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Influéncia da Terapia por Contensdo Induzida em Individuos
hemiparéticos apods acidente vascular encefdlico: revisdo sistemdtica
de literatura

O Acidente Vascular Encefalico é uma das maiores causas de limitagdo funcional e morte no mundo. Diversos métodos de intervengdo sdo utilizados para a
reabilitagdo de hemiparéticos em decorréncia de Acidente Vascular Encefdlico e um dos mais recentes é a Terapia por Contensdo Induzida. Revisar
sistematicamente as evidéncias sobre a influéncia da Terapia por Contensdo Induzida como intervengdo em individuos hemiparéticos com Acidente Vascular
Encefélico. Foram realizadas pesquisas de abril a junho de 2011 nas bases de dados Pubmed, Scielo e PEDro, utilizando-se os unitermos “hemiplegic”, “stroke” e
“physical therapy”. Os estudos selecionados foram publicados na lingua inglesa, no periodo de 2000 a 2010, utilizaram a Terapia por Contensdo Induzida em
individuos com Acidente Vascular Encefalico e obtiveram pontuagdo minima de cinco pontos na escala PEDro. Dos 44 estudos encontrados, 27 foram incluidos na
revisdo. Destes manuscritos, o nimero médio de participantes variou de 30 a 45 individuos e a faixa etdria foi de 23 a 88 anos. Os instrumentos de avaliagdo mais
utilizados foram o Motor Activity Log e o Wolf Motor Function Test. A Terapia por Contensdo Induzida mostrou-se eficaz em individuos com Acidente Vascular
Encefélico que apresentam déficits funcionais de membro superior.
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Influence of the Constraint-Induced Movement Therapy in
hemiparetic patients stroke: a systematic literature review

Stroke is one the most cause of functional limitation and mortality. Several methods of intervention are used for rehabilitation of hemiparetic as a result of stroke,
and one the most recent is the Constraint-Induced Movement Therapy. To review systematically the evidence on the influence of Constraint-Induced Movement
Therapy as intervention in hemiparetic individuals stroke. A search was conducted during the period April to June 2011 in databases PubMed, Scielo and PEDro,
using the keywords “hemiplegic”, “stroke” and “physical therapy”. The selected studies were published in English in the period 2000 to 2010, used Constraint-
Induced Movement Therapy in individuals stroke and have obtained minimum score of five points in Pedro’s scale. Of the 44 studies found, 27 were included in
the review. Of these manuscripts, the average number of participants ranged from 30 to 45 individuals and the age range was 23 to 88 years. The assessment tools
most frequently used were the Motor Activity Log and Wolf Motor Function Test. Constraint-Induced Movement Therapy was effective in individuals stroke who
have functional deficits of the upper limb.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das maiores causas de limitacdo funcional e morte no
mundo, com destaque para os paises subdesenvolvidos e emergentes. No Brasil, o AVE é a principal causa de
morte e incapacidade funcional e as taxas de mortalidade ajustadas a idade estdo entre as maiores em nove
paises da América Latina constituindo, desse modo, um importante problema de saude publica (TORRIANI et
al., 2005; MAIKI et al., 2005).

O AVE é definido como uma lesdo encefalica decorrente do comprometimento no fluxo sanguineo
local por danos as artérias que irrigam o encéfalo. Tais danos podem ser causados tanto por obstrugdo de
uma artéria, caracterizando o AVE isquémico, como por ruptura de um vaso, caracterizando o AVE
hemorragico (TORRIANI et al., 2005; SCHUSTER et al., 2008; ESCARCEL et al., 2010).

O tipo isquémico pode ocorrer como resultado de trombos ou problemas que causem baixas pressdes de
perfusdo sistémica. Enquanto o tipo hemorragico acontece quando ha um sangramento anormal, causado
por aneurisma ou trauma, para dentro das areas extravasculares do cérebro. A hemorragia resulta em um
aumento das pressoes intracranianas, lesionando os tecidos cerebrais e restringindo o fluxo sanguineo distal
(LEITE et al., 2009).

Tais distUrbios geram comprometimentos motores que podem vir associados a alteragdes sensitiva, mental,
perceptiva, visual e da linguagem. A severidade do quadro clinico dependera diretamente da localizagdo da
lesdo, do tamanho da éarea encefdlica atingida e do tempo que o paciente esperou para ser socorrido
(TORRIANI et al., 2005; TORRIANI et al., 2008; MAKI et al., 2005; MACEDO, 2008; TEIXEIRA-SALMELA et al.,
2000).

Os comprometimentos motores sdo os mais evidentes e, geralmente, constituem-se a principal queixa de
individuos apds um quadro de AVE. Estes cursam com hemiplegia ou hemiparesia que se manifestam como
perda ou dificuldade, respectivamente, de mobilidade no tronco e nas extremidades levando a estratégias
compensatdrias do hemicorpo afetado e a perda da independéncia na vida diaria.

O maior impacto ocorre na fungdo do membro superior uma vez que a lesao resulta em controle
ineficaz dos movimentos do braco e reducdo da destreza manual e digital (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2005;
SCHUSTER et al., 2008; SANTOS et al.,, 2008). Diversos métodos de intervenc¢do sdo utilizados para a
reabilitacdo de individuos hemiparéticos decorrentes de AVE, como conceito Bobath, método FNP —
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva —, método Rood e método Brunnstrom (CARVALHO, 2007).

Recentemente uma técnica proposta para a reabilitacdo de pacientes pds-AVE é a Terapia por Contensdo
Induzida (TCl), a qual enfatiza a recuperacgdo das habilidades funcionais do membro superior, comprometido
por lesdes encefalicas que afetam apenas um hemidio corporal, e facilita o retorno gradual as atividades de
vida diaria de forma mais independente, uma vez que intensifica o treino funcional (SILVA, 2010; RIBERTO et
al., 2005).

ATCI caracteriza-se pela contensdao do membro menos comprometido, por meio de luvas, tipoias ou slings,

associada a treino intensivo de utilizagdo do membro oposto. O treino funcional é baseado na selegdo de
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tarefas que simulam as atividades de vida diaria, as quais sdo adequadas as capacidades individuais e sofrem
graduacdo de dificuldade e complexidade. Desse modo a TCl permite um treino mais funcional e dinamico
quando comparada as técnicas tradicionais, o que otimiza os ganhos e a evolugdo do paciente (BRANDAO et
al., 2009)

Aintervencao foi desenvolvida por Edward Taub em 1980 a partir da observagdo de que primatas submetidos
a lesdo em um dos membros superiores ndo utilizavam esta extremidade em suas atividades didrias,
fendbmeno conhecido como “desuso aprendido”. No entanto, apds ser aplicada uma restricdo no membro
menos comprometido, os animais foram forcados a utilizar o membro mais comprometido nas atividades
cotidianas, o que provocou a superacado do desuso aprendido, comprovada por exames de neuroimagem que
evidenciaram uma reorganizacdo cortical, ou seja, a formagdo de sinapses adicionais (BRANDAO, 2007).

O protocolo original da TCl inclui a contensao do membro menos comprometido durante 90% do diae o
treino intensivo do membro oposto por um periodo de seis horas diarias durante duas ou trés semanas.
Porém, em muitos estudos esse protocolo foi modificado haja vista os pacientes relatarem incbmodo e
cansaco excessivo devido aos tempos prolongados de contensdo e treino funcional. Assim, embora os
resultados mostrem-se promissores, a TCl pode ser de dificil implantagdo em algumas situac¢des clinicas
(BRANDAO, 2007).

Esse estudo teve como objetivo revisar sistematicamente diferentes abordagens da TCl e padronizar

um possivel protocolo de intervengao.

METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas durante o periodo de abril ajunho de 2011 nas bases de dados eletronicas
Pubmed, Scielo e PEDro, utilizando-se os unitermos “hemiplegic”, “stroke” e “physical therapy”. A busca de
artigos foi realizada em trés idiomas, inglés, portugués e espanhol, independente de idade, género ou
qualquer outro grupo.

Os artigos resultantes do levantamento bibliografico foram analisados por quatro pesquisadores com
base nos seguintes critérios de inclusdo: (1) trabalhos publicados em inglés no periodo de 2000 a 2010, (2)
estudos realizados em pacientes com AVE e (3) pontuagao minima de cinco pontos na escala PEDro (PEDro
2011).

A escala PEDro foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em
estudos experimentais e consiste em onze itens com duas op¢des de respostas, “sim” ou “ndo”, e a somatoria
de respostas “sim” é a pontuacdo final. Como o item 1 ndo é pontuado, a escala tem uma pontuacgao total
de até 10 pontos. Os itens sdo: 1) especificacdo dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado); 2) alocacdo
aleatéria; 3) sigilo na alocac¢do; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos
sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um
desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) andlise da intengdo de tratar; 10) comparagdo entre

grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos
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parametros de pelo menos uma variavel primdria (PEDro 2011). Os detalhes de cada item podem ser
observados na tabela I.

Os pesquisadores avaliaram independentemente cada artigo com relacdo a presenga ou auséncia
dos indicadores de qualidade da escala. Niveis moderados de confiabilidade entre examinadores (ICC=0,68;
1C95%=0,57-0,76) tém sido demonstrados pela escala PEDro. As discordancias entre os pesquisadores foram
resolvidas por discussdo e consenso.

Apds o levantamento bibliografico e a analise dos estudos encontrados, os artigos selecionados para
a revisdo foram resumidos de forma padronizada com base nos seguintes tdpicos: objetivos do estudo,
critérios de inclusdo e exclusdo, caracteristicas dos participantes, instrumentos de avaliagdo utilizados e
protocolo de intervencgdo. Em seguida, os pesquisadores correlacionaram o conteldo dos trabalhos a fim de

identificar as praticas de intervengdo e suas variacgoes.

RESULTADOS

Resultaram da busca inicial por meio dos unitermos 44 artigos com caracteristicas passiveis de
entrarem na revisdo. No entanto, 17 estudos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao,
uma vez que a publicacdo ndo compreendeu o periodo de 2000 a 2010 (n=2), a amostra ndo era composta
por pacientes pds-AVE (n=1) e a pontuacao na escala PEDro foi inferior a 5 pontos (n=7). Além disso, foram
excluidas as pesquisas caracterizadas como Estudos de Caso (n=4), Série de Casos (n=3) ou Revisdo
Sistematica de Literatura (n=1). Assim, 27 trabalhos apresentaram os critérios determinados pelos
pesquisadores e foram selecionados para a analise do contelddo. O resumo das principais caracteristicas

destes estudos é apresentado na tabela Il.

Objetivos do Estudo

A maioria dos estudos analisados avaliaram a eficacia da TCI na recuperacdo da funcionalidade do
membro superior mais comprometido por meio de comparacdo com a terapia tradicional (WOLF et, 2006;
DAHL et al., 2008) ou com o treinamento bilateral (LIN et al., 2009). No entanto, seis estudos (WU, 2007 et
al.; Underwood, 2006) realizaram somente a comparagao entre os periodos pré e pds-intervencdo de
individuos submetidos a TCl, sem a utilizacdo de Grupo Controle ou outro protocolo.

Além de avaliar se a TCl tem a capacidade de anular os efeitos causados pelo AVE no desempenho
funcional do membro superior, Gauthier et al. (2009) analisaram se o local da lesdo encefalica influenciava
os ganhos motores pds-intervengao (UNDERWOOD et al., 2009). Por outro lado, Broghard et al. (2009)
investigaram a influéncia do uso de uma luva para contensdo da extremidade menos comprometida sobre
os resultados da TCl (BROGARDH et al., 2009).

Haja vista grande parte dos estudos sobre a TCl serem realizados em pacientes com AVE crénico,
alguns trabalhos tiveram como obijetivo investigar a influéncia da intervencdo nas fases aguda (Boake, 2007)

e subaguda da lesdo (WINSTEIN et al., 2003; MYIN, 2008). Wolf et al. (2010) avaliaram a eficacia da TCl
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aplicada no periodo precoce do AVE (3-9meses) em comparagao com o periodo tardio (15-21 meses) (WOLF,
2010).

Adaptacdes nas técnicas da TCl foram realizadas em seis dos artigos analisados, os quais tiveram
como objetivos comparar a TCl tradicional versus a TCl modificada (WITTENBERG et al., 2003) investigar a
eficacia de um protocolo modificado de TCl (sem restricao fisica) (YEN et al., 2005), avaliar a efetividade de
um dispositivo que automatiza a TCI (TAUB et al., 2005), investigar os beneficios da TCl modificada (tempo
curto) na fase subaguda p6s-AVE (BROGARDH et al., 2010), investigar os efeitos da TCl quando associado a
um medicamento (Donepezil) na melhora da funcionalidade da extremidade superior (NADEAU et al., 2004)
e avaliar a TCl associada a pratica mental (PM) em todas as fases pds-AVE (PAGE, 2009).

A PM consiste em ensaio cognitivo, realizado na auséncia de movimentos voluntarios, fornecido
imediatamente apds as sessdes de TCl. A PM dura trinta minutos em ambiente tranquilo e suas atividades
correspondem as praticadas durante a intervencao clinica. Sdo executados, de inicio, cerca de 5 minutos de
exercicios relaxantes guiados, em seguida, 15-20 minutos de imagética motora guiada, na qual o sujeito é
instruido a imaginar a si mesmo na execug¢ao de cada atividade funcional realizada durante a TCl e,

finalmente, 5 minutos de reorientacdao em sala (PAGE, 2009).

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Nos artigos estudados foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo com o objetivo de tornar
a amostra de sujeitos o mais semelhante possivel e assim garantir a homogeneidade. Dessa forma,
participaram da intervenc¢do individuos que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: possuir
capacidade cognitiva preservada para compreender comandos verbais simples e executar as atividades
realizadas na intervencdo (WOLF et, 2006; TAUB, USWATTE et al., 2006; BROGARDH et al., 2009; WOLF ,
2010; YEN et al., 2005; BROGARDH et al., 2010; PAGE et al., 2009) , apresentar amplitude para extens3o ativa
de no minimo 10° nas articulacbes metacarpofalangiana e interfalangianas e 20° na articulacdo do punho
(WOLF et, 2006; WU et al. 2007; DAHL et al., 2008; PAGE et al., 2004; UNDERWOOD et al., 2006; BROGARDH
et al., 2009; WINSTEIN et al., 2003; PAGE et al., 2009), hemiparesia persistente (BOAKE et al., 2007; MYINT
et al., 2008; MYINT et al., 2008) estabilidade suficiente para andar quando o membro superior menos
comprometido estiver contido (WOLF et al., 2006; WU et al., 2007; LIN et al., 2009; WU, CHEN et al., 2007,
SUPUTTITADA et al., 2004; TAUB, 2005; USWATTE et al., 2006; BROGARDH et al., 2009; MYINT et al., 2008;
MYINT et al., 2008; TAUB et al., 2005; BROGARDH et al., 2010), desuso aprendido consideravel (pontuacdo
<2,5na MAL) (WOLF et al., 2006; WU et al., 2007; LIN et al., 2009; WU, CHEN et al., 2007; PAGE et al., 2008;
TAUB, USWATTE et al., 2006; WITTENBERG et al., 2003; TAUB et al., 2005; NADEAU et al., 2004; PAGE et al.,
2009) e ter sofrido somente um AVE (SUPUTTITADA et al., 2004; PAGE et al., 2008; BROGARDH et al., 2009;
WINSTEIN et al., 2003; YEN et al., 2005; BROGARDH et al., 2010; PAGE et al., 2009).

Quanto aos critérios de exclusdo, foram utilizados aqueles que dificultavam a realizacdo da terapia
pelo sujeito, como dor intensa no membro superior, medida pelo escore de 4 pontos ou mais em um total

de 10 pontos da escala visual analégica da dor (EVA) (WOLF et al., 2006; PAGE et al., 2008; TAUB et al., 2006
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USWATTE et al., 2006; MYINT et al., 2008; MYINT et al., 2008; TAUB et al., 2005; PAGE et al., 2009), presenca
de espasticidade severa (WOLF et al., 2006; WU et al. 2007; LIN et al., 2009; PAGE et al., 2008; TAUB et al.,
2005; USWATTE et al.,, 2006; TAUB et al.,, 2005; PAGE et al., 2009), participacdo em outro estudo de
intervengdo motora com uso de toxina botulinica e em periodo menor que um ano (WOLF et al., 2006; WU
et al., 2007; PAGE et al., 2008; BROGARDH et al., 2009; WINSTEIN et al., 2003; WOLF, 2010; PAGE et al.,
2009), deformidades no membro superior mais comprometido decorrentes de fraturas ou patologias
diversas (DROMERICK et al., 2000; DROMERICK et al., 2009; BROGARDH et al., 2009; WINSTEIN et al., 2003;
BROGARDH et al., 2010) e afasia grave (SUPUTTITADA et al., 2004; TAUB 2005; USWATTE et al., 2006; MYINT
et al., 2008; YEN et al., 2005; BROGARDH et al., 2010).

Caracteristicas dos Participantes

Os pacientes foram recrutados e incluidos no programa de intervencdo mediante o preenchimento
dos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. O nimero médio de participantes variou de 30 (WU et al., 2007,
DAHL et al., 2008; YEN et al., 2005). 42 a 45 individuos (WU et al., 2007) e a faixa etaria predominante foi de
23 (WU, CHEN et al., 2007) a 88 anos (GAUTHIER et al., 2009). As amostras eram constituidas de sujeitos de
ambos os géneros e verificou-se que a terapia teve inicio entre duas semanas (DAHL et al., 2008; BOAKE et
al., 2007; MYINT et al., 2008; MYINT et al., 2008) e oito anos apds a identificacdo dos déficits motores (DAHL
et al., 2008), com maior prevaléncia da faixa de tempo de trés meses (WU et al., 2007; UNDERWOOD et al.,
2006; BROGARDH et al., 2009; WINSTEIN et al., 2003; WOLF, 2010) a um ano (WOLF et al., 2006; WU et al.,
2007; PAGE et al., 2004; UNDERWOOD et al., 2006; TAUB et al., 2005; NADEAU et al., 2004).

Instrumentos de Avaliacdo Padronizados

Todos os estudos utilizaram Instrumentos de Avaliacdo Padronizados a fim de avaliar a fungao
motora do membro superior dos participantes antes e apds a intervencdo e, desse modo, quantificar e/ou
qualificar os resultados obtidos. Entre os mais utilizados estao:

Motor Activity Log (MAL) — compreende uma entrevista de 14 itens para hemiparéticos que sofreram
AVE e tem como objetivo avaliar o uso espontaneo do brago e mao paréticos durante as atividades de vida
diaria do individuo, utilizando-se uma escala que varia de 0 a 5 pontos. Assim, considera o desuso aprendido
e a requisicao funcional do membro superior mais comprometido nas atividades de vida didria (SALIBA et al.,
2008). Foi utilizado em 21 dos estudos analisados (WOLF et al., 2006; WU et al., 2007; TAUB et al., 2005;
USWATTE et al., 2006; GAUTHIER et al., 2009; WITTENBERG et al., 2003; TAUB et al., 2005; NADEAU et al.,
2004).

Wolf Motor Function Test (WMFT) —foi desenvolvido a partir da unido e modificacdo dos testes Fugl-
Meyer, TEMPA, Escala de Habilidade Funcional (FAS) e teste de Habilidade Motora para Mao (AMAT).
Consiste em uma ferramenta de facil aplicagdo, com 15 tarefas funcionais e uma escala de graduacdo de O a
5 pontos, que avalia a fungdo motora da extremidade superior. O teste, especifico para hemiplégicos, é

validado e bastante fidedigno (MARCOTTI et al., 2005). Observou-se sua utilizacdo em 12 do total de estudos
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analisados (WOLF et al., 2006; RICHARDS et al., 2006; DAHL et al., 2008; TAUB et al., 2005, USWATTE et al.,
2006; GAUTHIER et al., 2009; WINSTEIN et al., 2003; WOLF, 2010; NADEAU et al., 2004).

Fugl Meyer Assessment (FMA) - é um sistema de pontua¢do numérica acumulativa que avalia seis
aspectos do paciente: amplitude de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior
e inferior, equilibrio, além da coordenacao e velocidade (MENEGHETTI et al., 2010). Foi aplicada em 9 do
total de estudos analisados (WU et al.,, 2007; LIN et al.,, 2009; PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008;
UNDERWOOD et al., 2006; BOAKE et al., 2007; PAGE et al., 2009).

Action Research Arm Test (ARAT) — composto por 19 itens, é uma versdo resumida da escala “Funcdo
da extremidade superior” que avalia as atividades funcionais da extremidade superior sobre o pressuposto
de que estas podem ser sintetizadas em quatro tipos basicos de fungdo: compressao, preensdo, pingamento
e atividades de alcance (funcdo motora grossa). Nos sub-testes compressdo e pingamento, o paciente
sentado em frente a uma mesa deve apreender objetos (por exemplo, cubos de tamanhos diferentes) e
distribui-los em uma prateleira colocada sobre a mesma. Além disso, sdo requisitadas atividades de alcance,
como colocar a mdo atras da cabeca, e outras tarefas, como passar dgua de um copo para outro (Paz et al.,
2007; Paz et al., 2007). Observou-se sua aplicacdo em 8 dos estudos analisados (DROMERICK et al., 2000;
DROMERICK et al., 2009; PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008; MYINT et al., 2008; PAGE et al., 2009).

Um dos estudos, além de aplicar o ARAT na avaliag¢do funcional da extremidade superior, utilizou o
dinamémetro com a finalidade de quantificar a forca de preensdao manual (SUPUTTITADA et al., 2008). Esse
instrumento possui uma alga fixa e outra movel, um painel com unidades em libras/quilograma for¢a e um
sistema hidraulico fechado capaz de mensurar a for¢a produzida por uma contracdo isométrica aplicada
sobre as al¢as. De acordo com as recomendac6es da American Society of Hand Therapy, o individuo deve ser
posicionado na postura sentada em uma cadeira com encosto, sem apoio para os bracos, ombro aduzido e
neutramente rodado, cotovelo flexionado a 909, antebraco em posicao neutra, punho entre 02 e 302 de
extensdo e 02 a 152 de desvio ulnar. Os escores sdo obtidos através da média de trés tentativas, com intervalo

de repouso de 60 segundos entre as mesmas (Fess, 1992).

Protocolo de Intervengao

O protocolo original da TCl foi utilizado em 8 dos estudos analisados (WOLF et al., 2006; DAHL et al.,
2008; SUPUTTITADA et al., 2004; TAUB et al., 2005; USWATTE et al., 2006; GAUTHIER et al., 2009; WINSTEIN
CJ et al., 2003; WOLF et al., 2010). No entanto, 17 estudos modificaram tal protocolo (DROMERICK et al.,
2000; WU et al., 2007; LIN et al., 2009; PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008; BROGARDH et al., 2009; BOAKE
et al., 2007; MYINT et al., 2008; MYINT et al., 2008; WITTENBERG et al., 2003; BROGARDH et al., 2010; PAGE
et al., 2009). Principalmente quanto ao tempo da terapia, que variou de meia-hora a cinco horas didrias
(DROMERICK et al., 2000; WU et al., 2007; LIN et al., 2009; PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008; BROGARDH
et al., 2009; BOAKE et al., 2007; MYINT et al., 2008; WITTENBERG et al., 2003; TAUB et al., 2005; BROGARDH
et al., 2010; PAGE et al., 2009) e/ou de uso da contens3o, a qual foi retirada (YENG et al., 2005) ou teve sua

utilizacdo reduzida para trés a seis horas diariamente (DROMERICK et al., 2000; WU et al., 2007; LIN et al.,
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2009; PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008; WITTENBERG et al., 2003). Em dois desses trabalhos (TAUB et al.,
2005; PAGE et al., 2009) a TCI foi associada a outras intervengdes, como PM e automatiza¢do da terapia.

Nos demais artigos, os autores utilizaram medicamentos (Donepezil) em associa¢do a TCl a fim de
avaliar a melhora na funcionalidade do membro superior mais comprometido de individuos pds-AVE
(RICHARDS et al., 2006; NADEAU et al., 2004). Richards et al. (2006) e Nadeau et al. (2004) administraram 1
comprimido por dia (30 mg) durante duas semanas e, em seguida, 2 comprimidos por dia durante quatro
semanas. Nas duas ultimas semanas os individuos foram submetidos ao protocolo original da TCI.

Diversos estudos compararam a pratica da TCl com um Grupo Controle, o qual, na maioria das vezes,
foi submetido a terapia convencional. Esta tem por base técnicas de Facilitagio Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) e treino de tarefas funcionais e atividades compensatdrias com o membro menos

comprometido (WOLF et al., 2006; DAHL et al., 2008).

DISCUSSAO

Tendo em vista todos os estudos analisados, constatou-se, com base em evidéncias cientificas, que
a TCl se mostrou eficaz no tratamento dos déficits no membro superior de pacientes com hemiparesia
causada por Acidente Vascular Encefalico (AVE) (WOLF et al., 2006; PAGE et al., 2009). Os estudos relataram
ganhos significativamente maiores nos individuos submetidos a TCl quando em comparagdo com sujeitos
tratados por meio da terapia convencional através de técnicas do neurodesenvolvimento, alongamento do
membro acometido e treino de habilidades motoras finas (WOLF et al., 2006; DAHL et al., 2008).

Taub et al. (2006) aplicaram a TCl em um grupo de 21 participantes a fim de verificar sua eficdcia
através da comparacdo com um grupo placebo controlado composto por 20 pacientes (TAUB et al., 2005;
USWATTE et al.,, 2006). Em seus resultados encontraram melhorias significativas na habilidade e
funcionalidade do membro superior mais comprometido no grupo TCl em relagdo ao grupo placebo (TAUB
et al., 2005; USWATTE et al., 2006). Tal dado corrobora o estudo de Lin et al. (2009) que, com o objetivo de
investigar os efeitos da TCl em comparag¢ao com o treinamento bilateral, demonstrou maiores ganhos na
funcdo diaria, uso funcional do braco afetado e qualidade de vida no grupo de pacientes submetidos a TCI
(LIN et al., 2009).

Brand3do (2007) cita que os efeitos do protocolo de tarefas especificas da TCl na fungdo do membro
superior parecem estar ligados a reorganizagao cortical uso-dependente e a superagao do fendmeno descrito
como desuso aprendido (BRANDAO, 2007). A reorganizagdo cortical, observada por exames de neuroimagem
realizados antes e apds a intervencao, demonstra que a utilizacdo de padrdoes de movimento repetitivo do
braco afetado é capaz de provocar mudangas estruturais e funcionais no sistema nervoso central em virtude
da formacgdo de sinapses adicionais e do aumento da eficiéncia da transmiss3o sinaptica (BRANDAO, 2007).

A superacdo do desuso aprendido decorre essencialmente do treino intensivo do membro mais
comprometido, que aumenta a motivacdo e contingéncia do uso dessa extremidade e favorece ganhos de
habilidades motoras importantes para o retorno da funcdo do membro (BRANDAO, 2007). Em seu estudo,

Page et al. (2004) aplicaram a TCl em um grupo de pacientes com AVE crénico e concluiram que a mesma é
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um método eficaz para melhorar a fungdao do membro superior mais comprometido desses individuos. Para
tanto, os autores enfatizam que o treino intensivo é de fundamental importancia na reaquisicdo das
habilidades funcionais (PAGE et al., 2004).

O protocolo original da TCl inclui a contensdao do membro menos comprometido durante 90% do dia
associada a treino intensivo do membro oposto por um periodo de 6 horas didrias durante duas ou trés
semanas (BRANDAO, 2007). Wolf et al. (2006) utilizaram tal protocolo em seu estudo, sendo que a aderéncia
a contensdo extra laboratdério foi monitorada por um sensor fisico e um timer colocados na luva bem como
um didrio de atividades para casa (WOLF et al., 2006). A terapia mostrou-se eficaz haja vista os participantes
obtiveram ganhos significativos de funcao e habilidades motoras do membro superior mais comprometido e
as melhoras persistiram por até um ano apés o final da intervencdo. Segundo os pesquisadores, tais ganhos
nao foram influenciados pela idade, sexo ou nivel inicial da funcdo do braco (WOLF et al., 2006).

Diversos estudos mostraram que os beneficios da TCl independem do estagio de evolucdo da doenca
(UNDERWOOD et al., 2006; WINSTEIN et al., 200; WOLF, 2010). Utilizando-se do protocolo supracitado, tais
estudos ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas nos ganhos motores apds TCl quando
comparados individuos nas fases subaguda e crénica da lesdo. Underwood et al. (2006) usaram tal protocolo
em 18 individuos na fase subaguda (3-9 meses da lesdo) e 14 sujeitos na fase cronica (mais de 1 ano da les3o)
(UNDERWOOD et al., 2006). Em seus resultados ndo encontraram diferencas na dor, fadiga e fungdao manual,
ou seja, os sujeitos de ambos os grupos foram capazes de tolerar o mesmo nivel de terapia (UNDERWOOD
et al.,, 2006).

Dromerick et al. (2000) realizou um estudo piloto a fim de testar a eficacia da TCl durante o processo
de reabilitagdo aguda de pacientes pds AVE por meio da comparagdo com um grupo controle, que recebeu
apenas a terapia tradicional para ganho de forca e amplitude de movimento dos membros superiores
(DROMERICK et al., 2000). O protocolo de TCI utilizado foi de contensdo diaria de 6 horas, apenas durante a
intervengdo, por um periodo de 14 dias. A TCl mostrou-se eficaz durante a terapia de reabilitacdo aguda
tendo em vista que os pacientes do grupo experimental tiveram melhoras significativas de funcdo e
habilidades motoras do membro superior mais comprometido quando em comparagdo com o grupo controle
(DROMERICK et al., 2000).

Apesar de seus beneficios, a TCI foi citada por alguns estudos como de dificil implementacao, visto
gue muitos individuos relataram incomodos relacionados ao uso excessivo da contensdo e ao tempo
prolongado das sessGes. Dessa forma, diversos autores modificaram o protocolo da terapia a fim de
aumentar a aceitabilidade e adesdo a mesma (DROMERICK et al., 2000; WU et al., 2007; LIN et al., 2009;
PAGE et al., 2004; PAGE et al., 2008; BROGARDH et al., 2009; BOAKE et al., 2007; MYINT et al., 2008; MYINT
et al., 2008; TAUB et al.,2005; BROGARDH et al., 2010). Wu et al. (2007) reduziram o tempo da contens3o
para 5 horas e o tempo de intervencdo fisioterapéutica para duas horas didrias durante trés semanas com
frequéncia de cinco vezes por semana (WU et al., 2007; CHEN et al., 2007). Seus resultados mostraram efeitos
significativos a favor do grupo TCl. Os pacientes melhoraram em varios aspectos da fun¢cdo motora e da

qualidade de vida (WU et al., 2007; CHEN et al., 2007).
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Alguns desses estudos, além de reduzirem o tempo de contensdo do membro menos comprometido,
prolongaram a aplicacdo da intervengao por um periodo de dez semanas (DROMERICK et al., 2000; PAGE et
al., 2004; PAGE et al., 2008). Page et al. (2008) utilizaram a contensdo nos participantes de seu estudo por
cinco horas diarias durante cinco dias da semana. Por meio da realizagdo de sessdes de trinta minutos, trés
dias semanais, comprovaram que a TCl é eficaz no tratamento de déficits motores do membro superior de
individuos pds-AVE, uma vez que promove aumento do uso e das habilidades motoras do membro mais
comprometido (PAGE et al., 2008).

Todos os artigos selecionados nessa revisao utilizaram instrumentos padronizados de avaliacao antes
e apds a aplicacdo das intervencGes como um parametro para avaliar os resultados e a evolucdo do
tratamento (WOLF et al.,, 2006; PAGE et al., 2009). Tal fato traduz-se em dados mais objetivos e,

consequentemente, em desfechos mais fidedignos e sensiveis a popula¢do estudada.

CONCLUSAO

A Terapia por Contensdo Induzida mostrou-se eficaz em pacientes com Acidente Vascular Encefalico
que apresentam déficits funcionais de membro superior. Sugere-se, quando utilizada a referida técnica, a
contensdo do membro menos comprometido durante 90% do dia e fisioterapia didria de 4 horas para o

membro mais comprometido com treino intenso e repetitivo de atividades funcionais durante duas semanas

consecutivas.
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