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RESUMO

A reabilitagio do membro superior do paciente com sequelas de
acidente vascular encefélico é um dos desafios de maior comple-
xidade para o fisioterapeuta. O objetivo deste estudo foi verificar
o uso da Terapia de Contengio Induzida (técnica recente) iso-
ladamente na melhora funcional do membro superior parético
em pacientes pés-acidente vascular encefdlico a partir de uma
revisio sistemdtica sem metandlise das bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, seguindo os critérios de inclusao: ano de
publicacio entre 2010 e 2015, estudos clinicos controlados e
randomizados que avaliaram a funcionalidade do membro su-
perior hemiparético, e estudos que utilizaram somente a Terapia
de Contensio Induzida como técnica de tratamento no mesmo
grupo estudado. Foram critérios de exclusdo relativos a Terapia
de Contensio Induzida: associada a outras técnicas de reabilita-
¢do no mesmo grupo estudado, modificada, realizada para fins
que nio para o membro superior parético, e realizada em crian-
cas e adolescentes ou em pacientes com paralisia cerebral. Foram
encontrados 352 artigos. Seis artigos se enquadraram nos crité-
rios de inclusido e exclusdo. Dos seis artigos, trés apresentaram
a comparagio da Terapia de Contensio Induzida com outras
técnicas, como Bobath, estimulagio magnética transcraniana re-
petitiva de baixa frequéncia, terapia ocupacional e terapia inten-
siva bilateral. Dois artigos verificaram a Terapia de Contensio
Induzida precoce e tardiamente; somente um avaliou o fluxo
sanguineo do hemisfério afetado durante tarefas motoras com e
sem restri¢io. Conclui-se que a Terapia de Contensio Induzida
utilizada precocemente oferece resultados satisfatérios quando
comparados com técnicas mais tradicionais.

Descritores: Técnicas de exercicio e de movimento/métodos;
Recuperagao de funcio fisiolégica; Reabilitagio/métodos; Aci-
dente vascular cerebral/reabilitacio
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ABSTRACT

Upper limb rehabilitation in patients with stroke sequelae is one
of the most complex challenges to the physiotherapist. The aim
of this study was to investigate the use of constraint-Induced
movement therapy (recent technique) alone in functional
improvement of the paretic upper limb in post-stroke patients
through a systematic review with no metanalysis of databases
of PubMed, LILACS and SciELO. The inclusion criteria were:
year of publication between 2010 and 2015; controlled and
randomized clinical studies that evaluated the functionality of
hemiparetic upper limb, and controlled and randomized clinical
studies evaluating only the Constraint-induced Movement
Therapy as a treatment technique in the same study group.
Exclusion criteria related to the Constraint-induced Movement
Therapy were: associated with other rehabilitation techniques in
the same study group, modified, carried out for purposes other
than for the paretic upper limb, and performed in children
and teenagers or in patients with cerebral palsy. We found 352
articles. Six articles met the inclusion and exclusion criteria. Of
the six articles, three had a comparison of Constraint-induced
movement therapy with other techniques, such as Bobath,
low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation,
occupational therapy, and bilateral intensive therapy. Two
articles observed early and late Constraint-induced Movement
Therapy; only one evaluated the blood flow of the affected
hemisphere during motor tasks with and without constraint. It
was concluded that the Constraint-induced Movement Therapy
of early use provides satisfactory results when compared with
more traditional techniques.

Keyword. Exercise and movement techniques/methods;
Physiological function recovery; Rehabilitation/methods; Stroke/
rehabilitation

INTRODUCAO

A expectativa de vida aumentou nas tltimas décadas em todo
o mundo, com estimativa em torno de 1,9 milhio de indivi-
duos com mais de 60 anos de idade para 2050. No Brasil, houve
um crescimento de 33,65% da populagao idosa, no periodo de
2000 a2009. Houve também aumento significativo nas doengas
cronicas nao transmissfveis (DCNT), como as doengas cerebro-
vasculares (DCV), causas mais frequentes de ébito. O acidente
vascular cerebral (AVC) é o exemplo mais comum, antecedido

pelas doencas cardiovasculares e neopldsicas.?
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O AVC tornou-se a segunda maior causa de mortes no mun-
do, sendo considerada também uma das principais causas de
incapacidades em adultos.® Dentre os paises da América Latina,
o Brasil possui o maior porcentual de mortalidade por AVC,
com dados de incidéncia que estimam cerca de 160 a 167 casos
por 100 mil habitantes/ano.” Essa patologia pode ocorrer em
todas as faixas etdrias, porém a incidéncia aumenta apds os 65
anos de idade.®

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) define o AVC
como uma alteragio neuroldgica de origem vascular, que pode
envolver um (focal) ou mais (multifocais) vasos sanguineos,
ocasionando um comprometimento transitério ou definitivo na
funcao cerebral. Esse défice neuroldgico é descrito como um dis-
turbio que leva 4 interrupgio de fluxo sanguineo para uma 4rea
especifica do encéfalo, podendo ser classificado como isquémico
ou hemorrégico.®

O AVC isquémico (AVCi) ocorre devido a oclusdo de um
vaso sanguineo, interrompendo o fluxo para determinada 4rea.
Em geral, é decorrente de arteriosclerose, trombose ou embolo.
Se essa obstrugio for de curta duragio (menos de 24 horas),
a disfun¢io ¢ considerada reversivel, tratando-se de um ataque
transitério isquémico (ATI). O AVC hemorrégico (AVCh), por
sua vez, caracteriza-se pelo rompimento de um vaso e estd asso-
ciado 2 hipertensao arterial, ao aneurisma e a traumatismos.®

Os sinais clinicos do AVC estio relacionados com a extensao
da lesao e a localizacio da artéria de suprimento cerebral que foi
afetada. As manifestagoes clinicas envolvem alteragoes nas fun¢oes
sensoriais, perceptuais, motoras, equilibrio, marcha, além do dé-
fice cognitivo e de linguagem.©

Entre as alteragoes motoras, destacam-se a hemiplegia, ca-
racterizada pela paralisia ou auséncia de contragio muscular, e
a hemiparesia, que ¢ perda de for¢a muscular (ambas no hemi-
corpo contralateral 4 lesao encefélica). Inicialmente, o paciente
pode apresentar uma sindrome deficitdria (hipotonia, arreflexia
e fraqueza), que varia de dias até semanas ou meses. Este quadro
¢ seguido de um retorno parcial da fun¢io ou pelo aumento do
tonus, caracterizado pela hipertonia eldstica (espasticidade). O
membro superior geralmente ¢ o mais afetado quando atinge a
artéria cerebral média.”

O défice funcional do membro superior ocasionado pela he-
miplegia é uma das sequelas mais significativas para o paciente,
pois dificulta a capacidade de alcance direcionado, preensio e
manipulagio de objetos; influencia diretamente na realizacao
das Atividades de Vida Didria (AVD); e prejudica a indepen-
déncia e a autoestima do individuo.®

O diagnoéstico de um AVC ¢é determinado com base em uma
anamnese bem delineada e na histéria clinica detalhada, bem
como com a realizagio de exames fisico e neuroldgico. Os avan-
cos cientificos na reabilitagio de sequelas neuroldgicas trazem
grandes perspectivas para o tratamento das sequelas do AVC.®

Técnicas j4 utilizadas na recuperagio neuroldgica do mem-
bro superior parético, como o Conceito Neuroevolutivo Bobath
e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (Kabat), apresen-
tam melhora de sua funcio. Paralelamente i reabilitacio con-
vencional, surge a Terapia por Contensao Induzida (TCI), uma
nova técnica que tem contribuido para esclarecer as possiveis
teorias da recuperacio neurolégica.®
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A'TCI visa recuperar a fun¢ido do membro superior parético
por meio de treinamento intensivo, prética de repeti¢oes funcio-
nais e uso de dispositivo de restri¢ao, luva ou tipoia, no membro
superior nio parético durante 90% do dia.”’ A técnica baseia-se
na superacio da teoria do nio uso aprendido (learned nonuse),
ou seja, apds uma lesao encefélica, o individuo que apresenta
dificuldade no uso do membro superior afetado aprenderd rapi-
damente a utilizar estratégias compensatdrias, fazendo uso ape-
nas da extremidade nao afetada; dessa forma, a TCI ¢ capaz de
melhorar a funcionalidade do membro superior acometido.!?

Os principios da TCI foram desenvolvidos em pesquisas
com primatas os quais tiveram a extingdo das sensacdes somdti-
cas de um membro superior por meio de uma rizotomia dorsal.
Nestes estudos, os macacos retornaram a utilizar o membro su-
perior parético ap6s contensdo do membro sadio, superando o
desuso aprendido. A primeira investigacdo dos efeitos da TCI
em seres humanos foi descrita por Kullok, em 1980, com a uti-
lizagio de um treinamento de 6 horas por dia e a contencio do
membro superior ndo parético em 90% de horas de vigilia, por
14 dias consecutivos.!”

A técnica de tratamento é um método de recuperacio sen-
sério-motor pés-AVC que desencoraja o uso do membro niao
afetado e encoraja o uso ativo do membro superior parético,
visando maximizar ou restaurar a func¢io motora. Essa restaura-
¢A0 ocorre por uma reorganizagio cortical uso-dependente, um
fendmeno de plasticidade cerebral no qual o tamanho da 4rea
de representa¢io cortical do membro superior, por exemplo, é
diretamente proporcional ao uso do mesmo, interrompendo o
nao uso aprendido.!?

Séo caracteristicas da TCI o uso madximo do membro afetado,
a insercio do individuo em atividades funcionais e cotidianas, e
a restri¢io do membro superior sauddvel nas tarefas do dia a dia.
3 Dessa forma, hd trés principios ou intervencoes que formam a
TCI: treino de tarefa orientada intensivo com repeti¢ao do mem-
bro superior acometido 3 horas por dia, por 2 semanas conse-
cutivas, por meio do shaping, que é um método de treinamento
baseado nos principios do treino comportamental, cujo objetivo
motor ¢ alcancado em pequenos passos, e task pratice, técnica
menos estruturada, envolvendo atividades funcionais realizadas
integralmente em um periodo de 15 a 30 minutos; restricio do
membro superior nio afetado durante 90% das horas acordado
no periodo de tratamento; aplicagio de um conjunto de métodos
comportamentais para reforcar a adesdo e transferir os ganhos
feitos no ambiente clinico para o mundo real do paciente.!?

Pesquisas demonstram que a TCI pode melhorar satisfato-
riamente a quantidade e a qualidade de uso da extremidade aco-
metida de pacientes apés AVC, além da melhora da qualidade de
vida dos pacientes apds sua utilizagdo. Um estudo demonstrou
que, com a aplica¢io da TCI, os pacientes avaliados obtiveram
melhora na quantidade e qualidade de uso do segmento acome-
tido, e melhora na pontuacio do questiondrio de qualidade de
vida especifico para AVC.1?

Atualmente, o protocolo mais utilizado de TCI consiste em
2 semanas consecutivas, com 6 horas didrias de prdtica supervi-
sionada, com uso de restricio durante 90% do dia e realizacio
de um contrato comportamental, incluindo a aplicagao didria
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da avaliagio MAL (sigla do inglés Moror Activity Log) e prética
de exercicios domiciliares.®

A reabilitagio do membro superior do paciente com sequelas
de AVC ¢ uma das mais complexas para o fisioterapeuta. Este
trabalho objetivou revisar artigos que utilizaram a TCI isolada-
mente a fim de obter melhora funcional do membro superior
parético em pacientes pés-AVC.

METODOS

Foi realizada uma revisio sistemdtica durante os meses de
abril e maio de 2015, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e PubMed, com os
descritores “constraint induced movement therapy’ e “stroke”.
Os critérios de inclusio foram: ano de publicacio entre 2010 ¢

Quadro 1. Andlise descritiva dos resultados

2015; estudos clinicos controlados e randomizados que avalia-
ram a funcionalidade do membro superior hemiparético; e estu-
dos que utilizaram somente a TCI como técnica de tratamento
no grupo estudado. Os critérios de exclusio foram associacao
da TCI com outras técnicas de reabilitacdo no grupo estudado;
TCI modificadas, TCI realizada para fins que nio para o mem-
bro superior parético ¢ TCI realizada em criangas e adolescentes
ou em pacientes com paralisia cerebral.

RESULTADOS

Foram encontrados 352 artigos, dos quais apenas seis su-
priram os critérios de inclusio e exclusdo. Os seis artigos foram
analisados em relac¢io ao ano de publicagio, objetivo, metodo-
logia, testes utilizados para mensurar o ganho motor do MS pa-
rético, conclusio dos autores e pais de origem (Quadro 1).

Autor Ano Objetivo Metodologia Testes Conclusio Pa:ls de
origem
Abo et al."? 2013 Comparar TCI com 66 pacientes: TCI FMA; WMFT, LF-rTMS e OT apresentou-se  Japdo
LF-rTMS e OT em (n=22) e LF-rTMS FAS of WMFT  mais eficaz com relagao a TCI
pacientes p6s-AVC com e OT (n=44); ambas em todas as escalas utilizadas
hemiparesia de MS terapias foram realizadas para a avaliagdo
durante 15 dias
Lang et al."® 2013 Comparar as intervengdes 3 a 9 meses pos-AVC WMEFT Intervengao precoce parece Estados
precoce e tardia com TCI (TCI-I, n=106). TCI ser mais eficaz na melhorada  Unidos
em pacientes p6s-AVC 15 a 21 meses pos-AVC funcio do MS hemiparético,
(TCI-D, n=116) especialmente nas habilidades
motoras finas
Hayner et al."” 2010 Comparar eficdcia da TCI 12 pacientes: grupo  WMFT e COPM  Melhorias significativas foram  Estados
com o tratamento bilateral  bilateral (n=6) e grupo encontradas em WMFT e Unidos
de igual intensidade para TCI (n=6) escores do COPM ao longo
a disfuncao cronica de MS do tempo nos dois grupos
causada por AVC
Huseyinsinoglu 2012 Comparar os efeitos do 24 pacientes: grupo MAL; WMFT; TCI parece ser um pouco Turquia
etal.® conceito Bobath e da TCI  Bobath (n=12) e grupo ~ MID; escala de mais eficiente do que o
na recuperagio funcional TCI (n=12) avaliacio Motora  conceito Bobath na melhoria
do MS de pacientes para MS do da quantidade e qualidade
com AVC paciente pés-AVC  do uso do MS afetado dado
resultados das escalas aplicadas
Wolf etal.?” 2010 Comparar intervengoes 222 pacientes: WMFT e MAL Embora ambos os grupos Estados
precoce ¢ tardia do uso TCI  Grupo precoce (n=106) tenham apresentado melhoras ~ Unidos
em pacientes p6s-AVC e grupo tardio (n=116) significativas, o grupo precoce
mostrou uma melhora maior
que o tardio
Treger etal.®® 2012 Buscaram-se avaliar Monitoramento da DT Foi registrada elevagio Estados
os padroes de ativagio artéria cerebral média significativa da velocidade Unidos
hemisférica, de acordo bilateral continua de do fluxo sanguineo na artéria
com as alteragoes de fluxo 6 individuos sauddveis cerebral média danificada
sanguineo cerebral, em (grupo controle) e em pacientes pds-AVC ap6s
pacientes pés-AVC durante 28 pacientes pos-AVC restri¢io do MS sadio
tarefas motoras com e sem
restricio do MS

TCI: Terapia por Contensio Induzida; LE-rTMS: estimulagio magnética transcraniana repetitiva de baixa frequéncia; OT: occupational therapy (terapia ocupacional
intensiva); AVC: acidente vascular cerebral; FMA: Fugl Meyer Evaluation; MS: membro superior; WMFT: Walf Motor Function Tést; FAS of WMFT: Functional Ability
Score of Wolf Motor Function Test; COPM: Canadian Occupational Performance Measure (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional); MAL: Motor Activity Log:

MID: Medida de Independéncia Funcional; DT: Doppler transcraniano.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que hd poucos artigos que verifi-
caram a funcionalidade do membro superior parético apds o uso
da TCI isoladamente. Sugere-se que isso ocorra devido a baixa
adesao do paciente 2 técnica, havendo a necessidade de atribuir
outras terapias mais tradicionais, como, por exemplo, tratamen-
to neuroevolutivo Bobath e facilitagio neuromuscular proprio-
ceptiva, ou a prépria TCI utilizada de forma modificada.®''®

A TCI ¢ uma técnica de origem estadunidense, o que cor-
robora a prevaléncia de pesquisas provenientes dos Estados
Unidos.”” Outro achado ¢ o uso da escala Wolf Motor Function
Test (WMFT) em cinco dos artigos selecionados,>!” a qual é
especifica para avaliar o MS de adultos com hemiparesia combi-
nando medidas de tempo e qualidade de movimento em movi-
mentos isolados e em tarefas funcionais, justificando sua quase
unanimidade.

Os resultados, em sua maioria, demonstram uma compara-
¢do entre outras técnicas e a TCI para comprovar sua eficcia.
Foi realizada a comparagio entre TCI e LE-rTMS com Occupa-
tional Therapy (OT),™ uma técnica neurofisiolégica que per-
mite a indu¢io de um campo magnético no cérebro de maneira
indolor e ndo invasiva, com estimulos que podem aumentar ou
diminuir a atividade da drea cerebral atingida, modulando o
funcionamento neuronal de acordo com o problema apresen-
tado com a terapia ocupacional intensiva e objetiva a0 membro
superior. Houve melhora significativa em ambos os grupos, po-
rém sobressaindo a LF-rTMS com OT. As limitacoes, em ques-
tio do nimero da amostra e do custo invidvel 2 aplicagio na
populagio brasileira da LF-rTMS e OT, mostram que a TCI ¢
eficaz e acessivel, sem a necessidade de uma equipe médica para
manusear equipamentos.

Em achados nos quais se compara a TCI com a técnica
Bobath,"® que ¢ tradicional na neurologia e a mais utilizada em
paises como Brasil e China, observou-se, nos resultados, que na
funcionalidade do membro superior acometido, as duas técnicas
foram eficazes, sendo a TCI mais evidenciada sobre a percepgao
dos pacientes da pesquisa.

Outro estudo comparou a eficicia da TCI com o tratamento
bilateral de igual intensidade” e constatou que ambas as tera-
pias sdo eficazes, porém os autores defendem o tratamento de
maior intensidade, ao invés do uso da TCI.

Dois dos artigos analisados®'” estudaram a aplicagio da
TCI precoce e tardiamente, demonstrando que seu uso o quan-
to antes traz melhores resultados na funcionalidade do membro
superior afetado. Justifica-se pela TCI tardia encontrar padroes
de movimentos atipicos com neuroplasticidade negativa ou até
mesmo uma heminegligéncia, comum nos pacientes pés-AVC
hemiparéticos, sendo que a TCI utilizada precocemente pode
evitar tais acometimentos. Ambos os artigos colocam que, na
TCI precoce, entende-se o paciente apds 3 a 9 meses pos-AVC,
enquanto o tardio refere-se a 15 a 21 meses.

Um dnico artigo nao usou a escala WMFT como parAmetro
de pesquisa com uso da TCI, utilizando a técnica de Doppler

transcraniano (DT)?Y

o qual avalia o fluxo sanguineo dos prin-
cipais vasos intracranianos. Os resultados foram um aumento

da velocidade do fluxo da artéria cerebral média danificada em
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pacientes pds-AVC apés a TCIL. Em questao de a TCI elevar
o fluxo sanguineo da regido afetada, comprova-se que a técni-
ca utiliza a neuroplasticidade cerebral como meio facilitador da
pratica reabilitadora, a qual estd associada ao treinamento motor.

E importante destacarmos os principais problemas metodo-
l6gicos deste estudo: hd poucos artigos que comprovam a me-
lhora funcional do membro superior parético com uso da TCI
isoladamente; os artigos somente foram pesquisados em trés ba-
ses de dados; a pesquisa nio incluiu nenhum tipo de TCI modi-
ficada definido nos critérios de exclusio; o niumero das amostras
nos artigos encontrados foi satisfatério em somente dois artigos.

CONCLUSAO

Foi observada uma variedade de técnicas envolvidas na me-
lhoria da funcionalidade do membro superior parético em pa-
cientes com sequelas motoras de pds-acidente vascular cerebral
e, a despeito do pequeno nimero de artigos encontrados, foi
possivel concluir que os resultados da Terapia por Contensio
Induzida, sobretudo quando utilizada precocemente, sio satis-
fatérios, quando comparados com técnicas mais tradicionais,
como Bobath e Kabat. Estes resultados sio comprovados quan-
do analisados por meio de escalas de avaliagbes motoras especi-
ficas, bem como em estudos que avaliam a atividade cerebral.

No entanto, sio necessdrios mais estudos que acompanhem
os pacientes no uso da Terapia por Contensio Induzida isola-
damente, com amostras mais amplas, a fim de obter resultados
mais confidveis.
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