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RESUMO

MOURAO, M.P.R. Efeitos da Terapia por Contens&o Induzida em individuos pds-AVC no
membro superior: Revisao Integrativa. 2021. 42f. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) -
Centro Universitério Vale do Salgado, Ico, 2021.

Introducéo: A Terapia por Contenséao Induzida é uma técnica terapéutica que objetiva restaurar
a funcdo do membro superior de paciente com déficits motores decorrentes de lesdes
encefalicas alcancadas por meio de treinamento intensivo, pratica de repeti¢es funcionais e
uso de dispositivo de restricdo no membro superior ndo-parético durante 90% do seu dia a dia.
Objetivo: analisar os efeitos da reabilitacdo por terapia de contensdo induzida em pacientes
p6s-AVC no membro superior. Metodologia: esse estudo trata-se de uma abordagem
integrativa, que visa realizar uma analise ampla da literatura, auxiliando para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como raciocinios sobre a realizacdo de futuros
estudos. O intuito deste método € inicialmente aprofundar o entendimento de um determinado
fendmeno baseando-se em estudos anteriores. Resultados e DiscussOes: a busca foi realizada
nas bases de dados: SciElo, PubMed, Medline e Lilacs. Na busca inicial foram encontrados
2567 artigos, e desses foram selecionados apenas 05 estudos, ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os estudos tém a mesma finalidade, investigar e apresentar a eficacia da
TCIl na reabilitagdo do membro superior parético, tendo como principal publico-alvo
participantes com idade média maior de 18 anos, nos estudos a maioria dos participantes séo
idosos. Consideragdes Finais: foi visto que a utilizagdo da terapia de contensdo induzida no
tratamento de individuos pos-ave proporciona resultados satisfatorios, com ganhos
significativos na fungdo motora e na qualidade de vida.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia. Membro Superior.



ABSTRACT

MOURAO, M.P.R. Effects of stroke-induced and stroke-associated therapy in the upper
limb: an integrative review. 2021. 42f. Monograph (Graduate in Physiotherapy) - Vale do
Salgado University Center, Ic6, 2021.

Introduction: Induced Restraint Therapy is a therapeutic technique that aims to restore the
function of the upper limb of patients with motor deficits resulting from encephalic disorders
achieved through intensive training, practice of necessary repetitions and use of a restriction
device in the nonparetic upper limb for 90% of your daily life. Objective: to analyze the effects
of rehabilitation by induced restraint therapy in post-stroke patients in the upper limb.
Methodology: this study is an integrative approach, which aims to carry out a comprehensive
analysis of the literature, assisting in research methods and results, as well as reasoning about
future studies. The purpose of this method is to deepen the understanding of a given
phenomenon based on previous studies. Results and Discussions: a search performed in the
following databases: SciElo, PubMed, Medline and Lilacs. In the initial search, 2567 articles
were found, and these were selected only 05 studies, after applying the inclusion and exclusion
criteria. The studies have the same condition, investigate and present the evolution of TCI in
the rehabilitation of the paretic upper limb, having as the main target audience participants with
an average age over 18 years, in the studies most participants are elderly. Final
Considerations: it was seen that the use of induced restraint therapy in the treatment of post-
bird search offers satisfactory results, with proportionate gains in motor function and quality of
life.

Descriptors: Stroke. Physiotherapy. Upper Extremity.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral é definido como um sinal clinico de rapido progresso da
perturbacgdo focal da funcédo cerebral, de suposta origem vascular, com mais de 24 horas de
duracdo e com repeticBes (segundos, minutos, horas e dias) do déficit neurolégico. Classificam-
se como AVC isquémico, o qual inclui o embolico e o trombdtico, e AVC hemorragico, que
incluem hemorragias cerebrais intraparenquimatosas primarias e as hemorragias
subaracnoideas, que resulta em uma ruptura de um aneurisma ou de uma malformacéo
arteriovenosa (AVM) (ARAUJO et al., 2008).

Ha inumeros fatores de risco cardiovasculares que estao relacionados ao AVC, como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, arritmias (fibrilacdo
atrial), idade avancada e sedentarismo. Sobre a constatacdo dessa doenca, muitas vezes pode
ser bastante dificil, uma vez que, o AVC pode apresentar diversos sinais e sintomas
neuroldgicos, dependendo da regido cerebral e artéria acometida pela lesdo (MACHADO et al.,
2020).

A Terapia por Contensdo Induzida € uma técnica terapéutica que objetiva restaurar a
funcdo do membro superior de paciente com déficits motores decorrentes de lesGes encefalicas
alcancadas por meio de treinamento intensivo, pratica de repeticbes funcionais e uso de
dispositivo de restricdo no membro superior ndo-paretico durante 90% do seu dia a dia. A TCI
deu inicio através de pesquisas pré-clinicas em primatas e é fundamentada na superacdo da
teoria do ndo uso aprendido, no qual os primatas comegaram a utilizar o membro superior
parético nas atividades cotidianas apos restringir o MS ndo-parético e o uso forcado do MS
parético durante 2 semanas. (GIANLORENCO; KIRIZAWA; FAGANELLO, 2013).

O individuo que apresenta dificuldade no uso do membro afetado logo aprenderé a
utilizar estratégias compensatdrias, fazendo o uso apenas da extremidade ndo-afetada. Segundo
varios estudos a TCI tem a capacidade de retroceder o ndo uso aprendido e melhora a
funcionalidade do MS comprometido em pessoas apos Acidente Vascular Encefalico (VAZ et
al., 2008).

Normalmente a funcdo do membro superior inclui a capacidade de obtengéo
direcionada, preensdo e manipulacdo de objetos. Tais componentes formam a base da
capacidade motora requerida para a realizacdo das atividades de vida diaria com efetividade.
Somente 50 a 70% dos individuos que sobreviveram ao AVC possuem independéncia
funcional. A fungdo motora mais frequentemente afetada nesses individuos é a do membro

superior. A funcdo do brago é alterada em um primeiro momento em 73 a 88% dos
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sobreviventes, sendo que 55 a 75% continuam com alteracdo na funcao, dificultando as AVD’s
durante trés a seis meses apos 0 AVC (CAVACO; ALOUCHE, 2010).

A Terapia de Restricdo e Inducdo do Movimento ressalta a pratica de atividades com o
MS comprometido através da restricdo do MS ndo acometido, durante 90% do dia, durante duas
semanas, utilizando o membro afetado por 6 horas de atividades em 10 dias Uteis no tempo das
duas mesmas semanas. Ao passar das 6 horas de terapia, os individuos sdo encorajados a
realizar sucessivamente os componentes mais complexos do movimento (SOUSA et al., 2012).

Diante do que foi exposto, a partir da suposicdo de que o AVC concebe sequelas que
afetam o membro superior, assim, limitando a atividade de vida diéria dos individuos, dentre
outras. Se faz importante o estudo de estratégias que tragam eficacia para os individuos que
sofrem 0 AVC tendo suas funcdes afetadas, visando desenvolver uma melhor qualidade de vida,
dessa forma, a Terapia por Contensdo Induzida tem mostrado ser uma técnica benéfica, com
significativos efeitos positivos em individuos que tiveram seu membro superior afetado apos-
AVC.

A TCI tem se mostrado eficaz no tratamento de individuos pés AVC no membro
superior, além de ser um assunto bastante abrangente, este estudo sera de grande relevancia
para os Fisioterapeutas que recebem esse tipo de caso e buscam evoluir, assim como, é bastante
satisfatorio para a sociedade compreender que existe uma técnica capaz de estimular
rapidamente o membro superior afetado por sequelas ocasionadas pelo AVC, a executar suas

fungdes conforme a normalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo integrativa da literatura, para analisar os efeitos da reabilitacdo por

terapia de contensdo induzida em pacientes pds-AVC no membro superior parético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar os beneficios que a técnica de Terapia por Contensdo Induzida para a qualidade
de vida de individuos p6s AVC;

e Identificar a melhora da funcionalidade do membro superior dos individuos p6s AVC
através da TCl;

e Identificar dificuldades para conducao do protocolo da terapia de contensdo induzida
pelos profissionais na reabilitagdo de individuos p6s AVC no membro superior

parético.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o AVC como uma alteracao
neurolégica de origem vascular que envolve vasos sanguineos, comprometendo a fungéo
cerebral, podendo ser definitivo ou transitério. Esse déficit neuroldgico é considerado como um
disturbio que leva a interrupcdo de fluxo sanguineo para uma area especifica do encéfalo,
podendo ser classificado em AVC isquémico ou hemorragico (ANJOS; PACHECO; SANTOS,
2016).

Podemos afirmar que o AVC é uma doenga que se caracteriza pelo inicio agudo de um
déficit neuroldgico que persiste por pelo menos 24 horas, referindo envolvimento focal do
sistema nervoso central como resultado de um distarbio na circulacdo sanguinea. Pode
acontecer de forma subita, devido a presenca de fatores de risco vascular ou por defeito
neuroldgico focal, ou seja, um aneurisma (CANCELA, 2008).

A fisiopatologia do acidente vascular encefélico envolve vérios eventos, como por
exemplo, falha de energia, perda de homeostase celular, acidose, elevagdo da concentragéo de
calcio intracelular, toxicidade por radical livre, geracdo de produtos do &cido araquiddnico, a
ativacdo de células gliais (que séo diversos tipos celulares presentes no sistema nervoso
central), e infiltracdo de leucdécitos (SILVA, DE LIMA; CARDOSO, 2014).

Apresenta danos na funcdo neuroldgica, origina déficits a nivel das fun¢es motoras,
sensoriais, comportamentais, perceptivas e da linguagem. Os déficits motores caracterizam-se
por hemiplegia, hemiparesia no hemicorpo oposto ao local da lesdo que ocorreu no cérebro. A
localizacdo exata do AVC consegue determinar o quadro neuroldgico apresentado por cada um
é normal aparecer repentinamente, podera ser temporario ou permanente tendo uma oscilacdo
entre leve e grave (CANCELA, 2008).

3.2 TIPOS DE AVC

O AVC pode ser causado por dois mecanismos diferentes: ocorrendo a oclusdo de um
vaso provocando a isquemia e o enfarte do territorio dependente desse vaso ou ruptura vascular.
Os tipos de AVC sdo os isquémicos e hemorragicos, o isquémico é qualquer processo que 0s
nutrientes ndo chegam aos tecidos, e em particular o oxigénio, que € indispensavel ao

metabolismo de suas células, que assim causa a isquemia, provocada pela reducdo do débito
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cardiaco ou por hipotensao arterial grave e sustentada, ou seja, quando o tecido cerebral ndo
recebe o sangue arterial (CANCELA, 2008).

O AVC é classificado como isquémico, que ocorre de 70 a 80% dos casos, é dividido
em trombatico, embdlico e lacunar, o primeiro é a forma mais comum e apresenta uma
progressao gradual, sendo consequéncia de uma trombose ou aterosclerose, ja 0 embdlico tem
inicio subito durante atividades diarias, e o lacunar corresponde de 10 a 20% dos casos. Ja o
hemorragico, ocorre em cerca de 20% dos casos, e consequentemente ocorre uma ruptura de
aneurisma sacular em 45% dos casos, 15% por hipertensdo e 8% por malformacoes
angiomatosas, generalizando, 30 a 80% evoluem para 6bito, ja casos de isquemia 8 a 20%
evoluem para 6bito, ressalta-se que estes valores sofrem intervencdo pelo tempo de socorro,
nivel de consciéncia, extensdo e local da lesdo, cardiopatias e idade. Além destas duas formas
de AVC, o Ataque Isquémico Transitorio, pode levar aum AVC e forma-se em uma interrupcao
temporaria do fornecimento de sangue do cérebro e os déficits neurolégicos ndo duram mais do
que 24 horas, sem deixar sequelas (O“SULLIVAN; SCHIMITZ, 2003).

Um AVC isquémico é originado quando um vaso sanguineo é obstruido, o que
regulamente acontece devido a formacéo de uma placa aterosclerdtica ou pela presenca de um
coagulo que chega pela circulagéo de outra parte do corpo causando a trombose cerebral devido
o desenvolvimento do coagulo ou trombo no interior das artérias cerebrais, ou de seus ramos.
Os trombos podem ser deslocados para outro local, sob a forma de um émbolo (SILVA, DE
LIMA, CARDOSO, 2014).

A arteriosclerose leva a formacdo de placas e gradativa estenose do vaso. E tem
consequentemente a estenose, ulceracdo das lesbes ateroscleréticas e trombose. A trombose
cerebral caracteriza-se como a formacdo de um coagulo sanguineo no interior das artérias
cerebrais. Existem dois tipos de trombose cerebral, a venosa e a arterial, a arterial € mais
frequente e resulta da presenca de material ateromatoso que oclui um Iimen de um vaso, ja a
venosa ocorre raramente no conjunto dos quadros patoldgicos vasculares cerebrais. Os trombos
podem se deslocar para outra regido, sendo assim chamados de émbolos (MASSARO;
SCHOUT, 2004).

A embolia cerebral € definida como todo processo que se verifica a oclusdo arterial por
um corpo estranho em circulacdo, que ocorre uma liberacdo na corrente sanguinea e se
deslocam até as artérias cerebrais. Estes émbolos formam-se dentro dos vasos sanguineos e
normalmente sobre uma placa de gordura, pode ser devido ao acimulo de colesterol nas paredes
das artérias (CANCELA, 2008).
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O AVC hemorragico ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo, ou quando ocorre
elevacdo na pressdo do vaso, consequentemente ele ird se romper. Ele € o inverso da isquemia,
pois 0 sangue vai para fora dos vasos. A hemorragia pode ocorrer de forma intracerebral ou
subaracndidea movendo a falta de suprimento sanguineo e consequentemente causa o infarto
na area suprida pelo vaso, e as células morrem (BRAGA; ALVARENGA; MORES NETO,
2003).

A hemorragia cerebral esta relacionada principalmente com a hipertensdo arterial, o
acumulo na pressdo das artérias é ignorado, acarretando uma fragilizacéo das paredes arteriais,
que podera resultar numa ruptura e assim causando a hemorragia (HABIB, 2000). A hemorragia
pode ocorrer de varias formas, tendo como principais, a aneurisma que € um ponto fraco na
parede da artéria, e a ruptura de uma parede arterial, que é quando as paredes sao incrustadas
de placas, devido a arteriosclerose, e com isso perdem a sua elasticidade, ficam rigidas e finas
(CANCELA, 2008).

3.3 FATORES DE RISCOS E OS COMPROMETIMENTOS CAUSADOS PELO AVC

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de ocorrer o Acidente Vascular
Cerebral, fatores que muitos deles podem ser revertidos com tratamento médico ou mudancas
no estilo de vida. Os fatores séo: arteriosclerose, hipertensédo arterial, o tabagismo, o colesterol
elevado, o Diabetes Mellitus, a obesidade, doencas das valvulas, arritmias cardiacas, dilatacdo
do coracdo, a hereditariedade, sedentarismo, uso de anticoncepcionais orais e a idade
(CANCELA, 2008).

O AVC hemorrégico ou isquémico, tem como principal fator de risco, a Hipertensao
Arterial Sistolica, pois pode levar ao acometimento de todas as artérias cerebrais, tanto as de
calibre maior, as de calibre médio e as de fino calibre, como as artérias penetrantes. Também
pode ocasionar o comprometimento de todas as estruturas que compdem as artérias (LIMA et
al., 2006). A ocorréncia do AVC aumenta significativamente em relacdo ao grau de elevagédo
das pressdes arteriais sistolica e diastolica acima dos valores limites. H4 muitos anos conclui-
se que o controle da HAS previne o0 AVC, o risco relativo de AVC em pacientes hipertensos é
aproximadamente quatro vezes superior ao de individuos normotensos na mesma idade
(BARBOSA et al., 2009).

A doenca cerebrovascular ocorre em maior propor¢do em pacientes com Diabete
Mellitus, quando comparada a individuos ndo diabéticos. O AVC é evidente em pacientes com

DM em idade inferior a dos pacientes sem DM. Mulheres diabéticas tém maior probabilidade
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de ter o AVC do que homens com DM. A presenca de DM piora a evolugdo dos pacientes com
AVC: o risco de recorréncia é duplicado, o risco de deméncia é triplicado e a mortalidade
aumenta acentuadamente (TRICHES et al., 2009).

O tabagismo € um considerdvel fator de risco, que pode ser modificado, para o
desenvolvimento de AVC e as pessoas tabagistas correm o risco de aumentar quatro vezes a
chance de sofrer um dano cerebral. Alguns estudos apresentam a relacéo da disfuncédo endotelial
com o fumo, devido um aumento na producdo de radicais livres causada pelo aumento da
concentracdo sérica de didxido de carbono e nicotina (potente vasoativo que podem provocar a
vasoconstricdo pela liberacdo de catecolaminas) (FRONZA et al., 2011); (MOREIRA et al.,
2010).

A dislipidemia também é um fator de risco, e caracteriza-se por uma alteracdo dos niveis
lipidicos séricos a valores que estdo relacionados com o aumento do risco de desenvolvimento
de varias doengas vasculares. Essa anormalidade pode estar relacionada a natureza qualitativa
ou quantitativa, especificamente quando os niveis de HDL se encontram abaixo do normal ou
quando os niveis de LDL estdo acima do normal, ja que esta é tida como a lipoproteina mais
aterogénica do organismo (PIRES, 2004).

O etinilestradiol, a substancia que se encontra nos contraceptivos orais, € considerado
um componente estrogénico que induz alteragBes no sistema de coagulacdo. Causa alteragdes
no sistema de coagulacdo devido o etinilestradiol, pois aumenta a geracdo de trombina, e com
0 aumento dos fatores de coagulacdo e a diminuicdo dos inibidores naturais da coagulacao,
produz um efeito pro-coagulante leve, assim, obstruir a passagem de uma artéria (VIEIRA;
OLIVEIRA; SA, 2007).

Migranea e doenca vascular cerebral considerado fator de risco para acidente vascular
cerebral isquémico, principalmente a migranea com aura e em mulheres abaixo de 35 anos. A
aura da migranea define-se como agrupamento de sintomas neuroldgicos focais que se
manifesta de forma gradual em 5 a 20 minutos e com duragdo de menos de 60 minutos (BIGAL,
2011).

Os principais comprometimentos diretos que o AVC acarreta: déficits
somatossensitivos, dor, déficits visuais e motores, alteracdes do tonus, padrdes sinérgicos
anormais, reflexos anormais, paresia e padrdes alterados de ativagdo muscular, déficits de
programacao motora, distdrbios da fala e linguagem, disfagia, disfuncéo perspectiva, disfungédo
cognitiva, distdrbios afetivos, diferenca comportamentais entre os hemisférios, crises de

disfuncéo da bexiga e do intestino. Os comprometimentos indiretos: tromboembolismo venoso,
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rachadura na pele, diminuicdo da flexibilidade, subluxacéo e dor no ombro, distrofia reflexa,
simpatica e descondicionamento (PIASSAROLI et al., 2012).

O déficit funcional do membro superior causado pela hemiplegia € uma das sequelas
mais intensas para o paciente, visto que dificulta a capacidade de alcance direcionado, preenséo
e manipulacdo de objetos e tem influéncia diretamente na realizagdo das Atividades de Vida
Diaria, além disso, é considerado prejudicial a independéncia e a autoestima do individuo. O
membro superior € o mais prejudicado quando a artéria cerebral média é atingida (ANJOS;
PACHECO; SANTOS, 2016).

A dor no ombro é bastante comum ap6s 0 AVC, ocorrendo em 70 % a 84 % dos casos,
em geral, existe a dor relacionada ao movimento, e em casos graves, ao repouso. A estabilidade
do ombro é muito importante para que tenha uma movimentacdo adequada das articulagcdes
mais distais, também para a fungdo do membro superior nas AVD’s na funcao do equilibrio na
marcha pelo balanceio do membro superior, sendo um componente ativo na locomocdo de
cadeira de rodas e na transferéncia (PIASSAROLI et al., 2012).

3.4 DIAGNOSTICO DO AVC

Para diagnosticar o AVC, avaliacdo clinica dos pacientes com quadro suspeito é
impossivel diferenciar tratar-se de lesdo isquémica ou hemorréagica. Alguns fatores clinicos,
como a cefaleia, vomitos, pressdo sistdlica superior a 220 mmHg ou a falta do nivel de
consciéncia, pode ser sugerido como etiologia uma hemorragia intracraniana, mas somente
através de exames complementares que podera determinar se a lesdo é isquémica ou
hemorragica (FIGUEIREDO; BICHUETTI, GOIS, 2012).

A tomografia computadorizada do cranio (TC) tem sido o exame de imagem
recomendado para avaliacdo inicial do AVC, que deve ser realizada o mais rapidamente
possivel. Assim, pode ser repetida em 24 - 48h nos casos em que ndo sejam evidenciadas
alteracGes no exame inicial ou que tenha uma evolucao insatisfatoria. A ressonancia magnética
encefélica (RM) com espectroscopia, ou ponderada para perfusdo ou difusdo pode ser realizada,
apresenta positividade maior que da TC nas primeiras 24 horas para AVC isquémico (AVCI),
especialmente no territorio vértebro-basilar (GAGLIARDI, 2004).

Na hemorragia intracraniana, os dois métodos possuem sensibilidade semelhante para
deteccdo de um possivel sangramento agudo, porém, a RM possui uma maior sensibilidade para
evidenciar hemorragias cronicas e definir exatamente a etiologia do sangramento. Dados

adicionais com implicacdo no progndstico que poderdo ser avaliados pelos dois métodos:
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hidrocefalia, extensdo para o sistema ventricular, edema perilesional e herniagdo
(FIGUEIREDO; BICHUETTI; GOIS, 2012).

3.5 HISTORICO DA TERAPIA POR CONTENSAO INDUZIDA

A Terapia por Contensdo Induzida (TCI) € uma técnica de reabilitacdo derivada da
neuropsicologia que tem como finalidade recuperar a fungédo do membro superior acometido
por uma leséo. Essa técnica foi desenvolvida por Edward Taub, juntamente com colaboradores
na Universidade do Alabama (UAB) em Birmingham, nos EUA, possui trés pontos
fundamentais: o treino intensivo com repeticéo, restricdo do membro superior ndo afetado pela
leséo e uma variacdo de métodos comportamentais, também denominado pacote de
transferéncia (PT), que tém em vista a transferéncia dos ganhos obtidos para fora do ambiente
terapéutico (MARQUES et al., 2016).

A Terapia por Contensdo Induzida (TCI), também conhecida como Técnica de
Restricdo, € uma nova terapéutica que visa recuperar a funcdo do membro superior (MS)
parético de pacientes com sequelas motoras de lesbes encefalicas adquiridas por meio de
treinamento intensivo e uso de uma restricdo, luva ou tipoia, no membro superior ndo-parético
durante 90% do dia (SILVA; TAMASHIRO; ASSIS, 2010).

Os conceitos da TCI foram desenvolvidos no inicio em pesquisas com macacos, no qual
tiveram a extincdo das sensacdes sométicas de um membro superior devido a uma rizotomia
dorsal. E nesses estudos, 0s macacos retornaram a utilizar o membro superior parético apés a
contensdo do membro sadio, superando o desuso aprendido. A primeira analise dos efeitos da
TCI em seres humanos foi descrita por Kullok, em 1980, com duragdo de 6 horas por dia de
treinamento e a contensdo do membro superior parético em 90% de horas do dia a dia, durante
14 dias sequenciais (ANJOS; PACHECO; SANTQOS, 2016).

3.6 PERFIL DO PACIENTE DA TCI

A TCI é geralmente utilizada em pacientes com lesdes encefalicas adquiridas (LEA), é
especificamente um grupo de doencgas, como o acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo
cranioencefalico (TCE), anoxias cerebrais, tumores e infec¢bes do sistema nervoso central
(SNC). Estas doencas acarretam déficits motores, sensoriais, cognitivos e perceptuais, sendo

assim, acaba reduzindo o uso funcional do membro superior afetado (MARQUES et al., 2016).
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O treino da tarefa orientada é intensivo e com repeticdes de acordo com a necessidade
motora do sujeito. A restricdo do membro superior menos afetado ocorre durante 90% do dia,
por meio de um aparato semelhante a uma luva, que restringe a preensdo manual. J& os metodos
comportamentais utilizam-se para refor¢o de adesdo e tem como objetivo transferir os ganhos
diariamente para o sujeito (TONUS; QUEIROZ, 2015).

A TCI tem o intuito de recuperar a fungdo do membro superior parético por meio de
treinamento intensivo, pratica de repeti¢ces funcionais e uso de dispositivo de restricdo. A
técnica baseia-se na superacdo da teoria do ndo uso aprendido, ou seja, apds uma leséo
encefalica, o individuo que apresenta dificuldade no uso do membro superior afetado logo
aprenderd a utilizar estratégias compensatdrias, assim, utilizando apenas a extremidade nédo
afetada, essa técnica tem a capacidade de melhorar a funcionalidade do membro superior
acometido (ANJOS; PACHECO; SANTOS, 2016).

Diversas estratégias sao utilizadas pela fisioterapia, como por exemplo, a terapia por
contensdo induzida e terapia orientada a tarefa promovem o auxilio na restauracao das funcoes
afetadas do paciente, tendo como principal objetivo proporcionar melhora das atividades
funcionais objetivando a maior independéncia possivel (POMPEU, 2014).

Por meio das intervencOes utilizadas na TCI, é proporcionado o desenvolvimento ao
individuo e o estimulo de a¢bes que fazem parte da sua vida. Associado a isso, 0 terapeuta
ocupacional, ao desenvolver a técnica, considera todo o seu entendimento clinico e fundamento
teodrico acerca da singularidade do sujeito, da relevancia da autonomia no cotidiano, bem como
da funcionalidade durante a execucdo das tarefas. Essa opcdo de tratamento ligado as pessoas
com lesdo encefélica € consideravelmente significativa ao permitir a retomada da funcdo do
membro hemiplégico as atividades cotidianas e de importancia para o sujeito (TONUS;
QUEIROZ, 2015).

Ha trés intervencbes que formam a TCI, treino de tarefa orientada intensivo com
repeticdo do membro superior acometido durante 3 horas por dia, por 2 semanas sucessiva,
por meio do shaping, que é um método de treinamento que baseia-se nos principios do treino
comportamental, tem como objetivo motor alcancar em pequenos passos, e task pratice,
uma técnica menos estruturada, envolvendo atividades funcionais realizadas de forma
integral em um periodo de 15 a 30 minutos; restricdo do membro superior ndo afetado durante
90% das horas acordado no periodo de tratamento e por fim, aplicacdo de um conjunto de
métodos comportamentais para reforcar a adesdo e transferir os ganhos feitos no ambiente
clinico para o mundo real do paciente (ANJOS; PACHECO; SANTOS, 2016).
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3.7 PROTOCOLO DE APLICABILIDADE DA TCI

Conforme o protocolo original, a TCI é aplicada em duas semanas sucessivas, com
duracéo de trés horas diarias, totalizando 14 dias de aplicacdo da técnica e com a presenca do
Terapeuta durante 10 dias (TONUS; QUEIROZ, 2015). A perspectiva de maior tempo de uso
do membro mais afetado oportunizado pela TCI resulta em um aumento da representacéo
cortical uso-dependente desse membro, que proporciona uma base neural para um aumento do
uso desse segmento (PEREIRA; MENEZES; ANJOS, 2012).

Na época atual o protocolo que estd sendo mais utilizado de TCI ocorre em 2 semanas
consecutivas, com duracdo de 6 horas diarias de pratica supervisionada, com utilizacdo de
restricdo durante 90 % do dia e realizando um contrato comportamental, abrangendo a aplicacdo
diaria da avaliacdo do MAL (Motor Activity Log) e pratica de exercicios domiciliares (ANJOS;
PACHECO; SANTOS, 2016).

Tendo em vista a utilizagdo das escalas como um excelente recurso durante a avaliacao,
TCI apresenta escalas proprias, a Motor Activity Log (MAL) e a Wolf Motor Function Test
(WMFT), as duas sdo validadas para aplicacdo no Brasil e s&o utilizadas como forma de avaliar
os efeitos da técnica, bem como a manutencdo resultados (MARQUES et al., 2016).

O WMFT foi desenvolvido para avaliar os beneficios da TCIl em individuos com
sequelas de AVC. Avalia o tempo para a execugdo e a qualidade de movimentos articulares
simples e tarefas funcionais a partir da analise da filmagem do teste. As tarefas realizadas séo
em ordem de complexidade, progredindo de articulagbes proximais para distais. O protocolo
abrange 17 tarefas, duas delas sdo medidas de forca; o desempenho nesses itens néo é avaliado,
nem incluido no tempo total da performance ou na pontuacdo da qualidade. A pontuacao neste
teste é alcancada pela média do tempo de realizacdo das tarefas. Cabe esclarecer que 120
segundos € o0 tempo maximo concedido para execucdo de cada tarefa, e as tarefas que ndo forem
concluidas dentro do tempo maximo foi dado o valor “121 segundos” (GARCIA et al., 2012).

A MAL é uma entrevista estruturada aplicada ao paciente cotidianamente no decorrer
do protocolo da TCI, durante o pré-tratamento, no pos-tratamento e nos acompanhamentos
seguintes. A escala visa avaliar o entendimento do paciente sobre o uso real do membro superior
acometido, fora do ambiente terapéutico, através de trinta tarefas funcionais comuns ao
cotidiano do paciente, é dividida em duas subescalas: escala de quantidade de movimento (QT)
e a escala de qualidade de movimento (QL). A pontuacdo em cada item da escala vai de zero a
cinco pontos, sendo que na QT o zero indica 0 ndo uso do brago e os cinco, o uso do brago

acometido tdo frequentemente quanto antes da lesdo. Na QL, o zero indica que o brago
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acometido ndo foi usado de nenhuma forma durante a atividade e os cinco, um uso tdo bom do
braco acometido quanto antes da lesdo (normal). Em ambas as subescalas, a pontuacdo é
definida pelo proprio paciente (MARQUES et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa da literatura visa realizar uma andlise ampla da literatura,
auxiliando para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como raciocinios
sobre a realizacdo de futuros estudos. O intuito deste método é aprofundar o entendimento de
um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E de extrema importancia seguir
padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de uma maneira que o
leitor consiga discernir as caracteristicas reais dos estudos integrados na revisao (Mendes et al.,
2008).

4.2 FASES DO PROCESSO DE ELABORACAO

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas: Identificacdo da
questdo norteadora (problema), Estabelecimentos dos Critérios Elegibilidade (inclusdo e
exclusdo), Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados (definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos), Categorizacdo dos estudos selecionados, Analise
e interpretacao dos resultados (discussao dos resultados) e Apresentacdo da revisao e sintese do

conhecimento.

4.3 PERIODO DA COLETA

Foram realizadas buscas de artigos em setembro e outubro de 2021 nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Descritores utilizados de forma combinadas: Physiotherapy (Fisioterapia) AND stroke
(Acidente Vascular Cerebral) AND Upper Extremity (membro superior). A busca dos artigos

sera realizada no intervalo dos anos de 2016 a 2021, nos idiomas portugués e inglés.

4.4.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4.1 Critérios de incluséo
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Os critérios de inclusdo: estudos que estavam disponiveis na integra e de forma gratuita,
em idiomas portugués e inglés. Artigos com o tema “efeitos da terapia por contensao induzida
em pacientes p6s- AVC no membro superior”, ¢ demais estudos que apresentaram relevancia
ao tema, tendo como amostra participantes adolescentes e adultos, presenga do tempo do AVC
dos individuos e a idade média dos participantes. Além disso, foram considerados estudos com
metodologias do tipo experimentais e randomizados, publicados entre 0s anos de 2017 a 2021,
nas seguintes bases de dados da SCIELO, LILACS e MedL.ine.

4.4.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo, foram adotados os seguintes pontos, artigos que nado
estavam envolvidos com a tematica norteadora da pesquisa, que ndo estavam disponiveis na
integra, que se apresentaram em mais de uma base de dados. Estudos que a popula¢do amostral
fosse composta por animais, artigos pagos para ser lidos na integra e outras revisoes integrativas
ou de literatura.

A pergunta norteadora deste estudo é: A terapia por contensdo induzida tras efeitos
satisfatorios para 0 membro superior de individuos p6s AVC? A elegibilidade dos estudos

ocorreu por meio da estratégia PICO que encontra-se na Tabela 1.

TABELA I: Estratégia de PICO

Acrénimo Definicdo

Descricao/Incluséo

Descricio/Excluséo

P Participante

Estudos com individuos que
realizaram a Terapia por Contensdo
Induzida p6s -AVC e possuem
sequelas no membro superior.

Estudos com individuos
que ndo apresentavam sequelas em
membro superior ou que ndo
tenham sofrido um AVC e ndo
tenham realizado a Terapia por
Contensdo Induzida.

| Intervencéo

Utilizagdo da  Terapia  por
Contensdo Induzida no membro
superior em individuos pés AVC.

Outras terapias que nao
sdo a Terapia por Contensdo
Induzida.

C Comparacéo

Individuos que ndo tenham sido
submetidos a  Terapia  por
Contensdo Induzida.

0] Outcomes

Desfecho

Efetividade da Terapia por
Contensdo Induzida em individuos
p6s-AVC no membro superior.
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4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta de dados foi realizada apds a aplicacdo dos descritores nas bases de
dados citadas anteriormente e a selecdo dos artigos foi composta por cinco etapas: 1) Analise
dos titulos dos artigos por meio da estratégia de busca; 2) Leitura dos resumos, considerando a
insercdo dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados; 3) Leitura do texto na integra dos artigos
selecionados pelas etapas anteriores.; 4) Extracdo dos dados dos trabalhos selecionados; 5)
Analise e interpretacdo de dados. A seguir, na Figura 1, todas as etapas para 0 processo de

selecéo desse estudo.

FIGURA I: Etapas do processo de selecdo dos artigos

Analise dos titulos dos artigos

ETAPA 1
Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1
ETAPA 2
Leitura do texto na integra, selecionados nas etapas anteriores e que
direcionasse aos objetivos da pesquisa
ETAPA 3
Extracdo dos dados dos estudos selecionados
ETAPA 4
Andlise e interpretacao dos dados
ETAPA 5

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa através da leitura dos estudos na integra, foram
extraidos na etapa 4 e organizados em uma tabela no Microsoft Excel 2011, facilitando a

visualizacdo e andlise dos dados. As informac6es que foram extraidas dos estudos incluem:
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autor (es), titulo, ano de publicagdo, instrumentos de coleta de dados, amostra, presenca do
tempo de AVC dos individuos, idade média dos participantes, descri¢cdo da intervencdo e
medidas de resultado. Posteriormente, para apresentacdo dos dados foram descritas em tabelas
com a sintese dos pontos relevantes encontrados em cada artigo, a fim de facilitar a observagéo

e a compreensédo durante a exposicao dos resultados e a discusséo.
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A busca foi realizada nas bases de dados: SciElo, PubMed, Medline e Lilacs. Na busca

inicial foram encontrados 2567 artigos, e desses foram selecionados apenas 05 estudos, apos a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A figura 2, representado pelo fluxograma de

selecdo dos estudos a cada fase de selecdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Avrtigos identificados (n= 2566)
MediLine=667  LILACS=12 PUBMED= 1867 SciElo=20

Examinados por titulo (n= 798)

l—b

Excluido pelo titulo (n= 744)

Examinados por resumo (n= 54)

Excluidos (n=32
Pagos (n=17)
Nao eram relacionados a temaética da
pesquisa (n=15)

Selecionados pela leitura completa (n= 22)

Excluidos (n=17)

l — Duplicidade (n=8)

Revisdes (n=1)

Selecionados na revisdo (n=5)

Outras terapias (n=8)

Na tabela 2, abaixo sdo apresentadas as descri¢des dos artigos incluidos na pesquisa

em relacdo ao autor, ano de publicacdo, base de dados, pais de publicacdo e idioma do artigo.

TABELA 2: Descri¢do dos artigos incluidos na pesquisa, de acordo com as especificidades: autor, ano, base de
dados, pais, idioma.

N°  Autor da pesquisa Base de dados

1 GALVAO el al. PUBMED

2 KELLY et al. PUBMED

3 RAFIEI et al. PUBMED

ANO Pais Idioma do

artigo
2021 Brasil Inglés
2018  Estados Unidos Inglés
2019  Estados Unidos Inglés
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4 GAUTHIER et al. PUBMED 2017  Estados Unidos Inglés
5 FILHO SILVA; SCIELO 2017 Brasil Portugués
ALBUQUERQUE

Na tabela 3 podemos analisar através de porcentagens a descrigdo dos artigos quanto

ao pais de realizacdo e publicacao do estudo, tipo de estudo e ano de publicacao.

TABELA 3: Descricdo em Porcentagens quanto ao pais de publicagdo, ano de publicacéo e tipo de estudo.

CARACTERISTICAS NUMERO DE ARTIGOS PORCENTAGEM

PORCENTAGEM %
PAIS DO ESTUDO

BRASIL 2 40,00%

ESTADOS UNIDOS 3 60,00%

PORCENTAGEM %
TIPO DE ESTUDO

ENSAIO CLINICO 3 60,00%

ANALISE 2 40,00%
RETROSPECTIVA

PORCENTAGEM %
ANO DE PUBLICACAO

2021 1 20,00%
2019 | 1 | 20,00%
2018 | 1 | 20,00%
2017 | 2 | 40,00%

De um total de cinco estudos, trés deles foram realizados nos Estados Unidos, 0 que
correspondendo a 60%, e dois realizados no Brasil, que corresponde a 40%. Quanto ao tipo de
estudo que atenderam aos critérios de inclusdo para leitura na integra, tivemos 0s seguintes:
ensaio clinico (60%) e analise retrospectiva (40%). Dentre os estudos analisados, 0s anos foram
distintos, sendo eles: 2021, 2019, 2018 e 2017.

Silva, Tamashiro e Assis (2010) notaram que sdo poucos 0s artigos sobre estudos
clinicos de terapia de restri¢cao por indugéo, e o pais com mais estudos sobre TCI s&o os Estados

Unidos, pois a terapia teve origem na América do Norte. Em concordancia, isso pode ser
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evidenciado com os achados desse estudo, que apresentou uma pequena quantidade de artigos
no Brasil e a maioria sendo de origem norte-americana.
Na tabela 4, sdo apresentadas as informacGes sobre o autor e ano de publicacéo, o titulo

dos artigos, tipo de estudo, o objetivo do estudo e a idade média dos participantes de cada

estudo.

Tabela 4: Descri¢do dos artigos incluidos na pesquisa em relagdo ao, autor e ano de publicagdo, titulo, tipo de

estudo, objetivos e idade média dos participantes.

N°  Autor/Ano Titulo Tipo de Objetivo  Idade média dos
estudo participantes
GALVAO  Group-based Ensaio Clinico Descrever 0s Maior
etal. 2021  constraint-induced efeitos de um protocolo que 18 anos
ovement therapy in the de terapia de (média de 68,50).
rehabilitation of movimento  induzido
chronic poststroke por restricdo (CIMT)
patients baseado em grupo de 90
minutos na reabilitacdo
da extremidade superior
(UE) em pacientes pds-
AVC.
KELLY et Improved quality of Analise Identificar se a Um
al. 2018 life following  Retrospectiva funcdo motora ou o uso  estudo com idades
constraint-induced diario de um braco entre 24-84 anos
movement therapy is hemiparético tem maior (média de 58,98 +
associated with gains in influéncia na qualidade 12,85 anos e outro
arm use, but not motor devidaapdsaterapiade com idades entre
improvement movimento  induzido 14-68 anos
por restricéo. (média de 45,69
+ 20,54
anos).
RAFIEI et Predicting Anélise Investigar até Um
al. 2019 Improved Daily Use of  Retrospectiva que ponto as estudo com uma
the More Affected Arm caracteristicas média de idade de
Poststroke  Following individuais antes do 58,84, e 0 outrode
Constraint-Induced tratamento predizem o 61,28.
Movement Therapy uso melhorado do brago
mais afetado apds a
terapia com IC.
GAUTHIE Video Game Ensaio Clinico Comparar a Idade maior ou
Retal. Rehabilitation for eficacia de dois igual a 18 anos.
2017 Outpatient Stroke modelos de terapia de
(VIGoROUS): protocol Cl baseados em
for a  multicenter videogame versus
comparative terapia de IC baseada na
effectiveness trial of clinica tradicional
inhome gamified versus reabilitacdo

constraint-induced
movement therapy for
rehabilitation of chronic

padrdo da extremidade
superior para melhorar
a funcdo motora da
extremidade superior.
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upper extremity
hemiparesis.
FILHO Influéncia da Ensaio Clinico Investigar os possiveis A idade média do
SILVA; terapia de restricdo e efeitos da restricdo do grupo 1  sem
ALBUQUE inducdo do movimento MS ndo parético sobre o  restricdo foi de
RQUE. no desempenho equilibrio e mobilidade 59,5 e a do grupo
2017 funcional de pacientes funcional em pacientes 2 com restricdo
com acidente vascular p6s-AVE. foi de 52.

enceféalico: um ensaio
clinico randomizado

Pode-se analisar na tabela 4, que os cinco estudos que foram incluidos, tanto os ensaios
clinicos como as analises retrospectivas tem a mesma finalidade, investigar e apresentar a
eficicia da TCI, ambos na reabilitacdo do membro superior parético, tendo como principal
publico alvo participantes com idade média maior de 18 anos, nos estudos a maioria dos
participantes sdo idosos. Os estudos encontrados foram importantes para a constru¢do desta
revisao integrativa, pois apresentaram resultados significativos sobre os efeitos da terapia por
contensdo induzidas no MS em individuos p6s-AVC.

De acordo com De Oliveira e Parente (2010), os ensaios clinicos sdo fortes ferramentas
para avaliar intervenc@es para a salde, sejam eles medicamentosas ou ndo. Os ensaios clinicos
sd0 pesquisas, nas quais um grupo de interesse faz uso de uma terapia ou exposicdo e €
comparado a um grupo controle.

Os estudos retrospectivos possuem sequéncias temporais conhecidas na exposicao, a
auséncia da exposicdo, ou entre a intervencdo terapéutica e o inicio da doenca ou fatos
evolutivos. Eles sdo projetados para estudar o processo de investigacdo de mudancas ao longo
do tempo, ou seja, eles refletem um conjunto de fatos. No caso de estudos retrospectivos, 0s
pesquisadores podem coletar informacdes anteriores sobre os fatores de e rastrear individuos
por um periodo de tempo (HOCHMAN et al., 2005; CAMARGO, SILVA e MENEGUETTI,
2019).

A idade média dos participantes encontrados nos estudos pode estar correlacionada com
0 que Gamba e Cruz (2011) afirmam, que nos ultimos anos, 0 nimero de criangas e jovens

diminuiu e a populagdo com mais de 60 anos aumentou, entrando assim em uma fase de
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transicdo demogréfica. Conforme a populacdo envelhece, espera-se que ela cresca 223% até

2025. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil se tornara o sexto pais do mundo em

numero de idosos.

Todos os artigos foram selecionados criteriosamente e posteriormente foi realizado o

fichamento para melhor anélise e visualizacdo desses resultados que podemos observar na

Tabela 5, os dados de cada estudo a partir da metodologia, intervencdes, amostras e resultados

aplicados em cada estudo.

Tabela 5: Detalhamento dos dados dos artigos incluidos na pesquisa em relacdo ao tipo de intervencdo, amostra
e resultados.

No

01

02

Intervencéo

Os participantes realizaram
dez sessBes matinais de 90 minutos
por dia, de segunda a sexta-feira,
durante 2 semanas consecutivas, de
acordo com a metodologia de Terapia
de movimento induzido por restri¢do.
As atividades foram supervisionadas
por 2 terapeutas ocupacionais, um
fisioterapeuta e 10 alunos do curso de
graduacdo em fisioterapia, que
receberam treinamento prévio na
aplicacdo  do  protocolo.  Os
participantes foram divididos
aleatoriamente em 3 estacBes, cada
uma com diferentes tarefas de
modelagem.

Todas as intervengdes foram
fornecidas em um ambiente individual
supervisionado por um fisioterapeuta.
O protocolo de terapia de contensdo
induzida presencial envolveu 30 horas
(3 horas / dia, 10 dias da semana em
um periodo de 2 semanas) de
treinamento motor intensivo com foco
em tarefas funcionais e modelagem,
além de técnicas comportamentais por
0,5 horas por dia que promovem
transporte dos ganhos terapéuticos
para as atividades cotidianas.O
protocolo de terapia de jogo com
contensdo induzida envolveu uma
meta de 30 horas de jogo em casa
durante 2 semanas. Os pacientes em
ambos os protocolos foram solicitados
a usar uma contencdo de luva
acolchoada em sua méo menos afetada
por uma meta de 90% das horas
diarias de vigilia.

Amostra

Seis participantes
em um (nico grupo,
atendidos na  Clinica
Integrada da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA, UFRN), em
Santa Cruz, Rio Grande do
Norte, Brasil. A maioria
dos participantes eram
idosos, do sexo masculino,
com baixa escolaridade e
acidente vascular cerebral
isquémico na fase cronica.

Vinte e nove
participantes com AVC
cronico foram recrutados
para um estudo que
examinou a  resposta
neuroplastica a terapia de
contensao induzida
presencial entre novembro
de 2012 e junho de 2016. E
Dezesseis participantes
com AVC cronico que
foram recrutados para
outro estudo que examinou
um modelo de terapeuta
como consultor de
fornecimento de terapia de
contensdo induzida em
casa por meio do uso de
uma plataforma de
videogame entre julho de
2012 e dezembro de 2014.

Resultados

Houve uma diferenca
estatisticamente  significativa
apenas na Escala de Quantidade
de Uso do MAL aplicada
diariamente entre 0 2° (3,56) e 0
9°(3,31) e02°e 0 10° dias (4,49)
(P =.004), com tamanho de efeito
moderado (d '= 0,46), e no valor
médio das repeticbes de
modelagem entre a 1% (16,10) e 22
(6,00) e 12 e 10° tarefas (7,00) (P
=.014), com um tamanho de
efeito moderado (d '= 0,35).

Os participantes
mostraram ganhos significativos
na funcdo motora e no uso do
braco durante as atividades
didrias ap06s a intervencdo. Os
MDCs foram excedidos para o
MAL (alteracdo média de 1,07
pontos) e WMFT (alteragdo
média de 7,08 segundos). As
melhorias na qualidade de vida
ndo se limitaram aos dominios
motores do SSQoL, mas
generalizaram-se  também a
outros dominios.
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04

05

A terapia de IC compreendeu
30 horas (3 h / d, 10 dias de semana,
durante um periodo de 3 semanas) de
treinamento motor intensivo com foco
em tarefas funcionais e modelagem,
além de técnicas comportamentais
(Pacote de Transferéncia), por 0,5
hora por dia (5 horas no total) com o
objetivo de aumentar o uso do
membro afetado nas atividades
cotidianas. As técnicas do Pacote de
Transferéncia incluiram o seguinte:
um contrato de tratamento que
estabeleceu de forma colaborativa
metas comportamentais para o uso da
extremidade superior mais afetada,
monitoramento diario do uso do brago
para atividades diérias por meio do
Registro de Atividade Motora (MAL)
e resolucdo de problemas por meio de
barreiras ao uso do braco mais fraco
para atividades diaria.

Os participantes  foram
randomizados para um de quatro
grupos de estudo: (1) terapia de CI
tradicional baseada em clinica, (2)
terapia de Cl de videogame terapeuta
como consultor, (3) terapia de ClI de
videogame terapeuta como consultor
com contato de terapeuta adicional via
telerreabilitacéo / consulta por video e
(4) reabilitagdo padrdo da extremidade
superior. Apés 6 meses de
acompanhamento, os individuos
designados para o crossover de
condicio  de  reabilitacho  de
extremidade superior padrdo para
terapia autbnoma de CI de videogame
precedida por uma consulta com um
terapeuta. Todas as intervencgdes
foram realizadas em um periodo de
trés semanas.

O Grupo 1 “sem restrigdo”
foi submetido a TRIM modificada
(baseada nas atividades do shaping),
sem fazer uso da imobilizagdo do MS
ndo parético. O Grupo 2 “com
restricdo” foi submetido a TR
modificada (atividades do shaping) e
uso da imobilizacdo do MS néo
parético. Os voluntarios foram
submetidos, trés vezes por semana,
durante quatro semanas consecutivas,
a 40 minutos de treinamento
especifico para MS parético. O
paciente permaneceu sentado em
frente a uma mesa e cada tarefa foi
cronometrada. O tempo maximo

Uma amostra
retrospectiva consecutiva
de 47 pessoas com
hemiparesia cronica (> 6
meses) leve a moderada
dos membros superiores
foi randomizada para
receber terapia com IC em
1 de 2 protocolos.

A amostra foi
composta por duzentos e
vinte e quatro adultos com
hemiparesia cronica pds-
AVC.

A amostra foi
constituida por 19
hemiparéticos  cronicos,
selecionados a partir de
buscas nas fichas de
triagem do Centro de
Reabilitacdo do Instituto de

Medicina Integral, da
Faculdade Integrada do
Recife/ Estacio e do

Hospital das Clinicas.
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A habilidade motora e o
sentido tatil previram melhora no
uso do brago para atividades
didrias ap6s a reabilitacdo
intensiva dos membros
superiores com uma precisdo de
quase 100%. Padrdes complexos
de interacdo  entre  esses
preditores foram observados.

As intervencoes
motoras, como a terapia de IC,
que incluem tanto a intensidade
do treinamento quanto as
técnicas para aumentar 0
transporte, mostraram melhorar
0s resultados pés-AVC e
promover a plasticidade cerebral.
No entanto, abordagens menos
intensas e menos eficazes sdo
utilizadas com mais frequéncia
em atendimento clinico.

O estudo mostrou que o
equilibrio  (EEB) apresentou
melhora significativa (p=0,014)
no grupo que utilizou a restricao,
na analise intragrupo. Houve
melhora na velocidade da
marcha (p=0,050) na andlise
intergrupos. Observou-se que a
TRIM modificada influenciou no
equilibrio e na velocidade da
marcha do grupo submetido ao
treinamento especifico do MS
parético e restricdo no MS néo
parético.
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permitido foi de trés minutos para
completar cada tarefa. Os voluntérios
foram avaliados antes e
imediatamente apds as sessbes com a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
Timed Up and Go (TUG), avaliagdo
da velocidade da marcha e de subir e
descer a escada.

Na tabela 5 verifica-se que os 5 artigos mostram que a Terapia por Contensdo Induzida
tras eficacia e com resultados significativos na funcdo motora, melhorando nas atividades
diérias, assim proporcionando uma melhor qualidade de vida. Observa-se nos estudos que ha
diferenca entre eles no tempo de aplicacdo e que ambos fazem a aplicabilidade da Escala de
Registro de Atividade Motora (MAL).

Apos a analise dos estudos foi possivel evidenciar com Galvao et al. (2021),
estudando os efeitos de um protocolo de terapia de movimento induzido por restricdo baseado
em grupo de amostra de 6 participantes, a maioria eram idosos, com aplicacdo da TCI durante
90 minutos em 2 semanas, para reabilitacdo da extremidade superior (UE) em pacientes pos-
AVC. Nos resultados do estudo perceberam que houve uma diferenca estatisticamente
significativa apenas na Escala de Quantidade de Uso do MAL aplicada diariamente, ap6s os 90
minutos de aplicacdo da TCI. Esses dados concordam com o estudo de Kelly et. Al (2018) e
Rafiei et al. (2019), os mesmos também apresentam resultados positivos ao realizar a escala.

Corroborando com o paragrafo anterior, Queiroz e Tonus (2015) relatam que apos a
intervengdo com a TCI, por meio das escalas de avaliacdo, apresentou efetividade na
recuperacdo funcional do membro superior afetado, visto que foi significante a melhora nos
aspectos de destreza, velocidade e qualidade do movimento. E o estudo confirma, por meio dos
resultados obtidos, que a aplicacdo da Terapia de Contensdo Induzida € eficaz e proporciona
beneficios aos pacientes com AVE em estagio cronico, nos aspectos relativos a funcionalidade
nas atividades do cotidiano.

Os estudos de Kelly et al. (2018), e Rafiei et al. (2019) realizaram uma analise
retrospectiva sobre a terapia por contensao induzida, onde observou-se que a habilidade motora
e 0 sentido tatil previram melhora no uso do bracgo para atividades diarias apds a reabilitacdo
intensiva dos membros superiores com uma precisao de quase 100%. Nesse sentido, Kelly et
al. (2018) demonstrou eficacia, com ganhos significativos na funcdo motora e as melhorias na

qualidade de vida ndo se limitaram aos dominios motores.
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A maneira que o protocolo € o mais utilizado, a aplicacdo da TCI consiste em 2 semanas
consecutivas, com 6 horas diarias de pratica supervisionada, com uso de restricao durante 90%
do dia e realizacdo de um contrato comportamental, concordando com o estudo de Kelly el al.
(2018) que tinha uma meta de 90% das horas diérias de vigilia (ANJOS, PACHECO E
SANTOS, 2016).

No estudo de Gauthier et al. 2017, mostra-se que no ensaio clinico expbe que foi
realizada a técnica no periodo de 3 semanas, tendo para amostra 224 adultos com hemiparesia
cronica p6s-AVC, onde mostraram que 0s mesmos apresentaram melhora nos resultados pds-
AVC e promoveu a plasticidade cerebral, apos a aplicacdo da TCI, visando a reabilitacdo padréo
da extremidade superior para melhorar funcdo motora da extremidade superior.

A aplicacdo de um protocolo de TCI, voltado para realizacdo de atividades funcionais,
0s pacientes tiveram beneficios em toda funcdo de membro superior, melhorando a qualidade
de vida de cada um. Segundo Assis (2012) a regressao dos pacientes para realizagdo de suas
AVD’s com uma maior independéncia funcional ¢ de extrema importancia para reabilitacdo
neurofuncional. Destacando que a TCI é uma técnica voltada para realizacdo de atividades
voltadas a um contexto funcional, sempre tendo o foco no desenvolvimento da capacidade do
paciente (VAN et al., 2013).

O estudo de Filho Silva; Albuquerque, 2017, também se trata de um ensaio clinico, onde
apresenta dois grupos, um que realiza a aplicacdo da TCI e o outro que ndo utiliza a restri¢éo,
e 0 objetivo do estudo é alcancado, mostrando que ao investigar os efeitos da restricdo do MS
ndo parético tras eficacia no equilibrio e mobilidade funcional em pacientes pds-AVE, pois
mostra que o grupo que fez o uso da restricdo mostrou melhora significativa no equilibrio e na
melhora na velocidade da marcha.

Corroborando com os achados Anjos, Pacheco e Santos (2016) estudaram a aplicacao
da TCI precocemente e tardiamente, demonstrando assim, que quanto antes utilizar a TClI,
melhores sdo os resultados na funcionalidade do membro superior afetado. Admite-se pela TCI
tardia encontrar padres de movimentos atipicos com neuroplasticidade negativa ou até mesmo
uma heminegligéncia, comum nos pacientes p6s-AVC hemiparéticos, porém, a TCI utilizada
de forma precoce pode evitar comprometimentos, entende-se 0 paciente apds 3 a 9 meses pos-
AVC, ja o tardio refere-se a 15 a 21 meses.

Segundo Brol, Bortoloto e Maggagnin (2009), a utilizacdo da TCI adaptada, pbde-se
observar a permanéncia dos ganhos obtidos na fungcdo motora da extremidade superior parética
afirmando que a TCI apresenta uma maior progressdo da funcdo motora do membro superior

ao final do tratamento, se comparado com outras terapias.
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Mesmo tendo um numero pequeno de artigos foi capaz de concluir que existe uma
constancia dos resultados positivos da TCI em longo prazo, e que este resultado € mais ainda
aceitavel quando a reabilitacdo ocorre na fase aguda ou subaguda do AVC, sendo assim,
conclui-se que este tipo de terapia € uma opcdo para reabilitacdo do individuo com AVC,
porém, sdo necessarios mais estudos que acompanhem em longo prazo 0s pacientes que
participarem de TCI, com amostras amplas, para resultados mais confiaveis (GAMBA; CRUZ
2011).

O tratamento com a TCI promove melhora na funcionalidade do membro superior
acometido em pacientes ap6és AVE. Os estudos demonstram que essa melhora na
funcionalidade parece ser consequéncia da reversdo do ndo uso aprendido e da reorganizacdo
cortical uso-dependente. Para os pacientes hemiparéticos avaliados nesse estudo a Terapia de
Contensdo Induzida foi eficaz na melhora da funcionalidade do membro superior acometido
(FAGANELLO, et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a andlise dos estudos selecionados para o trabalho de reviséo integrativa, e em
relacdo a pergunta norteadora do estudo, foi visto que a utilizacdo da terapia de contensdo
induzida no tratamento de individuos pés-AVC proporciona resultados satisfatorios, com
ganhos significativos na funcdo motora e na qualidade de vida.

Houveram algumas limitacGes para realizagédo deste estudo: ao realizar a pesquisa DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude) a TCI ndo se encontrava como um descritor, dificultando
assim, as pesquisas nas bases de dados selecionadas, além de que muitos estudos para leitura
na integra eram pagos, nao permitindo assim, 0 acesso para mais informacdes.

Destaca-se que a Terapia por Contensdo Induzida € uma das técnicas de
neuroreabilitagdo que vem sendo bastante utilizada no meio cientifico, devido sua
resolubilidade, uma vez que, apds analisar alguns estudos referentes a TCI, constataram se
melhorias da funcdo do membro superior dos pacientes acometidos por AVC.

Por tanto ao constatar que os objetivos do estudos foram alcangados de forma positiva,
ao analisar os efeitos da reabilitacdo por terapia de contensdo induzida em pacientes pés-AVC
no membro superior parético, a mesma tem apresentado efeitos benéficos para melhora das
habilidades motoras, com ganhos significativos na funcdo motora, melhorando o uso do
membro superior durante as AVD’s, melhorando o sensibilidade tatil, melhora da marcha,
equilibrio, além de promover uma melhor qualidade de vida.

Apesar da utilizacdo da Terapia por contensdo induzida em pacientes pés AVC vir
ganhando espago nas discussdes na literatura, ainda h necessidade de se realizar mais estudos
sobre essa tematica, detendo assim o conhecimento sobre a TCI e seus efeitos, portanto, se faz
necessario que mais estudos sejam realizados e publicados gratuitamente. Espera-se que esse
trabalho amplie de alguma forma os estudos sobre o Efeito da Terapia por Contenséo Induzida
em individuos pds-AVC no membro superior.
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