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RESUMO

A hemiparesia é uma das principais causas de incapacidades neuroldgicas, que causa
inaptidao motora e perda de funcdo das extremidades de membros superiores. Este quadro
caracteriza por provocar dificuldades aos pacientes, induzindo-o a executar tarefas utilizando
apenas 0 membro sadio e, assim, evitam o uso do membro parético, gerando o fenédmeno de
“nao-uso aprendido”. Sendo assim, eles compensam usando o0 MS ndo comprometido. A
Terapia por contensdo induzida consiste em um treinamento intensivo de técnicas para
inducdo a0 movimento do membro superior parético, com repeticdo de exercicios para
coordenacdo, forca e atividades funcionais que simulam AVDs, juntamente com a
imobilizacdo do membro superior sadio. Portanto a técnica favorece por meio dos recursos
utilizados o processo de neuroplasticidade e a reestruturacdo cortical. Portanto o objetivo
deste estudo é verificar os efeitos dessa terapia em pacientes hemiparéticos, através de uma
revisdo de literatura, nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed. Foram selecionados 68
artigos sendo estes em portugués, inglés e espanhol, incluindo artigos originais, revisoes,
relatos de caso, teses e livros entre os anos de 1940 a 2013. Os resultados obtidos foram
positivos nos estudos analisados apresentando os diferentes tipos de protocolo adota e 0s
beneficios da técnica tanto em dados estatisticos como em fotos. Portanto, a terapia por
contensdo induzida traz diversos beneficios no tratamento de pacientes hemiparéticos, sendo

necessarios estudos com amostras maiores.

Unitermos. Paresia, restricdo fisica, terapia por contensdo induzida, plasticidade neural,
avaliacao.

Citagdo. Fonseca, I.C.R.; Nogueira, L.R. Terapia por contensdo induzida no tratamento de
pacientes com hemiparesia.



ABSTRACT

The hemiparesis is a major cause of neurological disability that causes inapti give -
motor and loss of function of the ends of the upper limbs. This framework is characterized by
causing difficulties for patients, inducing him to perform tasks using only the sound limb and
thus avoid the use of the paretic limb, creating the phenomenon of "learned non-use". Thus,
they compen - sam using MS not compromised. Therapy-induced containment consists of an
intensive training techniques for inducing movement of the paretic upper limb, with repetition
of exercises for coordination, strength and fun - tional activities that simulate ADL, along
with immobilization of the upper limb Sound. Therefore the technique favors the resources
used by the process of neuroplasticity and cortical reorganization. Therefore the aim of this
study is to assess the effects of this therapy in hemiparetic patients, through a literature
review, in LILACS, SciELO and PubMed. 68 articles with these in Portuguese, English and
Spanish, including original articles, reviews, case reports, theses and books between the years
1940 to 2013 were selected. Results were positive in the reviewed studies showing the
different types of protocol and adopts the benefits of the technique in both statistical data and
photo. Therefore, the therapy induced restraint brings many benefits in the treatment of

hemiplegic patients, studies with larger samples are needed.

Key Words. Paresis, physical restraint, restraint induced therapy, neural plasticity, review.

Quote. Fonseca, I.C.R.; Nogueira, L. R. Induced therapy to treat patients with hemiplegia

containment.



INTRODUCAO

As patologias cerebrovasculares provocam um grande impacto na saude da populacao.
A principal sequela é hemiplegia ou hemiparesia onde ocorre uma paralisia muscular do
hemicorpo contralateral a area da lesdo (SOUSA et al., 2003). A reabilitacdo proporciona aos
pacientes mudancas funcionais na excitagdo cortical, fluxo sanguineo, taxa metabdlica e
reestruturagdo do cortex cerebral (JONHSTON; HILL, 2004; GAUTHIER et al., 2008).

A hemiparesia é uma das principais causas de incapacidades neuroldgicas, que causa
inaptiddo motora, perda de fungéo das extremidades de membros superiores (movimentos de
alcance, pinca e preensdo). Alem disto, causa diminuicdo do equilibro, da coordenacéo, forca
e reducdo da mobilidade que consequentemente provoca uma dificuldade de executar as
atividades de vida diaria (AVD’s). Este quadro, afeta cerca 80% dos individuos classificados
na fase aguda e 40% deles em fase cronica (TEIXEIRA, 2008; RODRIGUES; SA;
ALOUCHE, 2004).

Devido a estas dificuldades os pacientes sdo induzidos a executar tarefas utilizando
apenas 0 membro sadio e, assim, evitam o uso do membro parético, gerando o fendbmeno de
“nao-uso aprendido”. (PAZ, 2007; FREITAS et al., 2010; GROTTA et al., 2004).

O cérebro é moldado por modificactes e pressdes do ambiente, alteracdes fisiologicas
e experiéncias que provocam uma reorganizacao do sistema. (LEONE et al., 2005; OBERG,
2002).

O treinamento motor permite uma evolugdo cerebral através do recrutamento de
neurdnios proximos ao local da lesdo, gerando padrdes de excitamento sensorial e
proprioceptivo e modelacdo neuroplastica nas areas somatossensoriais e motoras para
inervacdo dos musculos da extremidade superior que foram afetados (DINIZ; ABRANCHES,
2003; BERGADO; ALMAGUER, 2000).

Logo apos a lesdo o individuo pode inferir que 0 Membro Superior (MS) parético
perdeu sua funcionalidade. Sendo assim, eles compensam usando o MS ndo comprometido
(BLATON; WOLF, 1999; WOLF et al., 1989).

Alguns estudos apresentam a importancia do tratamento fisioterapéutico e o0s
diferentes métodos, utilizados nos paciente hemiparéticos, pois estimulam o processo de
neuroplasticidade e a reestruturacao cortical, a Terapia por Contensdo Induzida (TCI) é uma
das técnicas utilizadas. (KLEI; BARBARY, 1998; SHEPHERD; CHAR, 2008).

A TCI consiste em um treinamento intensivo de técnicas para inducdo ao movimento

do membro superior parético, com repeticdo de exercicios para coordenagdo, forca e



atividades funcionais que simulam AVDs, juntamente com a imobilizacdo do membro
superior sadio (PELICIONI, 2007; DINIZ; ABRANCHES, 2003; TORTELI, 2010;
MAGALHAES et al., 2013).

Essa técnica fundamenta-se na teoria de reestruturacdo uso-dependente e o desuso
aprendido (PAGE et al., 2004; NASCIMENTO; GLORIA; HABIB, 2009).

A proposta busca um reaprendizado do membro sadio através de uma desprogramacéo
do desuso motor, realizando a reintroducdo do membro hemiparético, na realizacdo das
atividades funcionais do individuo (FREITAS et al.,, 2010; RODRIGUES et al., 2013;
COELHO; ROCHA; GUIMARAES, 2013; GARCIA et al., 2012)

A hemiparesia por leséo cerebral afeta a qualidade de vida dos pacientes, alterando sua
funcionalidade durante as atividades do dia- dia. Os beneficios da terapia por contensdo
induzida podem contribuir para diminuir o desuso do membro superior, além de proporcionar
adaptacOes para execucdo dessas atividades. Com base no exposto, este estudo tem por
objetivo verificar os beneficios da terapia por contensdo induzida no tratamento dos pacientes

acometidos por hemiplegia, através da revisao bibliogréafica.



METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica de artigos cientificos, neste caso,
sobre a terapia por contensdo induzida (TCI) no tratamento de paciente com sequela de
hemiparesia. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, selecionados
apenas os estudos publicados no periodo 1940 a 2013. Nao foi limitada a data de publicacéo.

Para a busca priméria foram utilizados os seguintes descritores: “Paresia”, “Restri¢do
fisica”, “Terapia por contensdo induzida”, “Plasticidade neural”, “Avaliacdo” que resultou
em 83 artigos. Para busca secundaria foram utilizadas referéncias dos artigos encontrados na
busca priméria. Apds a busca foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos
relacionados a terapia por contensdo induzida em paciente hemiparéticos, sem restricdo de
qualquer patologia, com dados estatisticos, instrumentos e escalas avaliativas. Como critérios
de exclusdo foram adotados artigos que comparavam a terapia por contensdo induzida com
outra técnica, artigos publicados apenas na internet e artigos que apresentaram dados
confusos.

Portanto, foram utilizados para este estudo, 68 artigos, dentre eles: 34 na lingua
portuguesa, 33 em inglés e 1 espanhol sendo estes artigos de revisdo, estudo de caso,
originais, reportagem, teses e livros.

Apos a escolha, foram feitos a leitura e criticas aos artigos e para posterior analise e
discussdo dos resultados encontrados na literatura.

Dos 68 artigos utilizados, 10 foram selecionados para os resultados e discussdo dos

diferentes protocolos utilizados e resultados encontrados apds a aplicacao da TCI.



REFERENCIAL TEORICO

A hemiplegia € definida como uma paralisia da metade do corpo, causando sequela de
perturbacao funcional na atividade dos musculos contralateral ao hemisfério cerebral afetado
(BOBAT, 2004; BOBATH, 1968; STOKES, 2000; SOUZA et al., 2003). Caracterizando um
comprometimento de padrdo espastico nos musculos flexores do braco afetado e nos
musculos extensores do membro inferior (PEREIRA, 2006). Ela esta associada a diminui¢do
das atividades ou paralisia dos musculos afetados (KAAS; FORENCE; JAIN, 1997).

A perda de funcdo do membro acometido pela hemiparesia nas AVD's € uma das
sequelas mais importantes. Essa mudanca da funcdo do membro esta relacionada com o
reaprendizado motor ou a neuroplasticidade, fazendo com que o sistema nervoso central
(SNC) cause uma reparacdo como resposta a lesdo (FREITAS et al.,2010; OBERG, 2002).

O membro superior tem como funcdo a preensdo, o alcance direcionado e a
manipulacdo de objetos, muito utilizados nas AVD's. Quando ocorre a lesdo com a
hemiparesia, esses individuos irdo reduzir a amplitude de movimento para realizar a preensdo
e direcionar o alcance, além de diminuicdo da coordenacdo para manipular os objetos com o
membro afetado (MORLIN et al., 2006).

Sendo assim a hemiparesia se torna um déficit comum, que vai gerar como resultado
uma incapacidade motora e diminuicdo de execucdo das AVD's (TEIXEIRA, 2008).

O cérebro humano possui dentre suas propriedades a neuroplasticidade, que capacita o
sistema nervoso para se adaptar as diferentes alteracdes de mudancas fisioldgicas,
experiéncias e pressdes ambientais (LEONE et al., 2005).

Os processos lesionais ou ndo lesionais sejam eles encefalicos ou periféricos, induzem
0 cérebro a um mecanismo de aprendizagem, gerando modificacfes nas suas estruturas, na
atividade das células neurais e sua conexdes. Promovendo assim uma gama de mudancas
plasticas entre elas, o crescimento de terminacfes nervosas, reducdo da fenda sindptica,
incremento de neurotransmissores, expansdo das areas sinapticas funcionais, mudanca de
conformacdo de proteinas receptoras, e modificacbes na interpretacdo das areas corticais.
(OLIVEIRA; SALINA; ANNUNCIATO, 2001; COELHO; ROCHA; GUIMARAES, 2013).

Essas mudancas acontecem por conexdes existentes resultantes do desenvolvimento
neural, tendo como influéncia o ambiente, o input aferente e da demanda eferente (LEONE et
al., 2005).
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Os mapas corticais tem grande facilidade para alteragdes de aferéncias periféricas.
Logo apo6s qualquer tipo de lesdo ocorre dentro do sistema nervoso, o processo de
plasticidade, gerando uma reorganizacao fisiologica que vai favorecer ou ndo a recuperacao
(MORRIS; TAUB, 2001; DINIZ; ABRANCHES, 2003; MORALES et al., 2009).

Qualquer tipo de lesdo que acometa o sistema nervoso central gera potencial
reparativo como resposta a lesdo inicial. E comum que pacientes que sofreram lesbes no
sistema nervoso tenham um periodo de paralisia, perdendo a memoria sensorio motor
(FREITAS et al., 2010; OBERG, 2002; PAZ, 2007; PALAVRO; SCHUSTER, 2013).

A recuperacdo desse tipo de lesdo é lenta, podendo durar varios meses, sendo
importante que a capacidade motora seja estimulada (FREITAS et al., 2010; MAGALHAES
et al., 2013). A fisioterapia atua gerando estimulacdo a estas capacidades através de recursos
que permitem maior funcionalidade e facilitacdo a neuroplaticidade (SHEPHERD; CHAR,
2008).

O treinamento motor é fonte de reestruturagdo cerebral através da inducdo a
neuroplasticidade nas areas motoras e somatossensoriais. (BROL; BARTOLOTO;
MAGAGNIN, 2009; RODRIGUES et al., 2013, LIEPERT, et al., 2000).

Para o tratamento das lesdes que acometem o sistema nervoso central e gera como
consequéncia a perda de funcionalidade do membro afetado, a técnica de terapia por
contensdo induzida tem demonstrado grande eficdcia. Estudos comprovam que apos a
aplicacdo, o uso aumentado do membro superior afetado estimula areas encefalicas,
promovendo a reorganizacdo cortical e melhora da funcionalidade motora (PALAVRO;
SCHUSTER, 2013; GAMBA; CRUZ, 2011; MAGALHAES et al., 2013).

A terapia por contensdo induzida (TCI) ou terapia de restricdo a0 movimento é uma
nova intervencdo terapéutica que proporciona uma restauracdo funcional do paciente
acometido lesdes encefalica, apresentando hemiparesia no membro superior contralateral e
sequelas motoras. Esse ganho de funcéo ocorre do uso de uma luva ou tipoia para restricdo do
membro sadio durante 90% do dia e o treinamento intensivo do MS ndo parético (SILVA;
TAMASHIRO; ASSIS, 2010).

Sendo o primeiro estudo feito por Tower (1940) onde descobriu que apos lesdes
unilaterais dos tratos piramidais, macacos deixam de utilizar o membro parético. Porém
Knapp et al. (1963), provou que esse quadro poderia ser revertido, caso utilizassem uma
contensdo no membro normal. J& Dr. Edward Taub em estudo experimental, realizou a
rizotomia dorsal em primatas, resultando em perda de funcdo da extremidade superior. Dessa

forma, para realizar as tarefas bésicas, estes macacos aprenderam a utilizar apenas 0 membro
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sadio com técnicas compensatorias, chamado teoria do desuso (BROL; BORTOLOTO;
MAGAGNIN, 2009; DINIZ, 2005; DINIZ; ABRANCHES, 2003).

O “desuso aprendido” ou “teoria da inatividade” descreve que apds uma lesdo
encefalica, ocorre a uma depressdo na funcdo motora resultando em uma maior diminuicao na
habilidade de usar o membro superior para realizar as atividades do que o proprio déficit
motor. Ou seja, apds varias tentativas fracassadas de usar o membro superior afetado, o
paciente passaria a tentar cada vez menos, gerando assim o desuso numa forma de
condicionamento inibitorio (DINIZ, 2005; VAZ et al., 2008; RIBERTO et al., 2005).

Ao perceber que o uso do MS parético esta limitado, o individuo passa a usar o MS
sadio como forma de estratégia compensatdria. Quando ocorre a recuperagdo as areas nao
lesadas geram comandos para os masculos que perderam sua funcdo, permitindo um
movimento mais préximo do normal, porém na compensacdo o paciente utiliza masculos
alternativos para conseguir realizar o movimento (KRAKAUER, 2006).

A TCI se baseia dessa forma em dois mecanismos: a ‘“‘superagdo do ndo uso
apreendido” que visa a reintroducdo do membro hemiparético durante as atividades com a
recuperacdo de sua funcdo através de um treinamento intensivo de atividades motoras. A
contensdo do membro contralateral provoca assim o segundo mecanismo que € a inducdo a
reorganizacdo cortical ou maior capacidade de plasticidade do SNC onde treinamento reverte
a perda cortical do membro que transferem as atividades para o lado ndo afetado
(MAGALHAES et al, 2013; BROL; BORTOLOTO; MAGAGNIN, 2009, DINIZ;
ABRANCHES, 2003; FREITAS et al., 2010; DELUCA et al., 2003; ASSIS et al., 2007;
COELHO; ROCHA; GUIMARAES, 2013).

Sendo assim Deluca et al., (2003) relatou que trata-se de um método de reabilitacdo
que considera tanto o problema da disfuncdo motora quanto o aprendizado do ndo-uso,
derivado de uma limitacao funcional.

A terapia de contensdo induzida tem como foco principal treinar o membro
hemiparético através de movimentos de grande e pequena amplitude, exercicio de
coordenacao e funcionais para as atividades de vida diaria, sendo indicada para pacientes
hemiparéticos que apresentam no minimo 10° de extensdo ativa do punho e dedos (FREITAS
et al., 2010).

O principal objetivo da técnica é melhorar e recuperar a fungdo motora do membro
afetado, diminuindo a sobrecarga do lado sadio e preparando o individuo para executar as
atividades funcionais no dia a dia (MORALES et al., 2009; COELHO; ROCHA,;
GUIMARAES, 2013; DROMERICK; EDWARDS; HAHN, 2000).



12

Entre os ganhos dos pacientes submetidos a TCI destaca- se a maior fungcdo motora do
membro parético, melhora funcional da reorganizacdo cortical, melhora da destreza, reducdo
na perda motora, aumento da eficicia e qualidade de movimento do membro afetado e
independéncia funcional (BROL; BORTOLOTO; MAGAGNIN, 2009; SOUSA et al., 2012;
GARCIA et al., 2012).

O protocolo terapéutico da técnica consiste de trés componentes sendo eles: restricéo
do membro superior menos afetado, com o uso de um dispositivo em forma de luva por cerca
de 90% do tempo que o paciente permanece acordado, para que ele seja obrigado a utilizar o
membro parético. O segundo componente € o treinamento intensivo orientado a tarefa com
sessdes de treinamento de atividade motoras e a utilizacdo do shapping que seleciona as
atividades especificas de acordo com a dificuldade do paciente, por cerca de 6 horas diarias e
0 terceiro componente com os métodos de transferéncia. O protocolo original completo inclui
um treinamento de trés horas diarias, durante trés semanas consecutivas. Entretanto as
atividades de treinamento motor que estimulam o paciente a realizar as AVD’s com o
membro parético sdo aplicadas somente 10 dias (DINIZ; ABRANCHES, 2003; GAMBA;
CRUZ, 2011; BROL; BORTOLOTO; MAGAGNIN, 2009; VAZ et al., 2008; GARCIA et al.,
2012; MORRIS; TAUB; MARK, 2006; TAUB et al., 1993).

Quanto a fase para a aplicacdo da TCI, na literatura mostra uma grande discordancia
entre os autores, sendo que a Unica concordancia é a eficacia comprovada em estudos na fase
crénica. Segundo Dromerick et al. (2006) , na fase aguda e sub- aguda da lesdo encefalica a
aplicagdo da técnica pode prevenir o “ndo uso apreendido”. Entretanto, Boake et al. (2007),
relata que os efeitos da terapia podem ser confundidos com as mudancgas espontaneas que
ocorrem na fase aguda da lesdo (BROL; BORTOLOTO; MAGAGNIN, 2009).

Para a aplicacdo da TCI cada autor estabelece os critérios de inclusdo e exclusdo do
paciente de acordo com os beneficios a serem alcancados durante a aplicacdo da técnica. A
maioria dos autores considera fator inclusivo a fungé@o cognitiva preservada, resposta positiva
a comandos verbais, escritas e demonstrativas € nenhuma limitacdo antes da leséo. Entre os
fatores exclusivos estdo a perda sensorial grave, doencas preexistentes com uso de medicacédo
controlada e fungéo cognitiva alterada (DROMERICK; EDWARDS; HAHN, 2000; FRITZ et
al., 2006; FRITZ et al., 2005; OBERG, 2002).

Varios autores destacam os resultados favoraveis em diferentes patologias, como a
paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, traumatismo cranio-encefalico, entre outras
(DELUCA et al., 2003; RIBERTO et al., 2005; CHARLES et al., 2006, ASSIS et al., 2007).
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E importante ressaltar as questdes psicoldgicas que alguns autores relatam. A terapia
pode gerar transtornos psicoldgicos como a frustracdo e a ansiedade, devido ao esfor¢o dos
pacientes para realizar a terapia, confrontando-os com suas dificuldades. Segundo Yen et
al.(2005), o dispositivo de restricdo pode deixar os pacientes balancados e com receio de
participar do programa de reabilitacdo (BROL; BORTOLOTO; MANGAGNIN, 2009).

Portanto, a terapia por contensdo induzida pode ser uma grande promessa para 0
campo da reabilitacdo fisica em pacientes com lesdo encefélica, tendo como consequéncia a
perda de funcionalidade com menor amplitude de movimento do membro superior parético
(DINI1Z; ABRANCHES, 2003).



RESULTADOS E DISCUSSAO
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Liepertet al., Treze pacientes (10 & etrés - 12 dias
(2000) Q) - Com restri¢do de tala e tipoia mantidas
Idade média de 56,7 + 10,3  90% das horas de vigilia.
anos. - 6 horas diérias de treinamento com
Diagndstico de AVE. técnica “moldar”.
Riberto et al., Nove pacientes, sendo cinco - 15 dias.
(2005) d e quatro Q. Idade média - Restricdo do membro parético, 6 horas
de 48,3+ 11,7 anos. diarias por uma Ortese.
Diagnoéstico hemiparesia - Treinamento especifico de forca e
por AVE. amplitude de movimento.
Assis et al., Paciente do sexo <. - 15 dias.
(2007) 11 anos de idade. - Restrigéo de tipoia mantida 70% do
Diagnostico de hemiparesia  periodo de vigilia.
espastica direita devido a - 3 horas diarias de exercicios funcionais
paralisia cerebral. do dia — dia com tarefas adaptadas .
Bueno et al., Oito pacientes. - A restricdo foi mantida com uso de de
(2008) Ambos 0s sexos. tipOia e oOrtese 5 horas diérias durante 4
Hemiparesia crénica por semanas.
AVE. - 8 sessdes, 2 vezes/ semana de atividades
praticas do dia-dia.
Freitas et al., 1 paciente do sexo . 60 - 60 dias
(2010) anos. - Realizando a contensao com luva durante
Hemiparesia direita por as sessoes.
AVE. - Atividades do protocolo Shapping 2
vezes/semana com 3 horas/ sess&o.
Garciaetal., 2 pacientes - 21 dias,
(2012) 1 sexo @ com 12 anos de - Com restri¢do de gesso mantida em

Coelho, Rocha e
Guimaraes,
(2013)

Magalhaes et
al., (2013)

Palavro e

idade

1 sexo & com 14 anos de
idade.

Ambos com paralisia
cerebral.

1 paciente do sexo ¢. 6
anos de idade.

Paralisia Braquial
Obstétrica.

5 pacientes.

50-80 anos de idade.
Diagndstico de AVE, com
hemiparesia crénica.

3 individuos.

periodo integral. Removido no 14° dia.
- Aplicacgéo do protocolo Shapping 5 vezes
semanais com 3 horas diérias.

- 15 sessOes em 3 vezes/semana.

- A contensd@o com luva foi aplicada no
inicio e retirada no final da sessao.

- Atividades de coordenacéo/ preenséo;
manipulagéo/ transferéncia; exercicios de
funcionalidade e alcance, além de
alongamento da musculatura encurtada.

- 15 dias, 5 vezes/semana e 3 horas/dia.

- A restricdo de tipoia foi mantida durante a
Sesséo.

- Atividades para estimular os movimentos
de coordenacdo motora, tato grosseiro, tato
fino e pinca.

- 15 dias.
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Schuster, (2013) Sexo J., - Contensdo mantida 90% do dia .
52- 69 anos de idade - 2 horas diérias de tarefas para estimular
Hemiparesia por AVE. 0s movimentos utilizados no dia-dia dos
pacientes.
Rodrigues etal., 1 paciente do sexo %. - 15 dias.
(2013) 54 anos de idade. - Restricéo de tipoia mantida 90% do
Diagnéstico de AVE. tempo que permanecia em vigilia.

- 2 horas de aplicacdo do protocolo
Shapping, 5 vezes semanais.

Fonte: Das autoras
Tabela 1: Diferentes tipos de protocolos utilizados em estudos originais e relatos de casos
do ano de 2005 a 2013.

Os principais critérios de inclusdo citados nos estudos foram: hemiparesia,
estabilidade clinica, acompanhante durante a aplicacdo da técnica e em domiciliar, bom
entendimento e cognitivo, fungdo motora reduzida do membro superior e néo estar realizando

outro tipo de tratamento.

ADM utilizadas como critérios de

inclusao
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
w

0%

Flexdo/ Flexdo/extensdo Flexdoe Extensao de Adbucdo e

extensdaode dosdedos> 10" abducaode cotovelo > 20° aducdodo

punho> 10"e < e<20° ombro > 45° polegar > 10

20°

ADM: amplitude de movimento

Fonte: Das autoras

Grafico 1: Principais graus de movimento avaliados para aplicacdo da Terapia por
contenséo induzida.

No Grafico 1 observa-se 0s graus de movimentos mais utilizados como critério de
inclusdo para o tratamento de pacientes hemiparéticos com a terapia por contensdo induzida
adotados pelos diferentes autores analisados. Sendo os principais critérios de incluséo a flexdo
e extensdo de punho e dedos maior que 10° e menor que 20° utilizados em 70% dos artigos .
Seguido da avaliacdo quanto a abducdo e aducdo do polegar que deve estar dentro dos valores

de maior que 10° para 40% dos artigos. E finalmente como critério menos utlizando sendo
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apenas 20% dos 10 artigos avaliados estdo flexdo e abducdo de ombro maior que 45° e
extensédo de cotovelo maior que 20°.

Sendo assim a Escala Motor Activity Log (MAL), € utilizada para avaliar a quantidade
e qualidade de uso do membro parético nas atividades do dia-a-dia. Para analise dos membros
superiores séo utilizadas 26 atividades funcionais. A escala varia de 0 a 5 pontos, com escore
de 150 pontos em cada quesito (Assis et al.,2007; Saliba et al., 2011). Liepert et al., (2000)
descobriram através da MAL que a terapia por contensdo induzida produziu melhoras nas
funcGes motoras do paciente com resultados mantidos apos o tratamento. Ja Assis et al.,
(2007) e Rodrigues et al., (2013) tiveram como resultado da MAL ganhos nos escores de
qualidade e quantidade de movimento, sendo de grande importancia a aplicacdo da TCI nos
pacientes com hemiparesia por paralisia cerebral. Entretanto Palavro; Schuster, (2013) relata
que os resultados obtidos da MAL foram significativos no ganho de quantidade e qualidade
dos movimentos ocorrendo pela capacidade de usar 0 membro e a superagdo dos problemas
enfrentados.

O Teste de Funcdo Motora Wolf (WMFT) é um teste que avalia os beneficios da TClI,
no qual o paciente deve realizar a tarefa proposta até 120 segundos. Em seguida é avaliado o
tempo e qualidade de movimentos articulares nas tarefas funcionais através de uma filmagem
teste. As tarefas sdo aplicadas conforme a dificuldade, iniciando das articulagdes proximais
para distais. O protocolo é composto por 17 tarefas. Os 120 segundos é o tempo maximo
permitido para a realizacdo das tarefas, sendo que as ndo completadas segundo o tempo
permitido sdo obtidas como resposta o valor “121 segundos” (ASSIS et al., 2007; MORRIS,
2001; GARCIA et al., 2012; WOLF, 2001)

Utilizando como recurso de avaliagdo o WMFT, Riberto et al., (2005) obteveram
como resposta do tratamento ganhos de destreza e velocidade para a realizacdo das atividades
com o membro parético. No estudo de Assis, et al., (2007) houve diminui¢do no tempo da
realizacdo nos testes do pré- tratamento e do p6s- tratamento. Ja Garcia et al., (2012), houve
ganhos também na agilidade e habilidade funcional com menor tempo para realizar as tarefas.
Palavro; Schuster (2013) relata que houve reducdo no tempo médio para realizar as
atividades.

A Escala de desempenho fisico de Fugl-Meyer (FM) € um instrumento utilizado para
avaliar o comprometimento motor do membro superior atraves de 33 itens, pontuados de 0 a
2, com pontuacéo total de 66 pontos. (MAKI et al., 2006). Ao avaliar a FM Bueno et al.,
(2008) observaram que 0s paciente obtiveram maior recuperagcdo motora em relacdo ao pré e

pos- tratamento, com valores significativos. Corrobando a estes achados, Magalhaes et al.,
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(2013) relataram melhora da funcdo motora e habilidade com maior funcionalidade do
membro superior parético. Rodrigues et al., (2013) ao utilizar a mesma escala em paciente
com hemiparesia por sequela de AVE encontraram melhoras nos itens mobilidade,
sensibilidade e funcdo motora, entretanto em relacdo a dor e coordenacdo/velocidade os
resultados ndo foram significativos.

Ja a Medida de Independéncia Funcional (MIF) avalia os cuidados necessarios para
realizar 18 tarefas, sendo classificado em nivel 1 (18 pontos): dependente total até nivel 7
(126 pontos) independente completo. (Granger et al., 1986). Riberto et al., (2005) ao analisar
o efeito da terapia de contensdo induzida para pacientes, observaram que 0s noves pacientes
tiveram ganho funcional significativo na avaliagdo da MIF. Entretanto no estudo de Bueno et
al., (2008), a MIF néo apresentou resultados significativos, que segundos os autores isto pode
ter ocorrido pelo fato da MIF analisar o movimento global e ndo especificamente o0 membro

superior comprometido.

No Teste de Habilidade Motora do Membro Superior (THMMS) é mensurada a
qualidade e quantidade dos movimentos do membro acometido nas atividades de vida diéria.
O paciente realiza 13 tarefas e o tempo € cronometrado. A escala de avaliacdo varia de 0 a 5
(Morlin et al., 2006). Utilizando os recursos que a THMMS proporciona Bueno et al., (2008)
encontraram resultados positivos nos oito pacientes acometidos por acidente vascular cerebral
que participaram deste estudo. Magalhdes et al., 2013 perceberam que ap6s a aplicacdo da
terapia por contensdo induzida, os pacientes tiveram ganhos positivos quanto a habilidade
funcional, qualidade do movimento e maior agilidade na execucdo das tarefas propostas pelo
teste.

O Action Research Arm Test (ARA), se trata de um teste de escore sem intervalos e
crescente com 4 itens, que sdo: “grasp”, “grip”, “pinch” e “gross movement”, estes itens
possuem sub-itens que tem uma pontuacdo variada de zero, onde ha auséncia de movimento, e
vai até trés, onde ha movimento normal sem compensacdo. Obteve como resultado da TCI no
ARA, um aumento evidenciando maior coordenacdo motora fina. (ASSIS et al., 2007)

Quanto a forca muscular Rodrigues et al., (2013) fez a avaliacdo, sendo 0s grupos
musculares testados extensores e flexores de cotovelo, flexores e extensores de punho e
flexores e extensores de dedos. Houve, ganhos significativos de for¢ca muscular em quase
todos os grupos, sendo que apenas os flexores de cotovelo e dedos se mantiveram

classificados em grau 4.
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A assinatura do paciente foi colhida antes de realizar a TCI utilizando o recurso
fotogréafico como meio de comparacdo de antes e depois da técnica. Sendo assim Freitas et al.
(2010) observaram melhora da qualidade da letra do paciente apds a intervencdo com a TCI.

O TMAL se trata de um questionario utilizado em criancas e adolescentes de 9 a 14
anos, onde envolve questdes de quanto e como o adolescente utiliza 0 MS mais afetado nas
AVD's (WALLEN, et al. 2009; TAUB, USWATTE, MORRIS, 2008). Sendo que o TMAL ¢é
uma versao para adolescentes do questionario original utilizado em adultos que é MAL, onde
0 MAL apresenta 30 tarefas (SALIBA et al., 2008) e o0 TMAL contém apenas atividades
corretas para a idade, apresentando 22 tarefas. Ele é composto por uma Escala de Frequéncia
(EF) e uma de Qualidade (EQ), que variam na sua pontuacdo de O a 5, incluindo valores
intermediarios (como 1,5 ou 2,5), sendo que o escore total é calculado pela média desses
valores (GARCIA et al., 2012).

No estudo de Garcia et al. (2012) a analise do TMAL, em relacdo a espontaneidade,
quantidade e qualidade de movimento houve melhora significativa sendo os resultados no
paciente 1 um escore de 27,3% na primeira avaliacdo e 36,4% na segunda avaliacdo, ambas
antes do inicio do tratamento e no paciente 2 um escore de 28% na primeira avaliacdo pré-
tratamento e 100% reavaliacdo pds-tratamento.

Freitas et al. (2010) avaliou o tempo de realizacdo de atividades através de um
crondmetro, onde o paciente foi treinado a realizar dez atividades, e o tempo de realizacéo foi
cronometrado. Descobriu assim que apds a TCI, ouve uma reducdo no tempo de realizacdo
das atividades cronometradas, demonstrando ganho na funcdo motora, agilidade e habilidade
com maior independéncia funcional.

Riberto et al., (2005) utilizou também como método de anélise a dinamometria de
prenssdo, onde o paciente realiza a preensdo com forca maxima 3 vezes. Em seguida realiza a
mediana dos resultados para comparagdes. Os resultados obtidos no estudo ndo apresentaram
resultados satisfatorios e significativos. Entretanto, dos nove participantes, apenas quatro
foram testados no preé e pos- intervencdo com a dinamometria de pressao.

A amplitude de movimento (ADM) foi mensurada através de um goniémetro universal
onde foi avaliado: punho e méo (pronagdo, supinacgdo, flexdo e extensdo), ombro (flexé&o,
extensdo, aducdo e abducdo), cotovelo (extensdo e flexdo), dedos (flexdo e extensdo) e
polegar (flexao, extensédo e abdugdo) (RODRIGUES et al., 2013).

Os resultados encontrados em Rodrigues et al., (2013) na goniometria, obtiveram
ganhos em quase todos movimentos, sendo apenas a adugdo de ombro mantida o que

proporciona maior precisdo nos movimentos do membro superior.
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No estudo de Coelho; Rocha; Guimardes (2013), os autores optaram pelo uso do
Denver Il que analisa o desenvolvimento neuropsicomotor infantil quanto a coordencéo
motora ampla (parte 1), linguagem (parte 11), coordenacdo motora fina (parte I11), e adaptacéo
pessoal-social (parte 1V). Os resultados obtidos foram melhora da linguagem, coordenacéo
motora, dominio motor grosso, adaptacdo pessoal-social, higiene pessoal, vestir-se e despir-
se. Os movimentos de manipulagéo/ transferéncia e coordenacdo/preensdao do membro direito
tiveram ganhos, facilitando as atividades de transferéncias. Concluindo, portanto que a terapia
por contensdo induzida (TCI) em paciente com diagnostico de paralisia cerebral obstétrica é
um método eficaz e que proporciona mais funcionalidade ao paciente.

A Escala de avaliacdo das dependéncias do acidente vascular cerebral (SIAS) é um
instrumento utilizado em pacientes acometidos por (AVC) para avaliar a forca, tonus,
sensibilidade, amplitude articular, equilibrio, dor, fala e capacidade funcional. Os resultados
variam de 0 deficiéncia mais grave até 76 normalidade (Riberto et al., 2005). Ao avaliar 0s
pacientes Riberto et al., (2005) ndo encontraram resultados com diferenca. Tal fato pode ser
explicado devido a demora que os pacientes acometidos por AVE tem para procurar
atendimento, chegando muitas vezes ja em fase cronica da lesdo. Segundo alguns autores essa
demora atrasa os ganhos na funcionalidade, pois a fase de maior neuroplasticidade é fase
aguda da lesdo enceféalica. (Taub et al., 1993; Fletcher; Fletcher; Wagner , 1996)

Palavro; Schuster, (2013) optaram também pela escala de qualidade de vida especifica
para acidente vascular encefalico (EQVE-AVE) é utilizada para avaliar 12 dominios, sendo
que cada item tem 5 opcBes de resposta com pontuacdo minima 49 e maxima 245. Apos a
analise dos dados obtidos obteve-se resultados positivos que favorecem a maior

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.
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Escalas de analise para aplicacao da TCI

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%

0%

SIAS-Escala de avaliagiio das dependéncias doacidente
vascular cerebral

REGFOTOGRAFICO: Regitro fotografico

TMAL- Teenager motor activity log

THMMS - Teste de Habilidade Mo-tora do Membro

ARA- Action Research ArmTest

ASS- Assinaturas

EQVE-AVE-Escala de Qualidade de VidaEspecifica
para fcidente WVascular Encefélico

FM- Fugl-IMeyer

MAL- MMotor Activity Log Superior

WINMEFT- Teste de fungiiomotora de Wolf

Fonte: Das autoras
Grafico 2: Principais intrumentos usados para anélise dos paciente que utilizarao da
terapia por contensdo induzida (TCI).
Com a realizagdo do Grafico 2, obtivemos como resposta a comparagdo dos

instrumentos mais utilizados pelos autores para avaliar a TCI, assim como 0s instrumentos
menos utilizados, porém de importancia significante. Segundo o levantamento foi possivel
observar que o Motor Activity Log (MAL), Teste de funcdo motora de Wolf (WMFT), Fugl-
Meyer (FM) e Teste de habilidade motora do membro superior (THMMS) sdo os mais
utilizados na avaliacdo pré-tratamento e pés- tratamento e os que demonstram resultados
totalmente satisfatorios com diferencas significativas. As outras analises foram utilizadas em
10% dos totais de artigos selecionados, sendo os de maiores resultados positivos, a
comparacdo de assinaturas e o registro fotografico, action research arm tes (ARA), escala de
qualidade de vida especifica para acidente vascular encefdlico (EQVE-AVE) e
cronometragem das atividades. Os outros tipos de avaliagdo: Dinamometria de preensséo,
denver Il, escala de avaliacdo das dependéncias do acidente vascular cerebral (SIAS),
perimetria e forca muscular foram positivos, porém alguns resultados se mantiveram sem
alteracbes. O teenager motor activity log (TMAL) é uma versdo adaptada da escala MAL,
aplicada para adolescentes que proporciona resultados satisfatorios. JA& a medida de
independéncia funcional (MIF) foi utilizada apenas em um dos artigos analisados, porém é
um teste que proporciona resultados satisfatorios com resultados significativos.

Conforme os resultados obtidos pelos autores das avaliagdes pré e pds-tratamento, foi

possivel realizar tabelas com a média dos resultados encontrados em cada estudo. Provando,
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portanto que o tratamento com a utilizacdo da TCI promove resultados positivos, sendo

indicado para o tratamento de pacientes com hemiparesia.

Assis et al., 2007 WMFT
Pré- tratamento Pés- tratamento
Meédia 3,84 2,2
ARA
Média 11,75 14,25
MAL
Média 1,3 1,65
Coelho, Rocha e Guimaraes, Perimetria Goniometria
2013
Pré- tto Pos- tto Pré- tto Pos- tto
Meédia 53 6,5 Né&o contem Nao
dados contém
dados
Freitas et Crondmetro
al., 2010
Pré- tratamento Pés- tratamento
Média 23,7 13
Garciaet al., TMAL
2012
Frequéncia Qualidade movimento
(pré/ pos- tto) (pré/ pos- tto)
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2
Média 2,15 2,35 2,6 3,12
WMFT (tempo de execucao)
Paciente 1 Paciente 2
Pré- tto Pés- tto Pré- tto Pés- tto
Média 44,92 30,12 24,48 14,26
EHF
Paciente 1 Paciente 2
Pré- tto Pés- tto Pré- tto Pés- tto
Média 1,58 2,17 2,0 2,11
Magalhaes et al., THMMS
2013
Habilidade funcional Qualidade  Tempo de execugéo
de
movimento
Pré-tto Pbés- Pré- PoOs- Pré-tto  Pos- tto
tto tto tto
Média 1,74 356 1,74 35 18,8 10,4
FUGL- MEYER (FM)
Pré- tratamento Pés- tratamento
Média 0,82 1,54
Palavro e Schuster, EQVE-AVE MAL WMFT

2013

Quantidade e
qualidade
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Pré- tto Pos- Pré- tto Pos- Pré-tto  Pos-tto

tto tto
Média 112,3 217,3 44,16 98, 83 5,38 3,09
44 93,6
Goniometria (amplitude de movimento)
Pré — tratamento(média) Pos- tratamento (média)
Extensdo de punho 44 50,6
Extensédo de 33,3 34,6
polegar
Extensdo dos dedos 10,6 16
Flexao ombro 89,6 130, 6
Abducéo de ombro 93 122
Extensdo de 17,6 1
cotovelo
Riberto et al., WMFT MIF SIAS DINAMOMETRIA
2005 DE PREENSAO
Pré-  Pos- tto Pré- Pds- Pré- Pds- Pré-tto Pos-tto
tto tto tto tto tto
Média 6,4s 3,75 6,4 73 44 84 A45kfg 54 kgf
Rodrigues et Fugl- Meyer
al., 2013
Pré- tratamento Pos- tratamento
Média 1,44 1,02
MAL
Quantidade de movimento Qualidade de movimento
Pré- tto Pos- tto Pre- Pos- tto
tto
Média 2,3 2,9 2,3 3,0
Teste de forca muscular
(flexores e extensores de cotovelo, flexores e extensores de punho,
flexores e extensores de dedos)
Preé- tratamento Pos- tratamento
Média 3,5 4,1
Goniometria (Amplitude de movimento)
(Flexdo, extenséo, adbucdo e adugdo de ombro; flex&o e extensao de
cotovelo, pronacdo, suponacdo, flexao e extensdo de punho; flexdo e
extensdo de dedos e flexdo, extenséo e abducao de polegar)
Pré- tratamento Pos- tratamento
Média 62,2 66,3

Fonte: Das autoras
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CONCLUSAO

Conclui- se que a terapia por contensédo induzida aplicada juntamente com o protocolo
correto e um fisioterapeuta, proporciona ganhos positivos quanto aos movimentos seletivos,
quantidade e qualidade de movimento, destreza, sensibilidade, velocidade, habilidade e
funcionalidade durante as atividades do dia- a- dia. S&o necessarios mais estudos com maiores
amostras para resultados mais fieis.
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