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Resumo

Introducdo. A Terapia de Restricdo e Inducdo ao Movimento (TRIM) é uma técnica que
consiste em incentivar o paciente a utilizar o membro superior parético nas suas atividades de
vida diaria (AVD), imobilizando o membro ndo acometido. Objetivo. Avaliar a utilizagdo da
TRIM na recuperacdo do membro superior afetado em pacientes pds-Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Método. Participaram do estudo pacientes com AVC na fase crénica,
hemiparéticos, com mais de 18 anos e foram excluidos pacientes que apresentam outras
patologias neuroldgicas, uso de neurotoxinas e alteracdo cognitiva que impossibilitasse a
realizagdo da técnica. Foram submetidos a duas sessGes semanais de 50 minutos da TRIM por
um periodo de 4 semanas. A fisioterapia consistiu na realizacdo de exercicios voltados as AVD
e atividades instrumentais de vida didria (AIVD). Resultados. Foram selecionados e
recrutados 15 individuos, destes, 8 ndo finalizaram a intervencgdo. Na avaliagdo de recuperagao
da funcdo motora dos membros superiores, mais da metade dos pacientes apresentaram
melhora significante (p=0,008) na reducdao do grau de comprometimento motor. Nas
atividades esponténeas de vida diaria tiveram uma melhora na avaliacdo quantitativa e
qualitativa. A reducdo do ténus foi percebida apenas em dois pacientes (14%). Concluséao.
Os pacientes com AVC que realizaram TRIM apresentaram melhora na recuperagdao motora e
nas atividades espontaneas de vida didria e do movimento do membro superior, na fase
cronica. Ja a espasticidade ndo apresentou diminuigdo significante, o que ja era esperado.
Unitermos. Acidente vascular cerebral; hemiplegia; extremidade superior; plasticidade
neuronal; espasticidade muscular

Abstract

Introduction. The Constraint-induced movement therapy (CIMT) is a technique that
encourages the patient to use the paretic upper limb in their activities of daily living (ADL),
immobilizing the nonaffected limb. Objective. To evaluate the use of TRIM in the recovery of
the affected upper limb in post-stroke patients. Method. Patients with stroke in the chronic
phase, hemiparetic, over 18 years of age participated in the study. Patients with other
neurological pathologies, use of neurotoxins and cognitive alterations that made the technique
impossible were excluded. They were submitted to two weekly 50-minute sessions of TRIM for
a period of 4 weeks. Physiotherapy consisted of performing exercises focused on ADLs and
instrumental activities of daily living (IADLs). Results. Fifteen individuals were selected and
recruited, 8 of them did not finish the intervention. In the evaluation of the upper limbs motor
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function recovery, more than half of the patients presented significant improvement (p=0.008)
in the reduction of the degree of motor impairment. In the spontaneous activities of daily living
they had an improvement in the quantitative and qualitative evaluation. The reduction of tonus
was noticed in only two patients (14%). Conclusion. The stroke patients who underwent TRIM
showed improvement in motor recovery and in the spontaneous activities of daily living and
movement of the upper limb in the chronic phase. Spasticity did not decrease significantly,
which was expected.

Keywords. Stroke; hemiplegia; upper extremity; neuronal plasticity; muscle spasticity

Resumen

Introduccién. La Terapia de restriccidn-induccién de movimiento (CIMT) es una técnica que
consiste enanimar al paciente a utilizar el miembro superior parético en sus actividades de la
vida diaria (AVD), inmovilizando la extremidad no afectada. Objetivo. Evaluar el uso de CIMT
en la recuperacion de miembro superior afectado en pacientes post Accidente Cerebrovascular
(ACV). Método. Participd de los pacientes del estudio con ictus en fase crdénica, hemiparéticos,
mayores de 18 afios y se excluyeron pacientes que presentaban otras patologias neuroldgicas,
uso de neurotoxicos y alteraciones cognitivo que imposibilitaria la realizacion de la técnica. Se
sometieron a dos sesiones semanales de 50 minutos de CMIT por un periodo de 4 semanas.
La fisioterapia consistio en realizar ejercicios dirigidos a AVD y actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD). Resultados. Ellos fueron seleccionados y reclutados en 15 individuos,
de los cuales 8 no completaron la intervencién. En la evaluacién de recuperacion de la funcion
motora en los miembros superiores, mas de la mitad de los pacientes mostré una mejora
significante (p=0,008) en la reduccién del grado de deterioro motor. En las actividades
espontaneas de la vida diaria tuvieron una mejora en la evaluacién cuantitativa y cualitativa.
La reduccion del tono se notd solo en dos pacientes (14%). Conclusién. Pacientes con ictus
que se sometieron a CMIT mostraron una mejoria en la recuperaciéon motora y las actividades
espontaneas de la vida cotidiana y el movimiento del miembro superior, en la fase crénica. No
present6 espasticidad disminucion significativa, que se esperaba.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular; hemiplejia; extremidad superior; plasticidad
neuronal; espasticidad muscular
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)!, no Brasil, o acidente vascular cerebral (AVC) é uma
das principais causas de incapacidade funcional sendo a
segunda maior causa de morte no mundo. Ademais, a maior
parte dos pacientes com AVC apresentam notadamente uma
perda significativa da capacidade motora, tanto de membro
inferior como de membro superior, assim como equilibrio,

coordenacdao e cognicdao, dependendo da area cerebral
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acometida, impactando diretamente em suas atividades de
vida didria (AVD)?3,

O processo de reabilitacao do membro superior
acometido no paciente com AVC é demoradamente maior se
comparado ao membro inferior, visto que, apds o periodo de
internag@ao e a imobilidade da internagao, os pacientes
priorizam a locomocgao, dessa forma paciente e terapeuta
focam na reabilitacado dos membros inferiores, podendo
deixar os superiores em segundo plano*>. Frente a isso,
existe a necessidade do aprofundamento do conhecimento
de técnicas terapéuticas que visam a recuperagao do
membro superior acometido®. Principalmente se tratando de
pacientes cronicos, que sofrem com a evolucao do AVC e tem
a espasticidade como maior complicador do quadro de
funcionalidade, limitando as AVD e a evolugao do paciente,
tornando necessario o aprofundamento de terapéuticas
viaveis clinicamente e mais aceitaveis pelo paciente?*.

A Terapia de Restricao e Indugao ao Movimento (TRIM)
é uma técnica que consiste em incentivar o paciente a utilizar
exclusivamente o membro superior acometido, associado a
um treinamento intenso baseado principalmente em suas
AVD, que sao consideradas individualmente de acordo com
cada paciente’. A terapia se baseia na teoria do ndo uso
aprendido, que ocorre quando o lado nao acometido acaba
sendo mais utilizado, j@ que este se movimenta sem
alteracdo®. Acontece entdo, uma variacdo na inibicdo inter-
hemisférica, causada pelo uso excessivo do lado nao

acometido, fazendo com que o membro acometido perca a
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oportunidade de se movimentar, e aprenda a nao se
movimentar, permanecendo parado, piorando o quadro
motor do paciente pds-AVC°.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
utilizacdo da TRIM na recuperacao do membro superior

afetado em pacientes pos-AVC.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal, de intervencao do
tipo quantitativo realizado no Centro de Praticas Académicas
de uma universidade particular do Distrito Federal, onde sao
atendidos pacientes na area de fisioterapia. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE:
40693020.8.0000.5058, parecer: 4.526.720. A amostra foi
considerada de conveniéncia, pois foram selecionados e
recrutados todos os pacientes disponiveis na clinica escola.

Todos os voluntarios foram informados a respeito dos
objetivos e procedimentos do estudo, conforme da
Resolugdo n%466 de 2012 do Conselho nacional de Saude,
assim como aceitaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdao foram individuos de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, com AVC na fase cronica (mais
de 6 meses do evento) e hemiparesia em membro superior
acometido.

Os critérios de exclusao foram pacientes com outras

patologias neuroldgicas, em uso de neurotoxinas, alteracao
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cognitiva que impossibilitasse a aplicacdo da técnica
proposta e da aplicacdo das escalas de avaliacdo, além de
alguma disfuncao osteomioarticular prévia que
comprometesse a aplicacao da técnica ou das escalas de

avaliagao.

Procedimentos

A intervencgdo foi realizada no periodo entre agosto e
novembro de 2022, de acordo com um protocolo elaborado
pelos pesquisadores utilizando a TRIM com imobilizacao do
membro superior nao acometido, com atadura de crepom
concomitante a realizagdo de exercicios voltados as AVD
(treinamento orientado a tarefa) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD). Durante 2 vezes semanais com
duracdo média de 50 minutos cada sessdo, por um periodo
de 4 semanas. O tempo foi escolhido por ser a média de um
atendimento padrao fisioterapéutico, para analisar a
viabilidade do uso da técnica na rotina do profissional. O
paciente era orientado a executar toda a conduta
fisioterapéutica apenas com o membro superior acometido,
ja que a atadura tinha o papel de promover um feedback
sensorial de fazé-lo se lembrar de nao o utilizar, apenas o
lado acometido.

Na avaliacdo foi aplicado um questionario contendo
dados dos pacientes como idade, sexo, estado civil, fatores
de risco associados ao AVC, tipo e tempo de AVC, lado
dominante e o afetado, quantidade de medicacdes em uso.

Para a avalicao da funcao motora também foram utilizadas
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as escalas Fugl-Meyer, Motor Activity Log (MAL) e Ashworth,
aplicadas antes e apds a intervencdgo da TRIM. Foi
considerado AVO a avaliacao inicial e AV1 a reavaliagao, ao
final das sessoes.

A avaliacao da gravidade do comprometimento
sensdrio- motora e o nivel de recuperacao motora foi
realizada pela escala de Fug/-Meyer, sendo seccionada para
avaliagao exclusiva do membro superior totalizando 126
pontos (66 pontos para funcao motora, 12 pontos para
sensibilidade, 24 pontos para movimentos passivos e 24
pontos para dor articular), uma vez que quanto maior a
pontuacdao menor sera o comprometimento. A pontuacdo de
0-15 pontos indica comprometimento motor severo, entre
16-34 severo para moderado, 35-53 moderado para leve e
de 54-66 leve. O comprometimento sensério-motor e o nivel
recuperacao motora avaliado pela Fugl-Meyer sao
subdivididos em quatro partes sendo, funcao motora,

sensibilidade, movimento articular e dor articular'®!?

As atividades espontaneas de vida didaria do membro
superior foram avaliadas pela escala MAL, subdividida em
uma avaliacao quantitativa e qualitativa, composta por 30
itens, e o escore final varia de 0-150 para cada, visto que
quanto maior o escore melhor serd a qualidade do
movimento do membro acometido?3.

O tonus muscular foi avaliado pela escala modificada de
Ashworth que analisa o grau de espasticidade avaliada por
meio da movimentacao passiva do membro onde se realiza

uma extensao maxima do musculo a ser testado sendo

Rev Neurocienc 2023;31:1-16.



classificada em cinco pontos. Pontuacdo 0 (zero) = tdnus
muscular normal; 1 (um) = leve aumento do tonus muscular
manifestado por uma resisténcia minima no inicio ou final da
amplitude de movimento (ADM); 1+ leve aumento do ténus
muscular seguida de resisténcia minima em menos da
metade da ADM; 2 (dois) marcante aumento do tbnus
muscular em mais da metade da ADM, mas a regiao ainda é
movimentada facilmente; 3 (trés) consideravel aumento do
tonus muscular e o movimento passivo é dificil em toda ADM;

4 (quatro) parte afetada rigida em flexao ou extensaol4.

Analise estatistica

Inicialmente, as varidveis foram tabuladas no programa
Excel, as varidveis numeéricas foram apresentadas em
médias, medianas, desvios padroes e as variaveis
categoricas em frequéncia absoluta e porcentagens. A
normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste Shapiro-
Wilk. Para analisar a intervencao, as variaveis tiveram uma
distribuicao nao normal foi realizado o teste de Friedman. Foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Para a analise
das variaveis foi utilizado o programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versao 2.3.

RESULTADOS
Foram selecionados e recrutados 15 individuos, destes,
8 nao finalizaram as quatro semanas de intervencao,

havendo uma perda amostral de 53,3% (N=8).
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As caracteristicas sociodemograficas da amostra foram
descritas na Tabela 1 considerando os sete individuos que
finalizaram a intervencao. A média de idade foi de 51,2+9,9
anos, tendo como predominancia o sexo masculino com
71,4%. O tipo de AVC com maior incidéncia foi o isquémico
totalizando quatro de sete individuos com média de
28,4+28,7 meses em relacao ao tempo de lesao. Um
individuo teve a evolugdgo do AVC isquémico para
hemorragico, porém este foi considerado hemorragico,
mesmo sendo uma consequéncia da isquemia. Os fatores de
riscos relacionados ao AVC foram prevalentemente o etilismo

e hipercolesterolemia, ambos em 85,7% dos individuos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=7).

Variavel Resultados
Idade (anos, desvio padrao) 51,2+9,9
Sexo, masculino (n, %) 71,4 (5)
Tipo de AVC, isquémico (%) 57,14 (4)
Tempo de AVC (meses, desvio padrao) 28,4+28,7
Membro afetado, direito (n, %) 57 (4)
Membro dominante, direito (n, %) 100 (7)
Fatores de risco (n, %) Etilismo 85,7 (6)
Hipercolesterolemia 85,7 (6)
Estresse 57,1 (4)
Depressdo 42,8 (3)
HAS 42,8 (3)
DM 28,5 (2)
Tabagismo 28,5 (2)

N (n amostral); AVC (Acidente Vascular Cerebral); DM (Diabetes Mellitus);HAS (hipertensédo arterial sistémica).
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Na avaliacao de recuperacao da funcao motora dos
membros superiores, mais da metade dos pacientes (71,4%)
apresentaram melhora reduzindo 0 grau de
comprometimento motor, o resultado foi considerado
significante (p=0,008). As demais varidaveis ndo tiveram
diferenca estatistica significativa, conforme visualizado na
Tabela 2. A sensibilidade se manteve preservada ou
apresentou aumento em escore em seis dos sete pacientes.
O movimento articular teve um aumento em cinco dos sete
pacientes onde apenas um teve uma reducao justificada por
uma subluxacao decorrente a uma queda no domicilio na
semana da reavaliacao. A dor articular apresentou aumento
do escore em quatro pacientes e redugao em apenas um,

este, decorrente da queda sofrida.

Tabela 2. Avaliacdo do comprometimento motor segundo a escala Fugl-

Meyer (N=7).
FuncaoMotora Sensibilidade Movimento Articular Dor Articular
Pacientes (AVO -- AV1) (AVO --AV1) Passivo(AVO -- AV1) (AVO -- AV1)
1 53 -- 62 12 -12 22 -- 24 19 - 22
2 17 -- 19 11-12 22 -- 23 21 -22
3 23 -- 27 12 -12 20 -- 24 24 - 24
4 20 -- 40 12 -12 19 -- 23 20 - 22
5 11 --19 12-12 20 -- 19 24 - 22
6 30 - 47 11-11 11 -21 24 - 24
7 61 - 62 12 -12 24 - 24 23 --23
*p=0,008 p=0,317 p=0,102 p=0,655

AVO0 (Avaliagdo inicial); AV1 (Avaliagdo final). *Considerando p=0,05.
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As atividades espontaneas de vida didria foram
divididas em quantitativa e qualitativa. Na avaliacao
quantitativa todos os pacientes apresentaram evolugao
satisfatoria na utilizagdo do membro acometido para realizar
as atividades propostas com ganho médio de 28,7 pontos. A
qualitativa teve uma melhora superior visto que apds o
treinamento intenso e a repeticao colaborou na elevacgao da

qualidade dos movimentos com média de 29 pontos.

Tabela 3. Avaliacdo das atividades espontaneas de vidadiaria segundo
a escala Motor Activity Log (N=7).

Pacientes Quantitativa(AVO -- AV1) Qualitativa (AVO -- AV1)

1 92 -- 124 98 -- 139
2 8 -- 13,5 8 -- 15
3 5--18 5--20
4 26 -- 45,5 20 -- 54
5 7 -- 20,5 9 -- 30,5
6 16 -- 40,5 13-35
7 29 - 122 27 - 98
*p=0,008 *p=0,008

AVO0 (Avaliagdo inicial); AV1 (Avaliagdo final). *Considerando p=0,05.

A manutencdo do tbnus muscular foi dividida nos
grandes grupos musculares de MMSS. A reducdo do tonus foi
percebida apenas em dois pacientes (14%), um apresentou
diminuicao em extensores e flexores de ombro visto que o

outro teve diminuicao em flexores e extensores de cotovelo.
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Tabela 4. Avaliacao do tonus muscular segundo a escala Ashworth (N=7).

Flexores de Extensoresde Flexores de Extensoresde Flexores de Extensoresde
Pacientes Ombro Ombro Cotovelo Cotovelo Punho Punho
(AVO0-AV1l) (AVO0-AV1) (AVO0-AV1) (AVO0-AV1) (AV0-AV1) (AV0-AV1)

1 0-0 0-0 0-0 0--0 0--0 0--0
2 2-2 1+ --1+ 2-2 3--3 2--2 2--2
3 0-0 0-0 2-2 2--2 1--1 1+ --1+
4 1-0 2--1+ 0-0 2--2 0--0 1+ --1+
5 2-2 1+--1+ 2-2 1--1 1--1 2--2
6 1+ --1+ 1-1 1-0 2--1+ 1--1 1--1

0-0 0--0 0-0 0--0 0--0 0--0
7

p=0,317 p=0,317 p=0,317 p=0,317 p=0,317 p=0,317

AVO0 (Avaliagdo inicial); AV1(Avaliagdo final). *Considerando p=0,05.

Para justificar a perda amostral elevada foi investigado
o0 motivo e o0s pesquisadores observaram que nao esta
necessariamente relacionada a aplicacdo da TRIM, mas
relacionada a fatores externos como dificuldades em se
deslocar ao local, gastos extras e problemas pessoais. Dado
semelhante pdde ser observado em outros estudos, que
tiveram perdas amostrais menores sendo 37% e outro de
33% que também foram justificadas por fatores
socioeconOmicos, culturais e, inclusive, a regiao onde os
individuos foram selecionados e recrutados, visto que
quando a selecao da amostra é randomizada, a diferenca
pode ser ainda maior, pelo aumento de desisténcia®?>.

A predominancia do sexo masculino também &
observada no estudo que analisou o perfil sociodemografico

e funcionalidade de pacientes pds AVC onde 62% da amostra
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era do sexo masculino'®. Segundo a OMS (2022)Y a
prevaléncia do sexo masculino justifica-se pelo fato de 40%
dos homens apresentarem Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS) que devido ao seu descontrole ocorre uma maior
suscetibilidade a terem AVC, além de outros fatores como
estresse e estilo de vida.

O tempo do evento definindo a cronicidade do AVC, é
um desafio, visto que quanto maior o tempo de lesao
juntamente com a menor estimulagado do membro
acometido, além de fatores de riscos associados, aumentou
o risco de haver o “uso nao aprendido”, ou o “aprendizado
do ndao uso do membro”, e esta teoria justifica a dificuldade
de recuperagao do hemicorpo acometido, devido ao maior
tempo de atuacao do Sistema Nervoso Central (SNC) na
espasticidade e na fraqueza muscular?.

Em relacdo a aplicabilidade da TRIM, é uma técnica que
ainda possui algumas divergéncias em seus estudos,
com protocolos divergentes uns dos outros, assim como o
tempo de aplicacao da técnica, sendo realizados na maioria
dos casos na fase «crbonica, impossibilitando um
posicionamento na fase aguda ou subaguda, locais nao
padronizados para a realizagcdo da técnica, entre outros’:'8,
Ja outro estudo teve uma média de aplicagcao de 3,5 horas
por 6 dias com duracao também de 4 semanas, mostraram
a TRIM nao foi capaz de reduzir a incapacidade funcional de
MMSS, descrevendo que o tempo de exposicao a terapia foi
um dos motivos!®. Portanto, deve-se considerar a principal

limitacao deste estudo, que foi a amostra pequena. Assim

Rev Neurocienc 2023;31:1-16.

12



como foi mostrado que as evidéncias da TRIM ainda sao
fracas em relacao a outras terapias para a recuperagao da
extremidade superior, divergindo do estudo atual no qual
demonstra um resultado positivo em relagao a evolucao,
melhora da capacidade funcional e na realizacao das AVD dos
pacientes, mesmo com um tempo reduzido de terapia?'®.

A melhora da capacidade funcional pode ser
compreendida dado ao fato de que os pacientes eram
orientados e acompanhados conjuntamente pela equipe
multiprofissional da clinica escola compostos por nutricao,
psicologia e medicina.

Estudos mostram que a TRIM quando aplicada com
incentivo na realizacdo de suas AVD por longos periodos e
com treino repetitivo de tarefas do dia a dia auxilia na
reducao da espasticidade e do aumento da forca
muscular?®?!, Questdo que pode ter favorecido este estudo,
ja que era enfatizado o treinamento orientado a tarefa.
Entretanto, outros nao tiveram resposta positiva em relacao
a essa reducao devido ao curto tempo de aplicagcao e a
grande quantidade de desisténcia??.

Quanto maior o incentivo ao uso do membro acometido,
maior é sua qualidade no movimento, assim, aumentando
sua funcionalidade, como mostrada neste estudo por meio
dos resultados mensurados pela escala MAL. Também foi
descrito que pacientes que com a sensibilidade preservada
tem melhores resultados em relagdao a funcionalidade?!. J&
no presente estudo somente um participante apresentou

uma discreta alteracdo na sensibilidade, porém nao
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significativo estatisticamente, o que acabou nao afetando no
resultado do estudo.

Com isso, estudos mostram que os achados sao
satisfatérios em relacdao a técnica, observando que, mesmo
ap6s um periodo igual ou superior a seis meses de lesdo, os
pacientes melhoram significantemente em relacao a forga
muscular, impactando na capacidade funcional’-23:24,

O presente estudo apresentou como principal limitacao
o tamanho amostral, porém como as coletas de dados
seguem sendo realizadas, serao realizados futuros estudos e

provavelmente publicacdes mais robustas.

CONCLUSAO

Os pacientes com AVC que realizaram Terapia de
Restricao e Indugao ao Movimento apresentaram melhora na
recuperacdao motora e nas atividades espontdneas de vida
diaria e do movimento do membro superior, na fase cronica.
Ja a espasticidade nao apresentou diminuicao significante, o
que ja era esperado. A validade externa se torna fragil pelo
numero amostral pequeno, porém, considera-se relevante
para a populacao do estudo e consequentemente a validade

interna.
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