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RESUMO

Introdução: Embora um maior comprometimento sensorial e motor após o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) ocorra no hemicorpo contralateral à lesão cerebral, comprometimentos no hemicorpo ipsilateral 
têm sido relatados. As características desses comprometimentos, entretanto, não estão claras.  
Objetivo: Avaliar o Tempo de Reação (TR) simples do membro superior ipsilateral em indivíduos 
com hemiparesia pós-AVC.  Materiais e Métodos: Ao todo, foram avaliados 26 indivíduos, sendo 13 
com hemiparesia crônica pós-AVC (GE) e 13 controles pareados por sexo e idade (GC). Inicialmente, 
as informações gerais dos participantes foram registradas, seguida da avaliação da independência 
funcional, função motora e lateralidade do membro superior, bem como o TR simples com uso de pistas 
visuais (TRV) e auditivas (TRA). Resultados: O GE apresentou diferenças entre o TRV e TRA, quando 
o TRV apresentou melhores resultados. Não foram observadas diferenças para o TRV e TRA no GC. 
Diferenças entre os grupos foram observadas quanto ao TRV e TRA, quando o GC foi signifi cativamente 
mais rápido. Conclusão: Indivíduos com hemiparesia pós-AVC apresentam comprometimentos no TR 
do membro superior ipsilateral à lesão, fato infl uenciado pela característica do estímulo inicial fornecido. 

Palavras-chave: Destreza Motora; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitação.

1 Centro Universitário UNIFACISA, Campina Grande – PB, Brasil.

2 Fisioterapeuta do Instituto de Pesquisa Professor Joaquim Amorim Neto (IPESQ), Campina Grande – PB, Brasil

*Autor Correspondente: Gabriela Lopes Gama, Centro Universitário UNIFACISA. R. Manoel Cardoso Palhano, 
124-152 - Itararé, Campina Grande - PB, 58408-326. 

E-mail: gabilopes_@hotmail.com 

Submetido em: 19.02.2021

Aceito em: 08.06.2021

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento

Canoas, v. 10, n. 1, 2022



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Fevereiro, 10(1): 01-09

2

ABSTRACT

Introduction: Although a greater sensory and motor impairment after a stroke occurs on the contralatera 
body side to brain injury, impairments on the ipsilateral side have been reported. However, the 
characteristics of this commitment are unclear. Objective: To evaluate the simple reaction time (RT) of 
the ipsilateral upper limb in individuals with post-stroke hemiparesis. Material and Methods:  Altogether, 
26 individuals were evaluated, 13 with chronic post-stroke hemiparesis (EG) and 13 controls matched 
by gender and age (CG). Initially, the general information of the participants was recorded, followed by 
the evaluation of functional independence, motor function and laterality of the upper limb, as well as 
simple RT with the use of visual (RVT) and auditory (RAT) cues. Results: The EG showed diff erences 
between RVT and RAT when the RVT presented better results. No diff erences were observed for RT in 
the CG. Diff erences between groups were observed when the CG was signifi cantly faster. Conclusion: 
Individuals with post-stroke hemiparesis present impairments in the RT of the upper limb ipsilateral to 
the lesion, a fact infl uenced by the characteristic of the initial stimulus provided.

Keywords: Motor Skills; Stroke; Rehabilitation.

INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de incapacidade crônica no mundo, 
sendo defi nido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma síndrome caracterizada por 
sinais clínicos decorrentes de distúrbios focais ou globais da função encefálica, de origem vascular cuja 
duração superior a 24 horas1. Os principais comprometimentos sensoriais e motores vivenciados após 
um AVC ocorrem no hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral acometido (lado contralateral), o 
que caracteriza a hemiparesia, quando parcial, e a hemiplegia, quando total2-4.

Embora após um AVC o maior comprometimento sensorial e motor ocorra no lado contralateral, 
comprometimentos no hemicorpo ipsilateral à lesão cerebral (lado ipsilateral) vêm sendo descritos5-8. 
Ao contrário do que acontece no lado contralateral, entretanto, défi cits de coordenação e destreza têm 
sido descritos no lado ipsilateral8,9. Esses achados sugerem que, em indivíduos com hemiparesia pós-
AVC, comprometimentos no lado ipsilateral estão relacionados a execução de atividades complexas 
que envolvam mecanismos de percepção e ação.

Um parâmetro que permite a avaliação do mecanismo de percepção e ação é o Tempo de Reação 
(TR). Esse é defi nido como o intervalo de tempo entre um estímulo sensorial e a resposta motora 
subsequente, sendo um importante indicador da velocidade de processamento e controle neuromuscular10. 
Nesse sentido, TR mais curto está relacionado à maior efi cácia no mecanismo de percepção e ação. 
Além disso, este parâmetro pode ser utilizado para avaliar a efi cácia da tomada de decisão e atenção, 
elementos essenciais para o desempenho das atividades cotidianas e independência funcional11.

Jones et al12  avaliaram o TR de oito indivíduos com hemiparesia pós-AVC diante de estímulos 
visuais, ao longo de 11 sessões realizadas no primeiro ano após a lesão cerebral. Esses indivíduos 
apresentaram redução do TR ao longo do período de acompanhamento. Quando comparados a 
um grupo controle, entretanto, indivíduos com hemiparesia permaneceram com comprometimentos 
signifi cativos no TR, mesmo após 12 meses da lesão encefálica. Diante desses comprometimentos, 
estudos realizados de forma isolada têm sugerido que estímulos visuais e auditivos podem promover 
uma redução do TR em indivíduos com hemiparesia13,14.

 Apesar da importância desse achado, não se sabe se variáveis como o tempo após a lesão, 
comprometimento motor e independência funcional estão associadas ao TR de indivíduos com 
hemiparesia. Além disso, ainda não é claro se o estímulo sensorial fornecido (visual ou auditivo) pode 
infl uenciar o TR nessa população .  Esses achados além de ampliar os conhecimentos a respeito dos 
comprometimentos no hemicorpo ipsilateral a uma lesão encefálica, podem auxiliar na escolha de 
estímulos a serem fornecidos durante programas de reabilitação, visando a plasticidade neural e 
redução do TR diante das particularidades do indivíduo.



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Fevereiro, 10(1): 01-09

3

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar o TR do lado ipsilateral a lesão cerebral 
de indivíduos com hemiparesia pós-AVC diante de estímulos visuais e auditivos, e investigar a possível 
associação do TR com variáveis, como tempo decorrido após a lesão cerebral, comprometimento motor 
e independência funcional.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal e prospectivo. Todos os procedimentos experimentais foram 
aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CAAE: 
01960918.0.0000.5175). Antes da coleta de dados, todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Ao todo, participaram do estudo 26 indivíduos, dos quais 13 apresentavam hemiparesia pós-
AVC isquêmico ou hemorrágico (GE) e 13 indivíduos controles ditos saudáveis, pareados por sexo e 
idade (GC).  A amostra foi recrutada de forma não probabilística por conveniência.  O cálculo amostral 
foi realizado a partir do estudo que comparou a destreza manual do lado ipsilateral de indivíduos com 
hemiparesia e o lado não dominante de idosos ditos saudáveis15, tendo sido considerado um nível de 
erro alpha de 5% e de erro beta de 20%. Com base nesses parâmetros foi calculado um número total 
de 16 indivíduos, considerando possíveis perdas e a fi m de aumentar o poder estatístico dos dados 
registrados, foi determinado um número de 13 pacientes por grupo.

Os critérios de inclusão para o GE foram: (1) tempo decorrido após a lesão cerebral superior a 
seis meses; (2) hemiparesia unilateral; (3) ausência de qualquer patologia ortopédica conhecida ou 
outro comprometimento neurológico que pudesse afetar a função do membro superior; (4) capacidade 
de compreender e seguir comandos verbais simples; (5) não fazer uso de qualquer medicamento que 
comprometesse a função e coordenação das mãos e (6) ausência ou defi ciência visual e auditiva não 
corrigida. Foram excluídos os indivíduos que não compreenderam o teste proposto e que realizaram 
atividade física imediatamente antes da realização dos testes experimentais.

Procedimentos de Coleta de Dados

Após o recrutamento dos participantes, foram registrados seus dados clínicos e demográfi cos, 
como idade, sexo, tipo de lesão cerebral e tempo decorrido após a lesão cerebral, por meio de um 
formulário estruturado elaborado pelos pesquisadores. Em seguida, os participantes foram submetidos 
à avaliação clínica da independência funcional por meio do domínio motor da Medida de Independência 
Funcional (MIF), função dos membros superiores por meio domínio dos membros superiores da Escala 
de Fugl-Meyer (F-M) e dominância da mão pelo Inventário de Lateralidade de Edinburg (ILE).

A MIF é um instrumento de avaliação que permite investigar a quantidade de cuidados que um 
indivíduo necessita durante a realização de 18 atividades cotidianas16,17. A Escala de Fugl-Meyer (F-
M) permite uma avaliação das funções sensoriais e motoras dos diversos segmentos do corpo a partir 
dos domínios: amplitude de movimento, dor, sensibilidade, função motora dos membros superiores 
e inferiores, coordenação e velocidade18. Neste estudo, apenas os itens relacionados à capacidade 
sensorial e motora dos membros superiores foram considerados.

O Inventário de Lateralidade de Edinburg (ILE) permite a identifi cação da dominância lateral dos 
membros superiores. Neste inventário, os participantes devem informar qual membro superior (direito 
ou esquerdo) eles costumam usar para realizar tarefas cotidianas, como: escrever, arremessar, usar 
uma tesoura, escova de dentes, faca (sem garfo), colher, vassoura, fósforo (mão do fósforo) e abrir 
caixas com tampas19.
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Por fi m, após as avaliações clínicas, o TR foi avaliado por meio de um software customizado 
compatível com um notebook (Windows 10) onde os dados foram registrados, armazenados, analisados 
e posteriormente exportados. Para coleta de dados, inicialmente todos os participantes foram 
posicionados em uma cadeira confortável com o antebraço ipsilateral (GE) ou o não dominante (GC) 
apoiado sobre uma mesa, tocando a lateral de um botão personalizado e na frente de um computador 
com tela de 14 polegadas (Figura 1).

Figura 1. Vista superior da confi guração experimental.

Após o posicionamento, os participantes foram orientados a apertar o botão o mais rápido possível, 
logo após ser apresentado um estímulo visual (círculo amarelo com 5,7 polegadas de diâmetro no 
centro de uma tela preta) ou auditivo (alerta de um trem, cujo volume foi mantido máximo e constante 
em todas as tentativas). O TR foi defi nido como o tempo decorrido entre o estímulo sensorial (visual ou 
auditivo) e a ativação do botão.

Foram realizadas 20 tentativas, sendo 10 associadas ao estímulo sensorial visual e 10 
associadas ao estímulo sensorial auditivo. Antes do início de cada tentativa, os participantes foram 
alertados pelo avaliador sobre o início do teste. O tempo decorrido após esse alerta e a apresentação 
do estímulo sensorial foi aleatório entre um e 10 segundos. Esse intervalo foi concedido para evitar 
efeitos de antecipação. A coleta de dados foi realizada individualmente em sala silenciosa. Após serem 
instruídos sobre a coleta de dados e antes do registro dos dados, os participantes puderam realizar 
quatro tentativas de teste para se familiarizar com as condições experimentais. Os participantes do GE 
realizaram testes com o membro superior ipsilateral, enquanto o GC realizou testes com o membro 
superior não dominante.

Foram considerados como desfechos primários: tempo de reação após a apresentação do 
estímulo visual (TRV), tempo de reação após a apresentação do estímulo auditivo (TRA) e tempo de 
reação total (TRT). Como desfechos secundários, foram considerados os escores da MIF e os escores 
da escala de F-M.

Análise Estatística

Para avaliar o TR do lado ipsilateral à lesão cerebral de indivíduos com hemiparesia pós-
AVC e seus respectivos pares, inicialmente foi realizada uma estatística descritiva dos dados para 
caracterização da amostra. Para estatística inferencial, testes t Student pareados foram realizados para 
comparação do TRV e TRA de cada grupo individualmente. Em seguida, para comparar o GE e GC, foi 
realizada uma ANOVA One Way, considerando as variáveis TRV e TRA.

Para avaliar uma possível associação entre idade, tempo de AVC, independência funcional, função 
motora dos membros superiores e as variáveis TRV e TRA, foram realizados testes de correlação de 
Pearsson. O nível de signifi cância foi estabelecido em 0,05 para todos os testes estatísticos realizados 
por meio do software MedCalc (MedCalc Software Bvba, Ostend, Belgium) versão 18.11.6.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 (9 homens) indivíduos com hemiparesia pós-AVC (61±11.69 
anos) e 13 controles pareados por sexo e idade (62.13±13.12 anos). As características gerais dos 
participantes de ambos os grupos estão descritas na Tabela 1. Os grupos foram homogêneos em todas 
as características gerais, não havendo diferença estatística entre eles.

Tabela 1. Características gerais dos indivíduos com hemiparesia crônica pós-AVC e controles não defi cientes 
pareados por idade e sexo.

Variável GE (n=13) GC (n=13) p

Sexo (feminino/masculino) 4/9 4/9

Idade (anos)* 61±11.69 62.13±13.12 0.92

Tempo pós-AVC (meses)* 75.23±72.6 -

Tipo de lesão (isquêmica/hemorrágica) 9/4 -

Lado da hemiparesia (direito/esquerdo) 7/6 -

Pontuação Fulg-Meyer (máx. 100)* 70.7±28.6 -

Pontuação de Independência Funcional (máx. 91)* 83.3±7.3 -

Mais de um AVC (sim/não) 2/11 -

Dominância da mão (direito/esquerdo) 13/0 12/1

*Média ± Desvio Padrão. GE = Grupo AVC, GC = Grupo Controle.

Em relação aos indivíduos com hemiparesia, o teste t pareado revelou diferenças entre TRV 
(870.86 ± 186.32ms) e TRA (976.01 ± 201.41ms), p= 0.01 (IC95% de diferença = 180.23 a -30.06), 
quando TRV apresentou valores inferiores. Por outro lado, o GC não apresentou qualquer diferença 
entre TRV (746.34 ± 77.86ms) e TRA (748.44 ± 95.47ms), p= 0.95 (IC95% de diferença = -52.6918 a 
56.8817) (Figura 2). ANOVA One Way considerando fator grupo revelou diferenças entre os grupos 
para TRA (p=0.001) e TRV (p=0.046), quando o GC apresentou valores inferiores, independente do 
estímulo fornecido.

Figura 2. Tempo de reação diante do estímulo visual (TRV) e auditivo (TRA). GE = Grupo AVC, GC = Grupo Controle.
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Testes de correlação revelaram uma correlação negativa entre TRV e independência funcional 
motora (p=0.04), onde quanto maior o TRV menor a independência dos participantes para execução de 
atividades cotidianas. A Tabela 2 apresenta o coefi ciente r para correlação entre TRA e TRV, para o GE.

Tabela 2. Coefi ciente de correlação r para correlação entre o tempo de reação auditivo e visual, e as características 
do GE.

Características do GE TRA TRV

Independência Funcional Motora (pontuação da MIF) -0.31 -0.56*

Função Motora (pontuação da Fugl-Meyer) 0.05 0.25

Tempo pós-AVC (meses) -0.34 -0.29

*Correlação signifi cativa. GE = Grupo AVC, TRA = Tempo de reação auditivo, TRV = Tempo de reação visual.

DISCUSSÃO

O presente estudo foi proposto com objetivo de melhor compreender o desempenho motor do 
membro superior do lado ipsilateral à lesão de indivíduos com hemiparesia pós-AVC e auxiliar na 
tomada de decisão clínica em programas de reabilitação voltados para essa população.  Os achados 
desse estudo corroboraram com evidências anteriores que apontam prejuízos no TR do membro 
superior ipsilateral à lesão em indivíduos com hemiparesia. Adicionalmente, demonstrou que o estímulo 
sensorial desencadeador da ação motora parece ser um elemento crítico para o desempenho motor, e 
que a independência funcional está negativamente associada ao TR. 

Sabe-se que o TR é um parâmetro relacionado com a idade e a dominância lateral, quando, em 
indivíduos saudáveis, um menor TR é descrito com o avançar da idade e quando a tarefa é executada 
com o membro não dominante20-22. No presente estudo, mesmo com o pareamento de idade e gênero, 
e o uso do braço não dominante, participantes do grupo controle apresentaram um menor TR quando 
comparados com os indivíduos com hemiparesia, sugerindo os efeitos da lesão cerebral na função do 
lado ipsilateral à lesão.

Diversos estudos buscam a melhor compreensão da função motora dos membros superiores em 
indivíduos com hemiparesia pós-AVC8,23. Especifi camente, os comprometimentos do lado ipsilateral 
parecem estar relacionados com a capacidade de controlar e coordenar os músculos dos membros 
superiores5, o que pode ser justifi cado pelo alto grau de comunicação inter-hemisférica necessária para 
execução de tarefas com maior coordenação, controle e necessidade de atenção8,19. O desempenho 
dos voluntários do presente estudo apresentou associação com sua independência funcional, mas não 
à função motora, o que sugere que a execução de atividades cotidianas simples, como alcançar um 
objetivo diante de um estímulo inesperado, exige muito mais do que a integridade da função motora do 
segmento, mais também habilidades perceptivo-motoras.

Além disso, o desempenho na tarefa proposta nesse estudo, mensurada pelo TR, também foi 
infl uenciada pelo estímulo sensorial fornecido, quando o estímulo visual esteve associado a um TR mais 
curto. Essas diferenças foram anteriormente observadas em indivíduos saudáveis, quando respostas mais 
rápidas diante de estímulos visuais parecem estar associadas a correções motoras durante a execução 
da tarefa e um processamento espacial mais efi ciente. Já estímulos auditivos parecem estar associados a 
um planejamento cuidadoso que não exijam respostas rápidas, comuns na execução de atividades mais 
complexas24. Em indivíduos com hemiparesia pós-AVC, entretanto, estudos anteriores descreveram a 
facilitação de movimentos diante de estímulos auditivos25,26 e visuais27 apenas de forma isolada.

 Quando comparado o TR após um estímulo visual e auditivo, respostas mais rápidas foram 
observadas após um estímulo visual em indivíduos com hemiparesia, sugerindo à dependência 
ao sistema visual dessa população. Com base nesses achados, se sugere que, em programas 
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de reabilitação, o uso de estímulos visuais pode ser mais efi ciente que estímulos auditivos para o 
treinamento de tarefas de mira, como alcançar objetos que exige um planejamento simples. Tal fato, 
destaca a importância da escolha do estímulo sensorial fornecido com base nos objetivos terapêuticos 
almejados e da tarefa a ser executada. Essas sugestões, entretanto, devem ser interpretadas com 
cautela, pois é apenas uma hipótese baseada nos resultados atuais e deve ser confi rmada por estudos 
longitudinais futuros.

Apesar da relevância dos achados do presente estudo algumas limitações devem ser consideradas: 
Primeiro, o pequeno número de participantes da amostra e a localização indefi nida da lesão cerebral, 
que pode limitar a generalização dos resultados. Em segundo lugar, não houve nenhuma defi nição da 
frequência do estímulo auditivo, uma vez que o presente estudo foi realizado no computador, não sendo 
possível mensurar a intensidade sonora do estímulo. No entanto, considerando o objeto comparativo, 
que o estímulo foi mantido no volume máximo e constante ao longo de toda as avaliações, sendo 
garantido a escuta adequada do mesmo pelos voluntários, essa limitação não pode infl uenciar os 
resultados principais do estudo. Além disso, a natureza do estudo transversal também pode limitar 
conclusões sobre os efeitos dos estímulos visuais e auditivos durante os programas de reabilitação em 
indivíduos com hemiparesia pós-AVC.

O TR representa um dos elementos que infl uencia a tomada de decisão durante as atividades 
diárias, diante disso sugere-se que estudos futuros devem envolver um maior número de participantes 
e avaliar mais parâmetros relacionados ao controle motor do lado ipsilateral à lesão cerebral em 
indivíduos com AVC, e como esses parâmetros podem diferir entre um AVC agudo e crônico.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo mostraram que indivíduos com hemiparesia pós-AVC têm 
prejuízos no TR do lado ipsilateral que podem ser infl uenciados pelo estímulo sensorial fornecido 
previamente a resposta motora. Os protocolos de reabilitação para indivíduos com hemiparesia devem 
envolver o membro ipsilateral, quando as características do estímulo fornecido parecem ser um 
elemento crítico a ser considerado na tomada de decisão clínica.
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