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Terapia por Contensao Induzida e Treino Mental
na Fun¢ao de Membro Superior P6s-AVC

Constraint-Induced Movement Therapy and Mental Practice to Improve Arm Function In Stroke Patients

Aline Oliveira Siqueira’, Richelma de Fatima de Miranda Barbosa®

RESUMO

Introdugio. Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a segunda princi-
pal causa de incapacidade e morte no mundo. O sinal clinico mais
comum ¢ a hemiparesia, que compromete a execugio das atividades
da vida didria (AVD’S). Objetivo. Verificar o uso da terapia de con-
tensio induzida e do treino mental na funcionalidade de membro su-
perior pés-AVC. Método. Vinte pacientes hemiparéticos, pés-AVC,
45-74 anos, randomizados aleatoriamente em trés grupos: Grupo
I(Treino mental) com 6 pacientes, Grupo II(Terapia por Contensio
Induzida- TCI) com 6 pacientes ¢ Grupo controle (Cinesioterapia)
com 8 pacientes. Antes e apés o tratamento dos grupos, foram fei-
tas avaliagdes com a Escala de Fulg-Meyer, goniometria ¢ Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Tratou-se por 4 meses, 2 vezes na
semana, 30 minutos cada grupo. Resultado. Apés as intervencoes
observou-se com o Fulg-Meyer, que mede o comprometimento mo-
tor do membro superior (MMSS) melhora na mobilidade e fungio
motora de MMSS (intragrupos) em todos os grupos, porém o grupo
treino mental obteve melhor pontuacio (intergrupo); na goniome-
tria o grupo cinesioterapia obteve melhor resultado em punho/dedos
(intragrupo). Na MIF, que avalia a funcionalidade nas AVD’S, o gru-
po Treino Mental obteve melhor resultado (intragrupo/intergrupo).
Conclusao. O grupo treino mental demonstrou maiores resultados
na funcionalidade de membro superior apés AVC.
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ABSTRACT

Introduction. Stroke is the second leading cause of disability and death
in the world. The most common clinical sign is hemiparesis, which
undermines the performance of activities of daily living (ADL’s). Ob-
jective. Analise the constraint-induced movement therapy and mental
practice to improve arm function in stroke patients. Method. Twenty
hemiparetic patients, post-stroke, 45-74 years, randomly randomized
into three groups: Group I (mental training) with 6 patients, Group
II (Therapy Constraint-induced movement-TCI) with 6 patients and
control group (kinesiotherapy) with 8 patients. Before and after treat-
ment of the groups were assessed with the Fulg Meyer Scale, goniom-
etry and Functional Independence Measure (FIM). The intervention
carried for 4 months, 2 times a week for 30 minutes. Results. In Fulg-
Meyer, which measures motor impairment of the upper limb (UL)
affected an improvement in mobility and upper limb motor function
(intragroup) in all groups, but the mental training group achieved bet-
ter scores (intergroup) in goniometry group kinesiotherapy best result
obtained in hand/fingers (intragroup). In MIF, which evaluates the
functionality ADL’S, the Mental Training group had the best results
(intragroup/intergroup). Conclusion. The mental training group
showed better results in rehabilitation.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde mais
de 15 milhées de pessoas sio acometidas por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) por ano no mundo, e aproxi-
madamente cinco milhoes de pessoas morrem e a mesma
propor¢do permanece com sequelas fisicas e funcionais
permanentes’.

O Brasil ocupa o sexto lugar no ranking mundial de
mortalidade e incapacidade gerada pelo AVC?. Dentre as
incapacidades funcionais a hemiparesia acomete a maio-
ria dos sobreviventes principalmente com comprometi-
mento da extremidade superior impactando na realizagao
de suas atividades de vida didria. Devido a este cendrio
de limitagao fisica e funcional, os pacientes apresentam
uma tendéncia de executar tarefas usando seus membros
higidos e, assim, evitam o uso do membro acometido,
resultando em um fendémeno de “nio-uso aprendido™.

Diante destas incapacidades funcionais geradas
ap6s um AVC, principalmente no que tange a recupera-
¢ao e aprendizagem motora de membros superiores, no-
vas técnicas estao sendo preconizadas pela literatura cien-
tifica a luz da neuroplasticidade que afirma que pacientes
adultos com Acidente Vascular Cerebral demonstram al-
teragoes funcionais na excitabilidade cortical, taxa meta-
bélica, fluxo sanguineo e reorganizagio do mapa cortical
durante terapias de reabilitagio motora®. Dentre estas, os
achados cientificos apontam a Terapia de Contensio In-
duzida (TCI) e o treino mental como promotoras de uma
influéncia positiva na recuperacio da funcionalidade do
membro superior pés- AVC.

A Terapia por Contensao Induzida (TCI) é carac-
terizada pela restricio do membro superior nao afetado
através de um “splint” de posicionamento ventral, asso-
ciada a um programa intensivo de treinamento funcional
do membro superior hemiparético em 90% do dia, com
utilizagio do shaping, uma técnica comportamental®.
Seus beneficios envolvem: melhora funcional da reorga-
nizagio cortical relacionada 2 melhora clinica da mio, re-
cuperagao motora de individuos hemiparéticos cronicos,
melhora da destreza, motricidade residual do membro
superior hemiparético e independéncia funcional®.

O Treino Mental (TM), algumas vezes chamado
de “imagindrio motor”, é uma técnica que se utiliza da

imaginac¢io do movimento antes de ser realizado com o

lado hemiparético, através de imagens internas (treino
cinestésico) ou externas (treino visual). O treino mental
aumenta a aprendizagem motora e as mesmas estruturas
neurais musculares s3o ativadas quando os movimentos
sao praticados mentalmente como durante a prética fisica
das mesmas habilidades, principalmente na reabilitagio
funcional de membro superior pés-AVC’”.

Apesar da grande quantidade de estudos relaciona-
dos a reabilitagao em pacientes com AVC, poucos envol-
vem os efeitos das referidas técnicas de forma isolada, e
dentre estes, o tamanho amostral ¢ relativamente peque-
no. Com isso o presente estudo se propds a comparar a
eficdcia das técnicas TCI e treino mental na funcionalida-
de de membro superior em pacientes hemiparéticos cro-
nicos por AVC em uma unidade de saide de reabilitagao

no municipio de Santarém-Pard.

METODO
Local e Amostra

Trata-se de um estudo experimental, exploratério,
de cardter quantitativo e comparativo, do tipo série de
casos. Executado apés a aprovagio pelo Comité de Etica
e pesquisa em seres humanos da Universidade do Estado
do Pard-UEPA/Santarém-Pard, conforme protocolo n°
083/2010 e mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelos participantes da pes-
quisa.

Foram selecionados 20 pacientes pos- acidente
vascular cerebral, da Unidade de Ensino e Assisténcia em
Satide do Baixo Amazonas (UEASBA), da Clinica Fisio-
tap e pacientes que tiveram alta do Hospital Municipal de
Santarém, no periodo de Maio a Setembro de 2011, com
idade entre 45 e 74 anos; de ambos os sexos; hemipare-
sia cronica de predominio braquial pés- AVC; tempo de
lesao de até 1 ano; espasticidade de membro superior < 2
na Escala de Arshworth Modificada; amplitude de movi-
mento de extenso ativa de punho de 20° e de extensio
ativa de dedos de 10°.

Sendo excluidos pacientes com lesdes cerebrais
multiplas, com comprometimento visual e auditivo; es-
pasticidade em membros superiores maior que grau 2 na
Escala de Arshworth Modificada; pacientes hemiplégicos;
déficits cognitivos graves; crises convulsivas recorrentes e

hipertensio arterial descontrolada.



Avaliagao

Todos os pacientes foram avaliados, por um avalia-
dor cego treinado previamente pelos pesquisadores e apés
o recebimento de envelopes lacrados contendo os instru-
mentos de avaliagio para cada paciente, através de uma
ficha clinica-epidemioldgica, pela Escala de Arshworth
Modificada para pontuagio do tdénus muscular do mem-
bro superior parético, e pela goniometria nos seguintes
pontos anatdémicos de membro superior acometido (acr6-
mio, olécrano e processo estiléide do rddio e ulna) de-
marcados previamente com adesivos, em dectbito dorsal,
lateral direito ou esquerdo para quantificar a amplitude
dos movimentos de flexdo de ombro, cotovelo e punho/
dedos do hemicorpo lesionado.

Avaliou-se também o comprometimento motor do
membro superior afetado pela escala de Fulg- Meyer, nos
escores relacionados a0 membro superior, com pontua-
¢io de 66 pontos e classificada de acordo com o nivel do
comprometimento motor como: até 30 pontos (severo),
30-49 pontos (moderado) e 50-66 pontos (leve)™.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi
utilizada para avaliar a independéncia funcional nas ativi-
dades de vida didria com a utilizagio do membro superior
afetado, onde avaliamos apenas os escores do item cuida-
dos pessoais, pois estao mais relacionados com 0 membro
superior afetado, com pontuac¢io de 6 a 42 pontos, divi-
didos em quatro subscores na pontuagao geral: 6 pontos
(dependéncia completa); 7 — 19 pontos (assisténcia de
50%); 20 — 34 pontos (assisténcia de 25%) e 35 — 42

pontos (independéncia completa).

Randomizagao

Ap6s um periodo de uma semana da avaliagao pré-
via, os pacientes selecionados foram randomizados pelos
avaliadores cegos que eram pesquisadores do ambiente
académico e nio faziam parte do corpo clinico da UEAS-
BA, de forma cega, através da entrega aleatéria de envelo-
pes opacos fechados aos pacientes, contendo os adesivos
de identificacdo dos grupos e as descri¢des dos 3 grupos
de interven¢io: Grupo I, Grupo II, e Grupo III. Todos
os pacientes foram informados sobre os reais objetivos do
estudo, e estavam cientes que iriam participar de protoco-
los de reabilitagdo funcional para recuperagio motora de

membro superior apés Acidente Vascular Cerebral.

Procedimentos

Todos os grupos de estudo realizaram as referidas
terapias durante 4 meses, 2 vezes por semana, com du-
ragdo de 30 minutos cada sessio, realizada na UEASBA/
STM, pelos pesquisadores, em um consultério individu-
al, livre de ruidos, com boa iluminacio e contendo uma
maca, mesa, cadeira com encosto e os objetos que simula-
riam as atividades funcionais.

O grupo I foi composto por 6 pacientes subme-
tidos ao protocolo de treino mental', onde os pacien-
tes mentalizavam por 30 minutos as seguintes atividades
funcionais com o membro superior acometido de acordo
com o comando verbal do terapeuta: Pegar uma colher e
levé-lo a boca; Pegar um copo com e sem dgua e levé-lo a
boca; Pegar uma escova de dente e escovar os dentes; Pe-
gar uma escova de cabelo e pentear os cabelos; Vestir uma
camisa sem e com botées; Vestir uma calca sem e com
botdes e Calgar sapato, e durante 10 minutos, realizava as
tarefas funcionais citadas de forma ativa.

O grupo II foi composto por 6 pacientes, sendo
aplicado o protocolo de Terapia por contensio induzi-
da’ que consistiu na restri¢io do membro superior nio-
-afetado por um splint de posicionamento ventral para
imobilizacio do ombro e cotovelo, durante os 5 dias da
semana, 5 horas por dia, focando a realizagio ativa e re-
petitiva das tarefas funcionais supracitadas com o mem-
bro superior comprometido. Durante as sessoes de fisio-
terapia, o paciente executava por 30 minutos as tarefas
funcionais sob supervisio do terapeuta, e em 10 minutos
recebia orientacdes sobre o didrio de exercicios funcionais
domiciliares.

O grupo III composto por 8 pacientes submetidos
a um protocolo de cinesioterapia passiva para 0 membro
superior por 30 min e a realizacio ativa das tarefas funcio-
nais supracitadas com o membro superior hemiparético
por 10 min. Sendo que todos os grupos realizaram as ati-
vidades em sedestacio, a frente de uma mesa, onde esta-
vam dispostos os objetos para as atividades de vida didria.

Os pacientes foram reavaliados pelo avaliador cego
em todas as varidveis de desfecho primdrio (amplitude de
movimento) e secundirio (EFM, MIF).

Anadlise Estatistica

Para a anilise dos resultados da EFMM foram



quantificados e comparados os escores de comprometi-
mento motor pré e pés-aplicacio dos exercicios de cada
grupo. Foi verificada a média da amplitude de movimen-
to através da goniometria do membro superior afetado
pré e pés-tratamento fisioterapéutico das articulacoes de
ombro, cotovelo e punho/dedos de cada grupo. Além
destes, a MIE, onde foi verificada a média do ganho fun-
cional nas atividades de vida didria. Todos os dados fo-
ram representados pelo programa Microsoft Office Excel
2007, através de tabelas. Foram utilizados os testes t de
Student e teste ANOVA (um critério) sendo considerado

como valor de significAncia estatistica o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Numa amostra total de 20 pacientes hemiparéticos
cronicos por AVC na UEASBA/STM - Pard, o presente
estudo foi predominantemente feminino em 30% dos
casos, com idade prevalente na faixa etdria de 55-60 anos
(30%) com média de 55 anos. Destes, 14 pacientes (70%)
apresentaram AVC do tipo isquémico, com tempo médio
de lesao de 3 a 6 meses (35%), sendo que o comprome-

timento do hemicorpo direito predominou em 80% da

amostra (Tabela 1). Em relagio a cada grupo (Tabela 2),
no grupo I houve uma média de idade de 54.50 anos e
tempo de lesdo médio de 4,83 meses. No grupo 11, houve
uma média de idade de 55.67 anos e tempo médio de le-
sa0 de 4.67 meses, enquanto que no grupo III a média de
idade foi de 55.20 anos e tempo de lesao de 5,90 meses,
sem relevncia estatistica intergrupos.

Na anilise das diferencas das pontuagoes intragru-
pos na admissao e alta pela EFMM (Tabela 3), através do
teste t Student, considerando-se um p-valor <0,05, houve
significAncia estatistica nos seguintes escores da EFMM:
mobilidade de membro superior e fun¢io motora de
membro superior em todos os grupos de estudo, signi-
ficando que os participantes conseguiram realizar tarefas
como alcancar o alvo a frente; tocar o alvo e o levar 4
boca ou levar a mio acima da cabega apds os protoco-
los. Na andlise intergrupos, através do teste ANOVA (um
critério) (Tabela 3), considerando-se um p-valor <0,05,
houve significAncia estatistica na comparagio do grupo I
em relagio aos outros grupos nos seguintes escores: mobi-
lidade de membro superior e fungiao motora de membro

superior, mostrando maior relevincia em relagio ao com-

Tabela 1
Caracteristicas epidemioldgicas da amostra de acordo com os grupos do estudo
Varidveis Grupo I (N=6) Grupo IT (N=6) Grupo IIT (N=8) Geral (N=20)
n % n % n % n %
Faixa-etdria
45-50 02 33.33 01 16.67 02 25.00 05 25.00
50-55 01 16.67 02 33.33 02 25.00 05 25.00
55-60 02 33.33 02 33.33 02 25.00 06 30.00
60-65 01 16.67 01 16.67 02 25.00 04 20.00
Comprometimento (Hemicorpo)
Direito 05 83.33 04 66.67 07 87.50 16 80.00
Esquerdo 01 16.67 02 33.33 01 12.50 04 20.00
Tipo de lesao
Hemorrdgico 01 16.67 01 16.67 04 50.00 06 30.00
Isquémico 05 83.33 05 83.33 04 50.00 14 70.00
Tempo de lesio
0a3 03 50.00 02 33.33 01 12.50 06 30.00
3a6 01 16.67 03 50.00 03 37.50 07 35.00
6a9 02 33.33 01 16.67 00 0.00 03 15.00
9al2 00 0.00 00 0.00 04 50.00 04 20.00




prometimento motor no grupo I (Treino mental) que  durante a admissdo e alta nos grupos de intervencio, na
evoluiu de um comprometimento motor moderado para  andlise intergrupos pelo teste ANOVA considerando-se
leve de acordo com a EFMM. Enquanto que o grupo I~ um p-valos<0,05, nio houve significincia estatistica na
(TCI) evolui de severo para moderado e o grupo III (ci-  comparagio dos grupos. A andlise intragrupos pelo teste
nesioterapia) permaneceu com comprometimento motor  t Student evidenciou relevincia estatistica no ganho da
moderado na escala de Fulg-Meyer. ADM ativa nas articulagdes de punho e dedos em todos

A anilise dos graus da amplitude de movimento  os grupos de estudo, porém, houve relevincia altamente
ativa (ADM) do membro superior hemiparético, para os  significativa na ADM ativa de ombro no grupo III (cine-

movimentos de flexdo de ombro, cotovelo, punho e dedos  sioterapia) (Tabela 4).

Tabela 2
Comparagio dos resultados da média de idade e tempo de AVC de acordo com os grupos do estudo

I (Treino mental) II (TCI) III (Cinesioterapia)
Idade (anos) 54.50+6.57 55.67£5.92 55.20+£6.18 0.9485
Tempo AVC 4.83+2.40 4.67:2.16 5.90+3.09 0.1214
(meses)
p*NOVA =Resultados do teste Anova (um critério) para andlise intergrupos

Tabela 3
Comparagdo dos resultados obtidos da Escala de Fulg-Meyer, antes e apds as intervengées, intralintergrupos do estudo

Adm Ale

Adm Ale Adm Ale

I- Mobilidade

13.7+2.7 15.7£0.8 8.0+2.2 13.3£2.7 7.842.5 13.0£2.8 0.0054*

LI- Dor 87+2.7 113133 8.0:2.8  10.03.8 125823 14.1:2.6 0.6273
II-Sensibilidade ~ 11.8:0.4  11.8+0.4 11.8:0.4  12.0:0.0 12.0£0.0  12.0:0.0 0.3288
III- Fungao .
Motora do MMss 377357 527:3.6 29.3+8.5  41.5:8.6 33.8+6.0  44.1:5.2 0.0425
IV-Coordenagio/ ¢ 5.3:0.8 33+1.4  43:1.0 2.4£0.5 3.840.5 0.6320
Velocidade

81.2+14.8 68.4£6.3

60.5+12.4 87.0£5.9

LR e srs

Adm=Admissao; Alt=Alta; Dif=Diferenca entre os perfodos de admissao e alta; p*N°¥* =Resultados do teste Anova (um critério) para andlise intergrupos. *p<0,05

Tabela 4

Comparagdo dos resultados obtidos da goniometria de membro superior, antes e apds as intervengées, intralintergrupos do estudo

Adm
46.1+4.7
80.6+16.0

Ale

Adm Ale Adm Ale

Ombro 62.9+22.7  85.3+18.6 46.2£¢15.7  66.4+21.7 65.1+3.8

87.4+25.6
40.4+17.7

Cotovelo 85.7+20.1 109.8+21.7 88.6+29.0 0.0641

Punho/dedos 45.649.5 66.2+11.6

105.4+22.1

61.3+12.7 58.7+12.7  71.9+12.3

Adm=Admissao; Alt=Alta; Dif=Diferenca entre os periodos de admissao e alta; p*No"* =Resultados do teste Anova (um critério) para andlise intergrupos. *p<0.05
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Quanto aos resultados referentes 8 MIF, utilizou-se
o teste t de Student, considerando-se um p-valor<0,05,
para andlise intragrupos nas pontuagdes nos escores da
admissdo e alta em cada grupo (Tabela 5), e obtivemos
significAncia estatistica para todos os grupos. Porém na
pontuagido geral dos grupos na MIF, o Grupo I (Treino
mental) evoluiu de 16 pontos (Dependéncia modificada
com assisténcia de 50%) para 34 pontos (Dependéncia
modificada com assisténcia de 25%). O grupo II (TCI)
evoluiu de 15 pontos (Dependéncia com assisténcia de
50%) para 27 pontos (Dependéncia com assisténcia de
25%) e o grupo III (cinesioterapia) evoluiu de dependén-
cia com assisténcia de 50% (16 pontos) para Dependén-
cia com assisténcia de 25% (29 pontos). Concluindo que
o grupo de estudo com maior diferenca de pontuagio foi
o grupo Treino mental. Na anilise intergrupos pelo teste
ANOVA (um critério) houve significAncia estatistica na
comparagio do Grupo I(treino mental) em relagio aos
demais grupos nos escores arrumar-se, vestudrio (MI) e

na pontuagio geral da MIE

DISCUSSAO

A recuperagao ap6s o AVC é amplamente estudada
quanto a melhora funcional a qual geralmente é obtida
nos trés primeiros meses apds a lesio, enquanto o maior
ganho na recuperacio da motricidade tem sido observado
nos primeiros seis meses p6s-AVC, pois estd associado ao
aumento da excitabilidade motora do hemisfério acome-

tido'?. Sustentando as caracteristicas da presente amostra

composta em sua maior prevaléncia por individuos he-
miparéticos cronicos, com tempo de lesao de 3 a 6 meses
p6s-AVC em todos os grupos de estudo, caracteristica
sugere um bom prognédstico de recuperagio motora e
funcional para os mesmos, fundamentando os seguintes
achados funcionais nos grupos de estudo'"". A exemplo
de estudos', em sua série de casos de pacientes pds-AVC
na fase aguda, em trés grupos de estudo: treino mental
(1 paciente), TCI (1 paciente) e treino mental e TCI (2
pacientes) em que se observou melhora significativa na
recuperacdo motora nos grupos de treino mental e na te-
rapia de contensao induzida isolados, além da ativagao de
dreas corticais bilaterais em ambos.

A escala de Fulg-Meyer tem se mostrado como
parimetro de avaliacio rotineiro nos estudos que envol-
vem recuperagio motora e funcional de membro superior
p6s-AVC, pois tem demonstrado validagao e confiabili-
dade de teste nos exames de motricidade fina e grosseira
de membros superiores em individuos pés AVC>'. Na
escala de Fulg-Meyer Modificada verificou-se que houve
relevincia estatistica em todos os grupos em relagao ao
comprometimento motor do membro superior paréti-
co. Estudos afirmam que um aumento de cinco pontos
no dominio de fun¢io motora da EFMM corresponde
a uma melhora estatisticamente significativa da fungio
motora de membro superior hemiparético'” similar as
pontuagoes encontradas neste estudo'®.

Numa série de casos” que utilizou a prdtica mental

em 29 pacientes hemiparéticos cronicos por AVC, dis-

Tabela 5
Comparagdo dos resultados obtidos da Medida de Independéncia Funcional, antes e apds as intervengées, intralintergrupos do estudo
Grupos
Cuidados pessoais I (Treino mental) 11 (TCI) III (Cinesioterapia) prNow
Adm Ale Dif Adm Ale Dif Adm Ale Dif

Alimentagao 2.8+1.5 5.7+0.8 2.8+1.6* 4.0£1.7 5.8+1.2 1.8+1.2 4.3+1.7 6.1+0.8 1.9+1.0% 0.3026
Arrumar-se 2.3+0.8 5.5+0.5 3.2+¢1.2* 3.0+0.6 4.8+0.4 1.8+0.8* 3.3+0.9 5.1+0.8 1.9+0.4* 0.0118*
Banho 3.5t1.4 6.0£1.1 2.5+¢1.9* 3.3+1.6 4.3+1.2 1.0+0.6 2.9+0.6 4.1+0.8 1.3+0.7* 0.0789
Vestudrio (MS) 3.5+0.8 6.2+0.8 2.7+1.4* 3.3+0.5 4.8+0.4 1.5£0.5% 3.3+0.7 5.3+0.7 2.0+0.8* 0.1233
Vestudrio (MI) 3.0+0.9 6.2+1.0 3.2+1.0* 2.840.8 4.5£0.5 1.7+0.5* 3.5+0.8 4.840.9 1.3+0.7* 0.0009*
Higiene pessoal 3.7£1.0 5.7+1.0 2.0£1.3* 3.5¢1.5 5.2+1.3 1.7£1.2 3.6+1.4 5.4+0.5 1.8+1.3* 0.8906
Pontuagio total 18.8+3.6 35.2+1.3 16.3+4.1* 20.0+4.4 29.5+4.3 9.5+2.0* 20.8+2.7 30.8+2.3 10.0+£3.1*  0.0026*

Adm=Admissao; Alt=Alta; Dif=Diferenca entre os perfodos de admissao e alta; p*N°** =Resultados do teste Anova (um critério) para andlise intergrupos. *p<0.05



tribuidos em trés grupos de acordo com o tempo de te-
rapia (20 minutos, 40 minutos e 60 minutos), durante
trés meses com frequéncia de 3 dias semanais, observou-
-se melhora estatisticamente significativa nas pontuagoes
do Fulg-Meyer em todos os grupos, similares a outros
achados’, onde evidenciou maior relevancia estatistica na
diminui¢io do comprometimento motor pela EFM no
grupo submetido ao treino mental. A prdtica repetitiva da
tarefa motora quando associada ao treino mental tem sua
eficdcia de ativagio neural aumentada em virtude da acio
cognitiva focada 4 tarefa aprendida, assim, hd repercussao
na plasticidade cortical e no desempenho da recuperagio
motora apés AVC". Refutando nossos resultados’, um
estudo com 20 pacientes cronicos apés AVC, utilizou o
treino mental auditivo (30 minutos) associado a repeti-
¢30 em massa de tarefas (1 hora), trés vezes por semana e
nao observou melhora significativa no comprometimento
motor pela escala de EFM.

Um estudo® que comparou 13 pacientes com
AVC, divididos em 2 grupos: o primeiro para tratamento
com TCI e o segundo gru-po, controle, utilizou a escala
de Fulg-Meyer e a res-sonancia magnética como parime-
tros de avaliagdo. Os pacientes submetidos ao tratamen-
to com TCI exibiram melhoria signi-ficante no desem-
penho motor do membro afetado e maior ativagio dos
hemisférios cerebrais bilateralmente apds a intervencio,
especialmente contralateral a lesao, durante o movimento
do membro acometido, outros autores afirmam que apds
a aplicagao da TCI em hemiparéticos, leva a melhora na
pontuagao da EFM associada a ativagao cortical de mem-
bro superior na ressonincia magnética funcional*"*.
Concordando com os achados deste estudo, em que o
grupo de pacientes submetidos ao TCI, obteve melho-
ra no comprometimento motor pds-AVC, apés 4 meses
de tratamento com frequéncia semanal de 3 dias com 30
minutos de duragdo. Similarmente, outros estudos que
se utilizaram da terapia de contensao induzida na motri-
cidade de membro superior de pacientes hemiparéticos
apdés AVC, através de outras escalas avaliativas como o
Teste de fungao motora de Wolf, verificaram melhora es-
tatisticamente significante no comprometimento motor
apds a terapia®.

E vilido ressaltar que a cinesioterapia passiva as-

sociada ao treino funcional repetitivo gera aprendizado

motor e repercute positivamente na melhora funcional de
pacientes hemiparéticos por AVC*, achados estes também
descritos em nossos resultados que fortalecem a efetivida-
de de um protocolo de cinesioterapia funcional na reabi-
litagdo de membro superior p4s-AVC.

Os pacientes hemiparéticos por AVC com pre-
juizos na capacidade motora e atividades funcionais de
membro superior, apresentam redu¢do nas amplitudes de
movimento do membro superior devido a hemiparesia.
Em nosso estudo houve um ganho de amplitude de mo-
vimento do membro superior parético estatisticamente
significativo em todos os grupos. Confirmado pelas bases
da neurofisiologia e neuroplasticidade a respeito da reor-
ganiza¢ao do mapa cortical motor, principalmente em re-
lagao a maior representagido cortical de membro superior
no homunculo de Pienfield, o que favorece a neuroplas-
ticidade e brotamento neuronal apds uma lesiao diante
de técnicas que estimulam a aprendizagem motora pela
repetigio e execucdo da tarefa funcional, promovendo as-
sim maiores resultados através de atividades funcionais
que promovam maior énfase na mobilidade desta arti-
culagio’. Em outro estudo® foi aplicado o TCI em 20
pacientes hemiplégicos cronicos apés AVC, durante 2 se-
manas, com restricao didria associado ao treino funcional
repetitivo do lado comprometido, e verificou melhora na
ADM do membro superior comprometido, na espasti-
cidade e na funcionalidade de membro superior, que se
manteve apds 6 meses de seguimento follow-up.

Quanto a funcionalidade mensurada através da
Medida de Independéncia Funcional-MIFE, constatou-se
que o grupo submetido ao Treino mental obteve signi-
ficAncia nos itens arrumar-se, banho e vestimenta in-
ferior, porém sua classificagio geral na admissao foi de
Dependéncia completa e na alta do atendimento como
Dependéncia modificada, concordando com estudo®
em que dois hemiparéticos p6s-AVC, que utilizaram a
MIF foram classificados como dependéncia modificada
com assisténcia de 25% das tarefas, concordando com os
achados da presente pesquisa. Em contrapartida, outros
estudos utilizaram outras medidas de desfecho para ani-
lise da funcionalidade como Box and Block Test, ARAT,
e indice de Barthel e evidenciaram recuperagao funcional
nos pacientes apds o Treino mental®'%.

Apés a TCI obteve-se ganhos funcionais signifi-



cantes nos itens alimentacio, arrumar-se e vestimenta in-
ferior, sendo classificado na admissdo como Dependéncia
completa e na alta do atendimento como Dependéncia
modificada, obtendo assim diminui¢io do comprometi-
mento motor de membro superior lesado em pacientes
p6s-AVC. Sustentando esses dados, um estudo placebo
controlado com 26 pacientes idosos cronicos por AVC,
foram divididos em dois grupos (TCI e fisioterapia tradi-
cional) por 3 semanas, constatou-se que houve aumento
nos escores da pontuagio da MIF relativamente signifi-
cante apds a terapia de contensdo induzida do membro
superior em relagio a fisioterapia convencional”. Um
estudo®® com 52 pacientes hemiparéticos pds-AVC sub-
divididos em dois grupos: um grupo submetido ao TCI
e outro com grupo controle, submetido a fisioterapia
convencional, 5 vezes por semana, durante 15 dias, atra-
vés da MIF nio se observou nenhum ganho funcional
estatisticamente signiﬁcativo apos o protocolo, refutando
nossos achados, provavelmente devido ao presente estudo
ter sido executado por um periodo de 4 meses com maior
énfase a repetigio, treino funcional e aprendizagem mo-
tora. Reforgando as correntes da literatura que afirmam
que a aprendizagem motora associada ao treino funcional
e repeticdo em massa da tarefa motora, favorece a neuro-
plasticidade cortical”.

Quanto ao grupo III (cinesioterapia) foi verificado
melhoras signiﬁcativas nos itens arrumar-se, vestimenta
superior, vestimenta inferior e higiene pessoal, evoluindo
para dependéncia modificada. Retratando que a fisiote-
rapia convencional direcionada 2 tarefa repercute positi-
vamente no ganho funcional do paciente hemiparético
p6s-AVC, pois quanto mais precoce a interven¢io melhor
¢ o progndstico funcional®.

O treinamento mental parece ser uma técnica
complementar, porém nio substitui a execugio motora
dos movimentos, capaz de proporcionar efeitos adicionais
ao treinamento motor pela maior estimula¢do central,
além de diversifici-lo. Pode ser aplicado com seguranca e
dispensa instalagdes especiais e equipamentos, sendo um
recurso simples e de baixo custo®. Fomentado pela lite-
ratura que afirma que a recuperagio motora funcional de
membro superior parético apés AVC deve respeitar os se-
guintes parAmetros: inicio da reabilitagio o mais precoce

possivel, focalizar estimulagio sensério-motora direcio-

nada a tarefa funcional de forma repetitiva; evolugio con-
tinua para tarefas mais complexas; direcionar exercicios
passivos nas articulagdes de punho e dedos para conferir
mobilidade e retardar a espasticidade, e treino ativo para
ombro e cotovelo, e principalmente ofertar variabilidade
de estimulos ambientais exteroceptivos e proprioceptivos

na execucio de atividades funcionais®.

CONCLUSAO

O estudo revelou que o grupo I (treino mental)
demonstrou resultados significantes quanto aos itens
mobilidade e fungiao motora na Escala de Fulg-Meyer e
quanto aos itens arrumar-se, vestir-se (membro inferior)
e pontuagio geral ao utilizar a MIF na funcionalidade do
membro superior afetado por hemiparesia apds AVC em
relagao aos grupos TCI e cinesioterapia.

Porém, o grupo cinesioterapia obteve maiores re-
sultados quanto 2 amplitude de movimento da articulagao
punho/dedos (intragrupo). Quanto ao TCI apenas nio
obteve significincia quanto & amplitude de movimento
(intergrupo). Sendo assim o Grupo I (Treino Mental) ob-
teve melhores resultados (intergrupo/intragrupo) quando
comparados as técnicas TCI e cinesioterapia.

Com a finalidade de melhorar a funcionalidade
do membro superior hemiplégico pds-AVC sugere-se o
desenvolvimento ou aprimoramento na realizacio destas

técnicas.
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