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RESUMO

SOUSA, E. N. OS EFEITOS DA TERAPIA POR CONTENSAO INDUZIDA EM
PACIENTES COM AVE: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2021, ex.27 fls, Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado —
UNIVS, Ico - CE, 2021.

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE), ou também conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC) esta entre a terceira causa de morte mundial, depois das cardiopatias e cancer.
A terapia de contensdo induzida tem como objetivo mostrar como serd a organizagdo do
controle neuroldgico novamente através de tarefas que serdo realizadas por eles, aumentando a
plasticidade do cérebro em exercer determinados exercicios através do masculo afetado, assim,
beneficiando a interacdo de novos modos de comunicacGes. Analisar os efeitos da terapia de
contensdo induzida em pacientes com AVE, por meio de uma revisao integrativa. A pesquisa
trata-se de uma revisao integrativa, a qual foi realizada em base de dados para localizar estudos
clinicos que abordem os beneficios da terapia de contensdo induzida em um paciente pds-ave.
A busca pelos estudos foi referente ao periodo de 2019 a 2021. Foram consultadas as seguintes
bases de dados para o desenvolvimento do estudo: LILACS, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database) os descritores em portugués
utilizados para o estudo foram: “AVC”, “acidente vascular encefalico”, “terapia por exercicio”,
“adulto”, “tratamento”. E os descritores em lingua inglesa, respectivamente “Stroke”, “exercise
therapy”,” adult”, “treatment”. Foram achados 31 artigos, e ao final da sele¢éo foram analisados
03 estudos. De acordo com o objetivo principal desse estudo, que foi avaliar os pontos positivos
da terapia de contensao induzida em pacientes com AVE, foi possivel observar na maioria dos
relatos de casos, resultados satisfatorios quanto a terapia, como agilidade na realizacdo de
atividades, melhora na qualidade de vida e saide mental e coordenacdo motora. Diante do
exposto, apesar no numero reduzido de estudos encontrados, € plausivel verificar a eficacia da
realizagdo da terapia de contensdo induzida no acidente vascular encefélico, na melhora da dor,
ganho da amplitude articular, no aumento da forca muscular e na melhora da qualidade de vida.
Sendo assim, é necessario que haja mais pesquisas com mais rigor metodoldgico, utilizando
estudos clinicos randomizados; onde se possa de fato se saber os reais beneficios terapéuticos
empregados em pacientes com AVE, inclusive com o uso de escalas avaliativas.

Palavras chaves: Acidente Vascular Encefalico. Terapia por exercicio. Adulto. Acesso ao
Tratamento.



ABSTRACT

SOUSA, E. N. THE EFFECTS OF INDUCED CONSTRAIN THERAPY IN PATIENTS
WITH AVE: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2021, ex.27 fls, Course Conclusion Paper
(Bachelor degree in Physiotherapy), University Center Vale do Salgado — UNIVS, Ic6 — CE,
2021.

The cerebrovascular accident (CVA), or also known as cerebrovascular accident (CVA) is
among the third cause of death worldwide, after heart disease and cancer. Induced contention
therapy aims to show how neurological control will be organized again through tasks that will
be performed by them, increasing the plasticity of the brain in exercising certain exercises
through the affected muscle, thus benefiting the interaction of new modes of communication.
To analyze the effects of induced restraint therapy in stroke patients through an integrative
review. The research is an integrative review, which was performed in a database to locate
clinical studies that address the benefits of induced restraint therapy in a post-bird patient. The
search for studies was for the period from 2019 to 2021. The following databases were
consulted for the development of the study: LILACS, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and PEDro (Physiotherapy Evidence Database), the descriptors in Portuguese used
for the study were: “stroke”, ‘“cerebrovascular accident”, “exercise therapy”, “adult”,
“treatment”. And the descriptors in English, respectively “Stroke”, “exercise therapy”, “adult”,
“treatment”. Thirty-one articles were found, and at the end of the selection, 03 studies were
analyzed. According to the main objective of this study, which was to evaluate the positive
aspects of the induced containment therapy in patients with stroke, it was possible to observe
in most case reports, satisfactory results regarding the therapy, such as agility in carrying out
activities, improvement in quality of life and mental health and motor coordination. Given the
above, despite the small number of studies found, it is plausible to verify the effectiveness of
performing the induced restraint therapy in stroke, in improving pain, gain in joint range,
increasing muscle strength and improving the quality of life. Therefore, there needs to be more
research with more methodological rigor, using randomized clinical trials; where you can
actually know the real therapeutic benefits used in patients with stroke, including the use of
rating scales.

Keywords: Stroke. Exercise Therapy. Adult. Health Services Accessibility
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), ou também conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC) esté entre a terceira causa de morte mundial, depois das cardiopatias e cancer.
Ele é definido como uma interrupc¢édo do fluxo sanguineo para o encéfalo, causando danos nas
suas funcgdes neuroldgicas e motoras. Onde ocorrerd a mudanca da sua incapacidade, sejam elas
parciais ou completas, alterando as fun¢des motoras, cognitivas, falta de equilibrio e marcha
(COSTA et al, 2016).

Mostrou-se que em 2014 pessoas com 80 anos de idade ou mais apresentaram 37% dos
Obitos e a incidéncia foi similar tanto no sexo masculino quanto no feminino, representando
50,1% de mais casos nos homens (ARAUJO et al, 2018). Devido a isso ainda ocorre uma grande
preocupacdo pelas mulheres com relagdo a sua sadde. Os seus principais fatores de riscos se
dao pela hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares (SILVA et al, 2018).

Divide-se em dois tipos de AVE: o Isquémico e o Hemorréagico, sendo o Isquémico o
mais conhecido na populacdo brasileira, podendo chegar até 85% dos casos. O isquémico, se
da por uma interrupcéo do sangue na parede do vaso, impedindo do sangue circular, ele pode
ser temporario ou permanente. O hemorragico ocorre, quando tem um rompimento do vaso
cerebral, em seguida, causa a hemorragia no local. O AVE hemorrégico é o responsavel por
mais mortes na populacdo. Também tem o acidente isquémico transitorio, acontece por uma
interrupcdo do fluxo sanguineo, durando apenas 24 horas sem causar alteracdes (SILVA,;
OLIVEIRA, 2017).

Devido alguns acometimentos causados pela doenca, entre elas a forma de se comunicar
e a incapacidade funcional normalmente acontecem isolamento desses pacientes sobre a
sociedade, levando a eles rejeitarem sua propria vida. Ainda assim, devido as perdas cognitivas
e perceptuais, a necessidade de uma fisioterapia adequada seja de grande importancia na vida
desses pacientes (RODRIGUES; MARTINS, 2017).

Existe diversos tipos de tratamentos na fisioterapia, entre elas: a facilitacdo
neuroproprioceptivo (FNP), estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES), fortalecimento
muscular, exercicios resistidos, e a terapia do estudo que € terapia de contensdo induzida, que
sera importante para o0 desenvolvimento tanto motor como sensitivo do paciente
(CONCEICAOQ; SOUZA; CARDOSO, 2012).

A terapia de contensdo induzida, tem como objetivo, mostrar como sera a organizagao
do controle neuroldgico novamente atraves de tarefas que serdo realizadas pelos mesmos,

aumentando a plasticidade do cérebro em exercer determinados exercicios através do musculo



12

afetado, assim, beneficiando a interagdo de novos modos de comunicagdes (RODRIGUES;
MARTINS, 2017).

Sendo de bastante importancia essa préatica fisioterapéutica para melhora da qualidade
de vida do paciente, onde ird diminuir as dores, tera uma recuperacdo motora excelente, melhora
da forca muscular e desenvolvimento sensério-motor (AMARAL et al, 2017).

Diante disso, quais os efeitos que a terapia de contensdo induzida pode realizar na
melhora da capacidade funcional de pacientes acometidos por AVE?

Essa terapia mostrara enormes efeitos no tratamento de pacientes com AVE, onde os
mesmos poderdo ter grandes resultados, através da realizacdo de determinadas tarefas aplicadas
pelo fisioterapeuta, onde terdo melhora da qualidade de vida, diminui¢éo de dor, aumento da
mobilidade articular.

Devido ao aumento da expectativa de vida mundial, observa-se ainda o grande nimero
de incapacidades funcionais e motoras na velhice, ocasionadas por doencas neuroldgicas, como
por exemplo, o acidente vascular enceféalico (AVE), tornando-se importante esse estudo, a
melhoria do exercicio fisioterapéutico através da terapia de contencdo induzida por pacientes

no tratamento da tal patologia.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os efeitos da terapia de contensdo induzida em pacientes com AVE, por meio

de uma revisao integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a melhora da capacidade funcional através da terapia de contensdo induzida
em pacientes com AVE;

e Descrever os beneficios da terapia de contensdo induzida em pacientes acometidos pelo
AVE;

e Demostrar os resultados da terapia de contensdo induzida no tratamento em pacientes
com AVE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Uma pesquisa realizada no ano de 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mostrou que o0 aumento de casos de AVE, esta em cerca de 2.231.000 (dois
milhGes e duzentos e trinta e um mil) de pessoas com a doenca, sendo 568.000 (quinhentos e
sessenta e oito mil) delas em estado grave. Ressaltando que os dados na pesquisa revelam
grandes indices em individuos de maior idade, com menor em pessoas analfabetos e residentes
da zona urbana (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

A mortalidade por AVE no Brasil esta entre um dos maiores casos dentre os paises da
América Latina e como essa taxa de mortalidade se apresente menor nos ultimos anos, a
diminuicdo ainda ndo é igual em todas as regides do pais, pois a regido Nordeste é a que mostra
taxas mais elevadas (ARAUJO et al, 2018).

3.2 FISIOPATOLOGIA

O AVE resulta da abrupta manifestacéo clinica caracterizada das les6es enceféalicas, o
nivel do edema muda de acordo com o nivel da leséo, onde a perda da funcdo depende da parte
do cérebro atingida pela isquemia ou comprimida pelo acumulo de sangue, e costuma ser
dividida em trombdtico, embolico e hemorragico (BRAUN; ANDERSON, 2009).

Pode se classificar o AVE, dependendo da causa, em dois tipos: isquémico (AVEi) e
hemorragico (AVEh), sendo que os dois resultam em um comprometimento da funcéo cerebral.
O mais comum € o AVEi, que se dar por interrupcdo do fluxo sanguineo em determinada area
do encéfalo por causa de uma obstrucdo arterial ou venosa ocasionada de algum embolo,
trombo, estenose, aterosclerose ou ainda por reducédo do débito cardiaco e hipotensao arterial
grave. Tem também, o chamado acidente isquémico transitério (AIT), que se caracteriza pela
interrupcao do fluxo sanguineo que dura apenas 24 horas.

AVENh ocorre devido um extravasamento do sangue para dentro ou para ao redor das
estruturas do SNC decorrente da ruptura de um aneurisma. Quando se ocorre 0 extravasamento
de sangue para o parénquima cerebral tem uma hemorragia intracerebral e quando se extravasa
para 0 espago entre parénquima cerebral e membrana aracndide acontece uma hemorragia
subaracndidea (LACERDA et al, 2018).
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3.3 ETIOLOGIA

Os fatores de risco que estdo associados a ocorréncia do AVE, se dividem em
modificaveis e ndo-modificaveis. Os modificaveis sdo: hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, fibrilacdo arterial, doencas cardiovasculares, doencga hiperlipidémica,
sedentarismo, estenose carotidea assintomatica e ataque isquémico transitorio. Ja 0s néo-
modificaveis sdo: a idade, 0 sexo, a raga, a hereditariedade e a etnia (SILVA et al, 2018).

A aterosclerose ¢ um dos principais fatores que contribuem para o acidente vascular
enceféalico, formado por uma placa com acumulos de lipidios, fibrina, carboidratos e diminuicdo
dos vasos (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

3.4 TRATAMENTO

O Fisioterapeuta ira realiza trabalhos com sobreviventes de AVE, mostrando as formas
de recuperacdo, para melhora da sua independéncia funcional ap6s o AVE, trazendo de volta a
fungdo dos membros superiores, inferiores e controle postural (ARRAIS; LIMA; SILVA,
2016).

Entre os tratamentos se destaca a terapia de contensdo induzida que ird estimular os
musculos que tenham dificuldade de movimento e restricdo total, visando melhorar seu modo
de se movimentar criando memoria e favorecendo o seu desenvolvimento motor
(RODRIGUES; MARTINS, 2017).

Um dos principios que se forma a TCI ¢é a pratica de tarefas repetitivas do membro
superior por trés horas ao dia, por duas semanas seguidas, através do método shaping que é um
tipo de treinamento baseado no treino comportamental, estimulando 0os movimentos de pinga
até a parte mais pesada de pegada (ANJOS; PACHECO; SANTOS, 2016).

3.5 TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA

Essa técnica teve inicio em 1980 por Edward Taub atraves de pesquisas clinicas em
pessoas, baseando-se na teoria do ndo aprendido onde eles voltaram a usar o0 membro parético
nas suas atividades do dia-a-dia restringindo o membro ndo afetado e a utilizacdo forcada do
membro comprometido por duas semanas (GIANLORENCO; KIRAZAWA; FAGANELLO,
2013).
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A terapia de contensdo induzida ou terapia de restricdo, como também € conhecida,
trata-se de uma abordagem terapéutica que visa reabilitar as sequelas deixadas pelo AVE,
através de treinamentos intensos e praticas com vérias repeti¢fes, durante boa parte do dia,
baseando-se na aprendizagem de movimento do membro superior que foi perdido por causa da
lesdo, 0 membro afetado é imobilizado, enquanto se estimula o membro parético (ROMEIRO;
GUIMARAES; GOMES, 2017).

Essa terapia tem mostrado resultados significativos em populagdes que tiveram um
acidente vascular encefalico (AVE), traumatismos cranio encefalico (TCE), paralisias cerebrais
e entre outros. Portanto, pessoas com diminuicdo de grau de amplitude, que tenham um bom
cognitivo para entender as coisas entram nas listas de indicacOes para essa terapia, ja pessoas
que apresentam dores no membro superior, fadiga excessiva, sdo contra indicadas (SILVA,
TAMASHIRO; ASSIS, 2017).

Segundo Amaral et al (2017) o processo de reabilitagdo com TCI vai melhorar a sua
amplitude de movimento, aumentando a funcionalidade dos membros, a técnica é realizada por
cinco dias, durante duas semanas seguidas, com trés horas e associada a exercicios feitos em
casa, com isso, trazendo resultados significativos.

A aplicacdo se dar por meio da imobilizacdo do membro néo afetado por 90% do dia,
recebendo treinos para 0 membro afetado enquanto realiza suas AVDs, com o objetivo de forgar
0 membro a realizar o movimento (ROMEIRO; GUIMARAES; GOMES, 2017).

O protocolo para o tratamento se dar através da avaliacdo e realizacdo das escalas, que
em seguida ira realizar as intervencdes, que comeca 0 paciente tendo 0 membro superior ndo
afetado imobilizado, enquanto o outro membro fara algumas tarefas como: pegar pequenos
objetos, apontar uma imagem, abotoar o botdo da camisa ou blusa, alcangar um objeto a cima
da sua cabeca, amarrar o cadarco do sapato, segurar uma bola, escrever seu nome em um papel,
jogar a bola para o fisioterapeuta, abrir uma porta, realizar movimento com o braco para
entregar algum objeto ao fisioterapeuta e entre outros (OLIVEIRA; TOVAZI; NEVES, 2017).

3.6 ESCALAS AVALIATIVAS

Dentre as escalas tem-se o Motor Activity Log (MAL) que é composto de 30 atividades
feitas durante o dia, seré avaliado a qualidade e quantidade de movimentos com uma pontuacéo
que varia de 0 a 5, 0 0 é a auséncia do uso do membro superior afetado e 5 as atividades que
ainda séo preservadas (DINIZ, 2005).
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Outra escala é a de Worf Motor Function Test (WMFT), que vai avaliar os efeitos
desenvolvidos pela terapia de contensdo induzida em pacientes com paresia de membro
superior. Composta por 21 tarefas que envolve do ombro até os dedos, atraves de niveis de
dificuldade de um ou mais movimentos articulares e atividades motoras (PEREIRA et al, 2011).

Dentre esses, também, tem a escala Fugl-Meyer (EFM), onde avalia 6 caracteristicas no
paciente: ADM, funcdo motora de membro superior e inferior, equilibrio, sensibilidade, dor,
sua coordenacdo na atividade e o tempo que realiza. Totalizando 100 pontos na escala, onde
para membro superior € 66 e inferior 34 (SOUZA, 2017).

Action Research Arm Test (ARAT) é caracterizada por 19 tipos de atividades, avaliando
0s minimos esfor¢os do membro superior sobre as atividades funcionais, dividindo-se em 04
tipos de fungdes, como: realizagédo de atividades motoras finas e grossas, presséo em objetos,
observacdo da pinc¢a e entendimento do que deve ser feito (PAZ; BORGES, 2007)

Diante disso, observamos que existem varios tipos de escalas com determinadas
atividades e objetivos, cada um com suas pontuacées, que mostram ao final de tudo como foi o

resultado de cada paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, onde foi realizado em base de dados para
localizar estudos clinicos, que abordem os beneficios da terapia de contensdo induzida em um
paciente pos-ave. A busca pelos estudos foi referente ao periodo de 2019 a 2021.

Os artigos de revisdo integrativa, se dispdem dos resultados de tematicas de uma
maneira ordenada e abrangente, discutindo assuntos de modo mais amplo e direcionados a
determinados estudos com metodologias diferentes, incluidos na sua pesquisa (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCAS DE DADOS

Foram consultadas as seguintes bases de dados para o desenvolvimento do estudo:
LILACS, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) os descritores em portugués utilizados para o estudo foram: “AVC”, “acidente
vascular encefalico”, “terapia por exercicio”, “adulto”, “tratamento”. E 0s descritores em lingua
inglesa, respectivamente “Stroke”, “exercise therapy”,” adult”, “treatment”, conforme Tabela

01 a sequir:

TABELA 01. Descritores e sinbnimos

Descritores em portugués Descritores em inglés
Acidente vascular encefalico Stroke
Terapia por exercicio Exercise therapy
Adulto Adult
Acesso ao Tratamento Health Services Accessibity

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo para a selecdo dos artigos foram: Trabalhos que abordassem a
tematica proposta neste estudo, estudos observacionais, estudos clinicos randomizados, estudo
de caso e relato de caso que mostrassem relevancia no tratamento nos pacientes com AVE,

artigos que foram publicados no periodo de 2019 a 2021 nas bases de dados.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram trabalhos escritos em outros idiomas, que ndo seja na
lingua portuguesa e inglesa, artigos de revisédo, artigos de tema duplicado e repetido, artigos
sem relevancia com a temaética deste estudo e sem acesso ao texto completo, artigos que
abordem outra terapia que ndo seja a contensdo induzida e artigos que tenham outra patologia

que ndo seja AVE, e por fim, pacientes menores de 18 anos.

4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A fase da coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da pesquisa
nas bases de dados. Em seguida, iniciou a selecdo dos artigos composta em trés etapas: 1)
Analise dos titulos dos artigos identificados através da estratégia de busca, sendo excluidos os
que possuiam duplicidade e que nédo apresentassem dados sobre terapia de contensdo induzida;
2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusao definidos; 3) Leitura
do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-0s com 0s
objetivos da pesquisa. Durante todo o processo, foi feita tabulacéo descritiva dos dados para
melhorar a acuidade avaliativa.

A seguir, na Figura 01, apresentamos as fases de selec¢ao deste estudo.
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FIGURA 01. Etapas do processo de selecdo dos artigos

ETAPA 1 * Analise dos titulos dos artigos

« Leitura dos resumos dos artigos

ETAPA 2 selecionados na etapa 1.

« Leitura do texto na integra dos artigos
selecionadas nas etapas anteriores.

ETAPA 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As caracteristicas descritivas dos estudos selecionados na terceira etapa foram
distribuidas em explanacdo através de digitalizacdo dos contetdos principais no Microsoft
Office Excel 2010, incluindo os topicos: base de dados, autor(es), ano de publica¢do, nimero
de participantes, titulo, tipo de intervencdo, resultados, método do estudo. Sendo realizada a
discussdo entre os resultados encontrados pelos autores com outros estudos, gerando

informagdes transformadas em conhecimento acerca da temética abordada.
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Por meio da aplicacdo dos descritores nas bases de dados SCIELO, LILACS e

PEDro foi identificado um total de 31 artigos, destes foram selecionados 03 estudos para

compor esta revisao, levando em consideracdo os critérios de inclusao e exclusdo definidos

para este estudo. Este processo pode ser acompanhado através da Figura 02 a seguir:

FIGURA 02. Fluxograma de selecdo dos estudos.

Estudos identificados nas bases de
dados: (n=31)

SCIELO (n=04)
LILACS (n=26)
PEDro (n=1)

Identificacao

1° leitura

Titulos e resumos

Leitura

|

(n=10)

Estudos selecionados

Estudos excluidos (n=28)
Terapias diversas (n= 10)
Titulo (n=10)

Critérios Inclusdo (n=8)

20 leitura

Critérios de elegibilidade

Elegibilidade

3° leitura

Analise metodoldgica

|

Inclusos

49° estudos incluidos
(n=3)

Estudos incluidos (n=3)
Estudos com palavras chaves no
titulo e no resumo. Gratuitos na

integra, em lingua inglesa e
portuguesa, que abordassem a

tematica.

FONTE: Dados da pesquisa (2021)
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BASE AUTOR E N° DE TITULO TIPODE RESULTA- METODO
DE ANO PARTICI- INTERVENCAO DOS DO ESTUDO
DADOS DA PANTES OBTIDOS
PUBLICA NA
CAO PESQUISA
Scielo | Vazetal, 1 Terapia de Método shaping, Terapia de Estudo de
2008. movimento atividades de movimento caso
induzido destreza manual induzido
pela (jogos de encaixe, pela
restricdo na | massa de modelar, restricdo
hemiplegia: quebra cabeca e pode ser
um estudo desenho com utilizada
de caso blocos), jogos de para
anico. tabuleiro e de cartas, | promover
atividades motoras ganhos de
globais e atividades | desempenh
funcionais de 0 motor em
alimentacéo e pacientes
avaliado pelos com AVC.
testes Action
Research Arm Test
(ARA) e Wolf
Motor Function
Test (WMFT)
LILACS | Pereira; 1 Uso de trés | Aplicacdo da técnica Teve Estudo de
Menezes; principios de shaping e task impacto caso
Anjos, de pratice. maior na
2010. intervencao aplicacdo
aumenta a na vida
efetividade diaria de
da terapia pacientes
por com
contengao hemiplegia.
induzida:
estudo de
caso.
LILACS | Assis et 6 Aplicagéo Utilizacéo de uma A terapia Estudo de
al, 20009. do luva 70% do dia por mostrou caso
protocolo | 3 horas diaria e por 2 eficacia
modificado | semanas seguidas; para 0s
da terapia tarefas gerais e participan-
de prética shaping. tes.
contenséo
induzida
em
pacientes
hemiparéti-
Ccos

FONTE: Dados da pesquisa (2021)
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O AVE tem sido uma grande incidéncia nas clinicas médicas e de reabilitacdo, diante
disso percebe-se que as terapias medicamentosas nao estdo produzindo resultados satisfatorios
para a melhora dessa patologia, onde se tem a importancia de estudos para buscar métodos para
uma qualidade de vida ainda melhor.

De acordo com o objetivo principal desse estudo, que foi avaliar a melhora da
capacidade funcional da terapia de contensdo induzida em pacientes com AVE, foi possivel
observar na maioria dos relatos de casos, resultados satisfatérios quanto a terapia, como
agilidade na realizacdo de atividades, melhora na qualidade de vida e saude mental e
coordenagdo motora.

Em seu estudo, Assis et al (2009) descrevem que foi comprovada que um tratamento
rigoroso de 02 semanas diarias, com 6 horas de préaticas, com luvas ou tipoias no membro
superior afetado, ndo atrapalha em nada na realizacdo das atividades de vida diaria.

Gianlorenco, Kirizawa e Faganello (2013), relatam que as luvas apresentam uma
restricdo de movimento, fazendo com que o paciente utilize 0 membro afetado nas atividades
diérias, onde normalmente usava a do membro nao afetado, concluindo assim, que elas ajudam
na melhora da funcionalidade.

Tonus e Queiroz (2015), acrescentam que a terapia traz um grande ensinamento ao
paciente com AVE, pois trabalhando com ele junto com seus objetos utilizados do dia a dia, faz
com que ele melhore ainda mais, proporcionando uma boa recuperacdo e bem estar.

Ja Anjos, Pacheco e Santos (2016), relataram que entre uma comparacao realizada entre
0 método Bobath e a terapia de contensdo induzida, as duas sdo excelentes nos resultados, mas
a terapia de contens&o se destaca ainda mais nas perspectivas dos pacientes.

Em seu estudo, Vaz et al (2008) quiseram verificar como seria o resultado da terapia de
movimento induzido por restri¢cdo junto as suas escalas avaliativas, percebendo entdo, que foi
capaz de promover grandes resultados, como a qualidade de movimento do membro afetado,
melhora na realizacédo de atividades e desempenho na sua funcionalidade.

Pereira, Menezes e Anjos (2010), concluiram que com o uso dessas 03 intervencdes de
terapia, que sdo o desenvolver na atividade orientada no membro superior acometido por 3
horas, durante 2 semanas com utilizacdo do shaping e task pratice; restrigir o membro afetado
por uma boa parte de tempo na hora do tratamento; aplicacdo de métodos usados no dia a dia
junto com aqueles utilizados em ambientes virtuais, apresentaram um grande impacto na sua

vida pessoal.
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Souza (2017), descreve ainda que a terapia serve como uma reabilitacdo neuroldgica,
onde ha grandes melhoras nos seus déficits do sistema nervoso central, trazendo uma
reorganizacdo cortical das areas motoras através de treinos repetitivos e intensivos.

E por fim, Vasconcelos, Junior e Melo (2020), vem concordando que a terapia teve uma
grande melhora na independéncia dos pacientes apds o uso da terapia de contensdo induzida,
tanto na realizacdo de suas atividades de vida diaria, como, uma vida melhor, tornando a terapia

uma oOtima alternativa de reabilitacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs a analise dos estudos encontrados, os métodos utilizados no tratamento dos
pacientes acometidos por AVE por meio da terapia de contensdo induzida, demonstra-se
aspectos positivos na capacidade funcional do paciente, como melhora da qualidade de vida,
aumento da agilidade na realizagdo das atividades, boa mobilidade e reducgdo do nivel de dor.

Nesta revisao, foi possivel observar, que a terapia de contensdo induzida proporciona
varios beneficios, tornando a mesma uma 6tima opcao de tratamento, ja que as restricdes de
movimento e a dor, que sdo as principais caracteristicas dos pacientes com essa patologia,
reduziram.

Sendo assim, é necessario que haja mais pesquisas com mais rigor metodolégico,
utilizando estudos clinicos randomizados; onde se possa de fato se saber 0s reais beneficios
terapéuticos empregados em pacientes com AVE, inclusive com o uso de diversas escalas
avaliativas.

Diante do exposto, apesar no numero reduzido de estudos encontrados, € plausivel
verificar a eficicia da realizacdo da terapia de contensdo induzida no acidente vascular
encefalico, na melhora da dor, ganho da amplitude articular, no aumento da for¢ca muscular e

na melhora da qualidade de vida.
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