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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um sinal clíni-
co de rápido desenvolvimento de perturbação focal da função cerebral, 
de suposta origem vascular com mais de 24 horas de duração. A dis-
função mais comum apresentada é a hemiparesia, a qual acarreta limi-
tações nas atividades diárias do indivíduo, devido a debilidade motora 
em um lado do corpo. Objetivo. Verificar os efeitos da terapia de res-
trição e indução de movimento (TRIM) na recuperação funcional do 
membro superior de indivíduos hemiparéticos após AVC. Método. 
Trabalho de revisão de literatura. Foram utilizados artigos publicados 
nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e PEdro, nas línguas 
portuguesa e inglesa. Resultados. Foram selecionados 28 artigos cien-
tíficos. Conclusão. Os estudos demonstraram grande efetividade da 
TRIM na superação do “não-uso aprendido”, qualidade e quantidade 
de movimento do membro superior parético.

Unitermos. Acidente Cerebral Vascular, Paresia, Reabilitação, Tera-
pia de Restrição e Indução do Movimento.

Citação. Sousa RCP, Terra FR, Carbonero FC, Campos D. Terapia 
de Restrição e Indução do Movimento em Hemiparéticos.

ABSTRACT

The stroke is defined as a clinical sign of quick developing of focal dis-
turbance of cerebral function, of presumed vascular origin with more 
than 24 hours of duration. The most common dysfunction presented 
is the hemiparesis, which results in limitations in daily activities of 
the individual, due to motor debility on one side of the body. Ob-
jective. This study aimed to determine the effects of the Constraint-
induced Movement Therapy (CIMT) in the recovery of upper limb 
function of the hemiparetic individual after stroke. Method. It was 
a literature review study. Published articles in the LILACS, SciELO, 
PubMed and PEdro database were used, in Portuguese and English 
languages. Results. It was selected 28 papers. Conclusion. The stud-
ies demonstrated great effectiveness of CIMT in improvement of the 
“learned non-use”, quality and quantity of movement of the paretic 
upper limb.

Keywords. Stroke, Paresis, Rehabilitation, Constraint-induced 
Movement Therapy.
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INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido 

como um sinal clínico de rápido desenvolvimento de 
perturbação focal da função cerebral, de suposta origem 
vascular com mais de 24 horas de duração. A principal 
sequela apresentada pelo indivíduo é a hemiparesia que 
ocasiona paralisia dos músculos no hemicorpo contrala-
teral ao lado do cérebro em que ocorreu a lesão1.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
o Brasil é o sexto na lista dos países com maior número 
de vítimas de AVC, ficando atrás somente da China, Ín-
dia, Rússia, Estados Unidos e Japão. No Brasil, o AVC é 
responsável por altas taxas de mortalidade e invalidez2. 
Aproximadamente 30% a 66% dos sobreviventes apre-
sentam comprometimento da extremidade superior e são 
incapazes de usar seus membros afetados para as ativida-
des. Devido a dificuldade, tais pacientes são induzidos a 
executar tarefas usando seus membros hígidos e, assim, 
evitam o uso do membro acometido, resultando em um 
fenômeno de “não-uso aprendido”3,4.

Acredita-se que quanto mais cedo começar o pro-
cesso de reabilitação, melhor o prognóstico, pois a me-
lhora funcional é mais rápida durante os primeiros meses 
após o AVC. Cabe ressaltar, entretanto que, com a te-
rapia, os ganhos funcionais podem continuar anos mais 
tarde, devido à plasticidade do sistema nervoso5.

A Terapia de Restrição e Indução do Movimento 
(TRIM) enfatiza a prática de atividades com o membro 
superior (MS) afetado através da restrição do MS não 
acometido, durante 90% do dia, em um período de duas 
semanas; e utilização do membro afetado por 6 horas de 
atividades em 10 dias úteis do período das mesmas duas 
semanas. No decorrer das 6 horas de terapia, os pacientes 
são encorajados a realizar progressivamente os compo-
nentes mais complexos do movimento6.

Segundo estudos encontrados na literatura, técni-
cas utilizadas na recuperação neurológica como o Concei-
to Neuroevolutivo Bobath e a Facilitação Neuromuscular 
Proprioceptiva, apresentam melhora da função do MS 
parético em pacientes com sequelas motoras decorrentes 
de AVC. No entanto, a TRIM é uma técnica que tem 
contribuído para esclarecer as possíveis teorias de recupe-
ração neurológica, sendo eficaz no tratamento adjunto da 
reabilitação convencional7.

Tendo em vista que o AVC é uma doença bastan-
te incidente, gerando grandes alterações na motricidade 
dos membros superiores, torna-se necessário aprofundar 
o conhecimento sobre a TRIM, uma técnica com pouca 
informação científica, mas que vem se mostrando bastan-
te efetiva na recuperação funcional do MS parético.

MÉTODO
Amostra

Tratou-se de um estudo de revisão de literatura, 
utilizando-se de estratégias de busca primária e secundá-
ria em base de dados computadorizadas (LILACS, SciE-
LO, PubMed e PEdro).

Procedimento
Para busca primária foram utilizados os seguintes 

descritores combinados: acidente cerebral vascular, hemi-
paresia, reabilitação e terapia de restrição e indução do 
movimento. Para busca secundária foram utilizadas listas 
de referências dos artigos encontrados após a busca pri-
mária. Foram considerados critérios de inclusão artigos 
nos idiomas português e inglês, relatando estudo clíni-
co sobre TRIM em hemiparéticos decorrente de AVC. 
Foram excluídos artigos de revisão de literatura, estudos 
baseados em experimentos com modelos animais, bem 
como artigos que não apresentaram clareza quanto aos 
métodos utilizados e resultados obtidos. Não foi limita-
da a data de publicação, sendo que o ano de publicação 
variou entre 1990 e 2011. Os textos foram analisados e 
sintetizados de forma crítica, a fim de discutir as infor-
mações obtidas que cor¬respondiam especificamente ao 
tema pretendido para compor esta revisão.

RESULTADOS
Foram selecionados 28 artigos científicos publica-

dos em periódicos nacionais e internacionais relaciona-
dos com saúde, sendo 04 no idioma português e 24 em 
inglês. Todos os artigos abordavam a TRIM ou AVC. No 
entanto, somente 18 preenchiam os critérios de inclusão, 
e falavam especificamente da TRIM na recuperação fun-
cional do MS parético, vide Tabela 1.

DISCUSSÃO
A TRIM é uma intervenção promissora para me-
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lhorar a função da extremidade superior parética. A tera-
pia tradicional consiste em orientações repetitivas para o 
uso do MS parético na realização das atividades de vida 
diária, durante 6 a 7 horas/dia por duas semanas. Simul-
taneamente, o membro não comprometido é restringido 
com uma tipóia ou uma luva durante 90% do dia. O pro-
cedimento envolve o planejamento e escolha das tarefas, 
feedback verbal e auxílio físico para direcionamento dos 
movimentos18,24.

A recuperação de função no membro parético su-

gere que os déficits de movimento podem estar relaciona-
dos em parte ao não uso aprendido. Durante o período 
inicial de recuperação as pessoas podem entender que o 
MS parético não é funcional. Sendo assim, elas compen-
sam usando o MS não comprometido. A recuperação de 
lesões corticais se dá lentamente, ao longo de muitos me-
ses, e o aumento da capacidade motora deve se tornar 
cada vez mais possível. Infelizmente, ao atenuar os efeitos 
iniciais da lesão cortical, as pessoas já “aprenderam” que o 
MS parético não é funcional. Um relato de caso demons-

Tabela 1
Estudos clínicos sobre TRIM após AVC

Autores (Data) Tipo de pesquisa N Principais Resultados/Contribuições

Hanlon8 (1996) Quantitativa 24 Em longo prazo, a TRIM é menos eficaz no 
aprendizado das habilidades motoras funcionais.

Blanton9 (1999) Quantitativa 01 TRIM + práticas funcionais com MS parético são 
eficazes na restauração da função motora após AVC.

Miltner10 (1999) Quantitativa 15 Melhora significativa do MS parético para realizar as 
AVD’s após a TRIM.

Levy11 (2001) Quantitativa 02 TRIM produziu melhora funcional significativa e 
de plasticidade demonstrada por RNMf.

Sterr12 (2002) Quantitativa 15 3 horas de TRIM foi menos eficaz na melhora da 
função motora em hemiparesia crônica, comparado 
a um treinamento de 6 horas.

Bonifer13 (2003) Quantitativa 01 Intervenção isolada com TRIM não foi eficaz em 
indivíduo com graves déficits motores após AVC.

Grotta4 (2004) Quantitativa 08 TRIM instituída nas primeiras 2 semanas após o 
AVC pode acelerar a recuperação de pacientes crô-
nicos.

Page14 (2004) Quantitativa 17 TRIM + prática de tarefas específicas melhoram a 
função do MS parético em pacientes crônicos.

Supputtitada15 (2004) Quantitativa 69 TRIM apresenta vantagem na recuperação do MS 
parético de pacientes crônicos.

Riberto16 (2005) Quantitativa 09 TRIM melhora destreza e independência funcional 
em pacientes com motricidade residual no membro 
parético.

Yen17 (2005) Quantitativa 30 TRIM útil na melhoria da função do MS parético.

Ching-yi18 (2007) Quantitativa 30 Eficácia da TRIM no desempenho de atividades 
unilaterais e bimanuais após AVC.

Boake19 (2007) Quantitativa 23 Aplicação da TRIM melhora a função do MS
parético.

Page6 (2008) Quantitativa 35 TRIM proporciona recuperação motora do MS 
parético.

Brogardh20 (2009) Quantitativa 24 Uso de luva para contenção do MS não apresentou 
efeito na fase aguda após AVC.

Page21 (2009) Quantitativa 10 Eficácia da TRIM parece ser reforçada pelo uso de 
prática mental após a terapia.

Könönen22 (2011) Quantitativa 11 TRIM revela alterações na ativação cortical 
correlacionadas a melhora clínica da mão.

Rijntjes23 (2011) Quantitativa 12 TRIM vantajosa para melhoria clínica duradoura 
quando há preservação do trato piramidal.

TRIM: Terapia de Restrição e Indução do Movimento; AVC: Acidente Vascular Cerebral; RNMf.: Ressonância Magnética Funcional;
AVD’s: Atividades de vida diária; MS: Membro Superior.
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trou que a utilização da TRIM durante as horas de vigília 
de uma paciente hemiparética juntamente com a prática 
dos movimentos funcionais no membro prejudicado de-
monstrou ser eficaz para a restauração da função motora 
após lesão cerebral9.

Intervenções terapêuticas para indivíduos com se-
quela neurológica são adotadas para melhora das funções 
perdidas ou deficitárias, demonstrando que o ambiente 
(fatores externos ao organismo) auxilia na reorganização 
neuronal do sistema nervoso central após lesão; e que a 
falta de atividade muscular leva a perda de função em 
áreas corticais não lesadas25.

Acredita-se que a TRIM seja um dos métodos mais 
importante para ganhos sensório-motores após AVC, e 
mais eficientes que as terapias tradicionais para promover 
mudanças na representação do membro comprometido 
no córtex cerebral8,12. Como descrito por vários autores, 
pacientes submetidos à TRIM, obtiveram ganhos signifi-
cativos na função do MS acometido por AVC, e reduções 
imediatas na deterioração motora após a terapia4,15. En-
quanto um estudo realizado com 24 pacientes portadores 
de hemiparesia crônica decorrente de AVC afirmou que a 
prática aleatória é mais eficaz do que a TRIM, no que diz 
respeito à retenção do aprendizado funcional ao longo do 
tempo8, a maioria dos estudos sugere que o treinamento 
repetitivo em longo prazo, por meio da TRIM, promove 
reorganização cortical26.

Um estudo investigou a intervenção com TRIM 
em 8 indivíduos hemiparéticos, todos com AVC isquê-
mico dentro das 2 primeiras semanas após o início do 
AVC. Os participantes foram divididos em 2 grupos: o 
primeiro grupo de intervenção com TRIM e, um segun-
do grupo controle. Concluiu-se que a TRIM instituída 
nesse período agudo do AVC não é prejudicial e pode 
acelerar a recuperação4.

De modo geral, as pesquisas mostram que a TRIM 
é uma técnica efetiva na recuperação funcional do MS 
parético. Pessoas que, no período após o AVC, foram 
submetidas à TRIM tiveram seu tempo de desempenho 
motor melhorado em uma média de 24% imediatamente 
após um período de treinamento de 2 semanas, continu-
ando a melhorar até 3 meses após o treinamento11.

A imobilização do membro não comprometido 
reduz o fluxo de informações somatossensitivas, incen-

tivando a utilização do potencial subclínico pós-lesional 
do membro comprometido, a fim de aumentar o fluxo de 
informações somatossensitivas e favorecer o restabeleci-
mento da função motora12.

Cabe destacar que a recuperação motora espon-
tânea é limitada aos primeiros 3-6 meses após o AVC6. 
Nesse contexto, é possível que a aplicação da TRIM num 
período inicial do processo de recuperação motora traga 
mais benefícios, já que o aprendizado do não uso se de-
senvolve durante estágios precoces, onde o paciente co-
meça a utilizar estratégias compensatórias e o membro 
não comprometido, em decorrência da dificuldade gera-
da no uso do membro parético27.

São escassos os dados disponíveis sobre a eficácia 
da reabilitação precoce após AVC. Um ensaio clínico con-
trolado utilizando a TRIM, na fase subaguda do AVC, in-
vestigou os mecanismos neurofisiológicos a curto e longo 
prazo. Com 2 semanas após o AVC os pacientes foram 
submetidos a 2 semanas de intervenção com a TRIM ou 
terapia tradicional numa frequência de até 3 horas/dia. 
A função motora do MS parético foi avaliada antes do 
tratamento, após o tratamento, e 3 meses depois do AVC. 
Todas as comparações mostraram resultado favorecendo 
a TRIM sobre a terapia convencional, mas nenhum foi 
estatisticamente significativo. De modo geral, houve me-
lhoria em longo prazo na motricidade do MS parético19.

Um estudo avaliou o efeito do uso de luva para 
restrição do movimento em pacientes na fase subaguda 
após AVC. Foram recrutados 24 pacientes divididos em 
2 grupos: o primeiro que utilizou a luva de restrição do 
movimento no membro não acometido durante 90% do 
dia, e o segundo grupo que não utilizou a luva, mas re-
alizou as mesmas tarefas orientadas ao grupo 1. As tare-
fas consistiam em mover objetos de uma prateleira para 
outra, abotoar e desabotoar, pôr a mesa, limpar janela, 
entre outras envolvendo tarefas práticas gerais, motrici-
dade fina, treino de força e alongamento muscular. Todos 
os pacientes recebiam feedback verbal dos supervisores 
quanto à qualidade dos movimentos, e eram estimulados 
a utilizar o máximo possível do membro afetado durante 
as atividades. Os indivíduos foram avaliados antes, 2 se-
manas após o tratamento e, novamente, 3 meses depois 
da intervenção. Grandes melhorias no desempenho mo-
tor, na função do MS e da mão foram encontradas após o 
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tratamento nos 2 grupos. De acordo com os registros, al-
guns pacientes relataram sucesso no uso da luva em 90% 
do dia, enquanto outros apresentaram dificuldades e a 
utilizaram por aproximadamente 80% do dia20.

Semelhante a esses achados, vários efeitos positi-
vos são relatados com o uso da TRIM nos estágios crô-
nicos da recuperação. Melhoras nos movimentos foram 
demonstradas em pessoas que sofreram AVC e apresen-
tavam disfunção crônica do MS há mais de 1 ano antes 
de submeter-se a prática de movimentos funcionais, com 
a extremidade superior parética, por meio do movimen-
to induzido por contenção. Um estudo envolvendo 15 
pacientes hemiparéticos após AVC observou que a restri-
ção de movimentos no MS intacto resultou em aumento 
significativo da melhoria do membro afetado durante as 
AVD’s10.

Seguindo essa mesma linha, pesquisadores avalia-
ram 17 pacientes hemiparéticos divididos em 3 grupos: 
no primeiro grupo foi aplicada a TRIM; no segundo, a 
terapia regular e o terceiro grupo não recebeu nenhuma 
intervenção. O grupo participante da TRIM realizou ses-
sões de terapia enfatizando o uso do MS afetado duran-
te atividades, 3 vezes por semana, durante 10 semanas, 
enquanto o membro não afetado era contido durante 5 
horas. Ao final das sessões, este grupo exibiu melhoras 
motoras se comparado aos demais pacientes que realiza-
ram somente a terapia regular ou nenhuma intervenção. 
Concluiu-se, portanto, que a TRIM, associada à prática 
de tarefas específicas com o membro afetado, foi eficaz 
na melhora da função do MS de pacientes que tiveram 
AVC14.

Pesquisadores avaliaram a eficácia da TRIM para 
melhora da destreza, força de preensão e pinça no MS 
afetado de pacientes que sofreram AVC. 69 pacientes fo-
ram divididos em 2 grupos: o primeiro com intervenção 
da TRIM e, um segundo grupo controle. O grupo inter-
venção recebeu 6 horas de treinamento no MS afetado, 
enquanto o outro membro estava contido. O tratamento 
foi realizado durante 2 semanas. Os resultados mostraram 
vantagem do primeiro grupo em relação ao segundo, re-
velando a TRIM como uma técnica eficaz para melhora 
da atividade motora15.

Outro estudo verificou o efeito da TRIM em uma 
amostra de pacientes hemiplégicos em processo de reabi-

litação. A aplicação da TRIM foi associada à 6 horas de 
terapia multidisciplinar, diariamente orientada à manu-
tenção das atividades nos finais de semana. Para avaliação 
foram utilizados a Medida de Independência Funcional, 
o Teste Motor de Wolf, a Escala de Avaliação das Defi-
ciências do AVC e dinamometria de preensão. Os resul-
tados mostraram que a técnica de restrição do membro 
não afetado resultou em ganhos para o outro membro, 
indicando um caminho alternativo na abordagem das in-
capacidades de indivíduos hemiplégicos16.

Um relato de caso descreveu a utilização da TRIM 
em uma paciente que sofreu AVC 15 anos antes e não ti-
nha movimentação do MS direito. A paciente participou 
de um treinamento intensivo para o membro afetado, 
através da prática de tarefas do seu cotidiano. Embora al-
gumas pontuações no registro de atividade motora e teste 
da função motora aumentaram, a paciente relatou que 
não houve nenhum progresso no uso funcional do MS 
no final do programa. Cabe destacar que se tratava de um 
caso grave com grandes sequelas13.

Outro estudo realizado com 35 voluntários hemi-
paréticos após AVC consistiu na aplicação de um teste 
e entrevista com os indivíduos para avaliar o quanto o 
membro afetado era utilizado nas AVD’s. Durante a ava-
liação e atividades propostas, observou-se que todos os 
indivíduos apresentavam déficits motores. Foram então 
divididos em 3 grupos: o primeiro, recebeu a TRIM, 
o segundo, participou de um programa de reabilitação 
convencional para o membro afetado, e o terceiro, foi o 
grupo controle. Após a intervenção, os indivíduos foram 
reavaliados, comparando o pré-teste com o pós-teste. 
Foram observadas alterações significativas, de modo que 
o grupo com TRIM apresentou melhoria na motricida-
de do membro afetado, havendo maior utilização deste 
membro para execução de tarefas não realizadas anterior-
mente, como por exemplo, a escrita6.

Cabe destacar que, apesar dos efeitos positivos pro-
porcionados pela TRIM, poucos pacientes vêm utilizando 
a técnica. A intensidade de treinamento e a manutenção 
da restrição dificulta a adesão ao programa de exercícios, 
por parte de alguns indivíduos. A dificuldade de adesão 
dos pacientes a um processo de imobilização do membro 
não comprometido, por um tempo prolongado se deve a 
vários fatores, pois a imobilidade do membro impossibi-
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lita o trabalho, produz a necessidade de permanência de 
familiares junto ao paciente por períodos prolongados, 
diminui a independência e torna mais lenta a realização 
das atividades diárias. Esse fato vem produzindo modifi-
cações no período da restrição, a fim de beneficiar maior 
número de pacientes14.

Em contrapartida, um estudo comparou dois gru-
pos de indivíduos com hemiparesia crônica: o primeiro 
com restrição da mão afetada por 6 horas do dia e, um 
segundo grupo, com restrição da mão por apenas 3 ho-
ras. Os dois grupos apresentaram melhoria funcional do 
membro, porém os efeitos benéficos foram significativa-
mente maiores no grupo com aplicação da TRIM duran-
te 6 horas12.

Pacientes com AVC crônico tempo médio desde o 
AVC de 28,5 meses exibindo déficits motores no MS re-
ceberam TRIM consistindo de uma terapia estruturada, 
enfatizando uso do MS afetado em atividades funcionais 
por 3 dias/semana durante 10 semanas; e contensão do 
MS não acometido por 5 dias/semana, durante 5 horas. 
A prática mental experimental também foi oferecida por 
30 minutos após as sessões de terapia. Todos os indivídu-
os apresentaram redução da limitação funcional do MS 
afetado. No entanto, os indivíduos da TRIM e o grupo 
de prática mental exibiram mudanças significativamente 
maiores em ambas as medidas de movimento após a in-
tervenção. A TRIM continua a ser uma intervenção pro-
missora da recuperação motora. No entanto sua eficácia 
parece ser reforçada pelo uso da prática mental21.

Outro estudo avaliou o desempenho funcional 
de indivíduos após AVC, através do recrutamento de 30 
pacientes que realizaram tarefas funcionais unilaterais e 
bimanuais que representassem os movimentos básicos 
do MS, essenciais para a vida diária como, por exemplo, 
tocar a campainha ou alcançar os óculos dentro de uma 
gaveta. Os indivíduos foram divididos em 2 grupos: gru-
po 1 que recebeu o tratamento de TRIM e outro gru-
po tratado com terapia convencional. Os grupos foram 
avaliados antes e após intervenção. O primeiro grupo 
recebeu um treinamento intensivo de 2 horas por dia, 5 
dias por semana, durante 3 semanas, com atividades fun-
cionais onde recebiam feedback do terapeuta. O segundo 
grupo realizou sessões de terapia de 2 horas, envolvendo 
treino de equilíbrio e atividades motoras com o membro 

comprometido. Os resultados mostraram melhor con-
trole motor em tarefas bimanuais e consequentemente, 
maiores ganhos funcionais aos indivíduos que receberam 
a TRIM, além da maior eficiência no controle temporal e 
espacial do movimento, quando comparado ao segundo 
grupo18.

Embora a TRIM seja uma intervenção eficaz na 
recuperação de hemiparéticos, uma pesquisa recente reve-
lou que a terapia ainda é vista com apreensão por muitos 
médicos, devido à preocupação com questões de recurso 
e praticidade. Por isso, um grupo de pesquisadores desen-
volveu um protocolo de TRIM modificada, onde é feito 
o treinamento do membro afetado sem qualquer restri-
ção física do membro sadio. Segundo os pesquisadores, 
um dispositivo de restrição deixa os pacientes hesitados 
e amedrontados com terapia e, enfatizam ainda, que a 
maioria das atividades cotidianas requer trabalhos bima-
nuais. A pesquisa envolveu 30 pacientes divididos em 2 
grupos. O primeiro grupo recebeu intervenção com a 
TRIM modificada, e o segundo grupo, controle, no perí-
odo de 2 semanas. Os resultados mostraram que a TRIM 
modificada foi útil na melhora da função do MS afetado 
em pacientes com AVC17.

Um estudo comparou dois grupos através de me-
didas pré e pós-intervenção com TRIM. Foram recru-
tados 13 pacientes com AVC, divididos em 2 grupos: o 
primeiro para tratamento com TRIM e o segundo gru-
po, controle. Foram feitas análises da atividade motora, 
através da escala de Fugl-Meyer e exame de imagem, res-
sonância magnética. Como resultado, observou-se que o 
grupo com intervenção da TRIM exibiu melhoria signi-
ficante na função e no desempenho motor do membro 
afetado. Além disso, o estudo revelou mudança na plasti-
cidade, onde o primeiro grupo exibiu maior ativação dos 
hemisférios cerebrais bilateralmente após a intervenção, 
especialmente contralateral a lesão, durante o movimento 
do membro acometido28.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, um estudo 
avaliou a relação entre o ganho clínico e alterações no 
exame de imagem de pacientes que sofreram AVC. Fo-
ram recrutados 11 indivíduos, analisados por ressonân-
cia magnética funcional, estimulação magnética trans-
craniana e avaliação do controle da mão antes e após 2 
semanas de TRIM. Os resultados do exame de imagem 
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da ressonância revelaram aumento da ativação nas áre-
as sensório-motoras, enquanto na estimulação magnéti-
ca transcraniana observou-se diminuição da condução 
córtico-espinal após a terapia, o que resultou na melhora 
clínica de comportamento motor da mão22.

Além disso, pesquisadores reuniram 12 pacientes 
com AVC para serem tratados com TRIM, e avaliaram 
a preservação do trato piramidal através da estimulação 
magnética transcraniana. As mudanças na função motora 
foram analisadas através da ressonância magnética fun-
cional, mostrando que todos os pacientes melhoraram 
após 2 semanas de terapia, porém, apenas aqueles com 
preservação do trato piramidal mantiveram a melhora 
depois de 6 meses. Concluiu-se, portanto, que esta área, 
quando intacta, é vantajosa para uma recuperação dura-
doura do membro após a TRIM23.

CONCLUSÃO
Os estudos analisados demonstraram grande efe-

tividade da TRIM na superação do não uso aprendido, 
qualidade e quantidade de movimento do MS paréti-
co; gerando melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes que sofreram AVC. Uma das dificuldades apontadas 
em relação à aplicação da TRIM refere-se aos possíveis 
transtornos psicológicos, como ansiedade e frustração, 
enfrentadas pelos pacientes submetidos à intervenção. 
Cabe destacar a necessidade de estudos futuros, visto que 
há discordância entre os autores quanto à melhor fase de 
aplicação, intensidade e duração da TRIM.
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