for Windows. Esta 
análise foi realizada através de estatísticas descritivas 
(percentuais, médias e desvio padrão) e do teste Mann 
Whitney para comparação de médias. Os resultados 
desse último teste foram considerados significativos 
quando apresentaram p<0,05.
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amostra indivíduos analfabetos com pontuação infe-
rior a 15 pontos, indivíduos que apresentaram nível 
de escolaridade entre um e onze anos com pontuação 
inferior a 22 pontos ou indivíduos com nível de esco-
laridade maior que onze anos com pontuação inferior 
a 27 pontos17. 

A primeira tentativa de encaixe dos pinos duran-
te procedimento experimental com o Purdue Pegboard 
Test teve média de pinos encaixados 9,87±1,55 para o 
GC e para o GE de 8,4±1,76 (p=0,019), a segunda ten-
tativa teve média de pinos encaixados de 11,13±1,12 
no GC e 9,4±2,23 no GE (p=0,022) e a terceira tenta-
tiva teve média de pinos encaixados de 11,73±1,28 no 
GC e 9,93±2,4 no GE (p=0,019) (Gráfico 2).

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos mostraram que o GC foi 

formado em sua maioria por indivíduos do gênero fe-
minino e com uma baixa média de escolaridade, estan-
do de acordo com o perfil dos idosos brasileiros18.

De forma geral, nove a cada dez indivíduos tem 
como preferência lateral o dimídio direito, sendo as-
sim denominadas destras19. Tal dominância também 
foi encontrada entre os indivíduos do GC do estudo 
apresentado. 

A faixa etária do GE corroborou com estudos 
recentes que descreveram os maus hábitos de vida ado-
tados pelo homem contemporâneo como causa da in-
cidência cada vez mais precoce do AVC5. Além disso, 

Gráfico 2. Média de pinos encaixados nas três tentativas consecutiavs com o Purdue Pegboard Test.

A média de pinos encaixados durante as três 
tentativas consecutivas foi de 10,91±1,52 para o GC e 
de 9,24±2,19 para o GE (p< 0,001); (Gráfico 3).

Gráfico 3. Média geral de pinos encaixados  nas três tentativas com 
o Purdue Pegboard Test.

a prevalência de AVC no sexo masculino20 também foi 
encontrada este grupo. 

Todos os sujeitos que participaram da pesquisa 
independentemente de grupo, obtiveram pontuação 
no MEEM compatível com sua escolaridade, descar-
tando com isso, a presença de algum tipo de demência 
que poderia ter interferido no desempenho durante o 
teste com o Purdue Pegboard Test. 

A partir da análise dos dados, foi demonstrada 
uma menor habilidade manual no lado ipisilateral ao 
hemisfério cerebral lesado em indivíduos hemiplégi-
cos ou hemiparéticos pós- AVC quando comparados 
com a habilidade manual do lado não dominante de 
indivíduos saudáveis com 65 anos ou mais, estando de 
acordo com estudos anteriores que descreveram uma 
redução na habilidade manual do lado ipisilateral ao 
hemisfério cerebral acometido em hemiplégicos ou he-
miparéticos14,20.
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CONCLUSÃO
A habilidade manual é essencial para a realiza-

ção de atividades cotidianas, para a promoção da inde-
pendência dos indivíduos e de uma melhor qualidade 
de vida. Indivíduos hemiplégicos/hemiparéticos que 
sofreram AVC, frequentemente apresentam um visí-
vel comprometimento na habilidade motora do lado 
contralateral a lesão. O estudo exposto demonstrou e 
existência de uma diminuição na habilidade manual do 
lado ipisilateral a lesão, o qual muitas vezes é conside-
rado “sadio”, em indivíduos após AVC, quando com-
parada a habilidade manual da mão não dominante de 
idosos saudáveis.

Tal resultado demonstrando a necessidade de 
novas perspectivas de programas de reabilitação que 
dêem ênfase a atividades em ambos os dimídios corpo-
rais de sujeitos hemiplégicos/hemiparéticos pós-AVC, a 
fim de melhorar sua capacidade funcional e o tornando 
mais independente, na busca constante de uma melhor 
qualidade de vida para esses indivíduos. 
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