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em Hemiparéticos

Therapy of Constraint Induced Movement In Hemiparetics

Regina Célia Pereira de Sousa’, Fernando Rodrigo 1erra’, Fldvia Cristina
Carbonero’®, Denise Cdmpos4

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um sinal clini-
co de rdpido desenvolvimento de perturbagio focal da fungio cerebral,
de suposta origem vascular com mais de 24 horas de duragdo. A dis-
fun¢io mais comum apresentada é a hemiparesia, a qual acarreta limi-
tagoes nas atividades didrias do individuo, devido a debilidade motora
em um lado do corpo. Objetivo. Verificar os efeitos da terapia de res-
trigio e indugio de movimento (TRIM) na recuperagio funcional do
membro superior de individuos hemiparéticos apés AVC. Método.
Trabalho de revisao de literatura. Foram utilizados artigos publicados
nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e PEdro, nas linguas
portuguesa e inglesa. Resultados. Foram selecionados 28 artigos cien-
tificos. Conclusdo. Os estudos demonstraram grande efetividade da
TRIM na superagio do “ndo-uso aprendido”, qualidade e quantidade
de movimento do membro superior parético.
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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.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido
como um sinal clinico de rdpido desenvolvimento de
perturbagio focal da fungdo cerebral, de suposta origem
vascular com mais de 24 horas de duracdo. A principal
sequela apresentada pelo individuo é a hemiparesia que
ocasiona paralisia dos muasculos no hemicorpo contrala-
teral ao lado do cérebro em que ocorreu a lesao'.

Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS),
o Brasil é o sexto na lista dos paises com maior nimero
de vitimas de AVC, ficando atrds somente da China, In-
dia, Rassia, Estados Unidos e Japao. No Brasil, o AVC ¢
responsdvel por altas taxas de mortalidade e invalidez?.
Aproximadamente 30% a 66% dos sobreviventes apre-
sentam comprometimento da extremidade superior e sao
incapazes de usar seus membros afetados para as ativida-
des. Devido a dificuldade, tais pacientes sao induzidos a
executar tarefas usando seus membros higidos e, assim,
evitam o uso do membro acometido, resultando em um
fendmeno de “ndo-uso aprendido™*.

Acredita-se que quanto mais cedo comegar o pro-
cesso de reabilitagio, melhor o prognéstico, pois a me-
lhora funcional é mais rdpida durante os primeiros meses
apdés o AVC. Cabe ressaltar, entretanto que, com a te-
rapia, os ganhos funcionais podem continuar anos mais
tarde, devido 2 plasticidade do sistema nervoso’.

A Terapia de Restri¢ao e Indugao do Movimento
(TRIM) enfatiza a pritica de atividades com o membro
superior (MS) afetado através da restricio do MS nao
acometido, durante 90% do dia, em um periodo de duas
semanas; ¢ utiliza¢gio do membro afetado por 6 horas de
atividades em 10 dias tteis do periodo das mesmas duas
semanas. No decorrer das 6 horas de terapia, os pacientes
sdo encorajados a realizar progressivamente os compo-
nentes mais complexos do movimento®.

Segundo estudos encontrados na literatura, técni-
cas utilizadas na recuperacio neurolégica como o Concei-
to Neuroevolutivo Bobath e a Facilita¢io Neuromuscular
Proprioceptiva, apresentam melhora da fun¢io do MS
parético em pacientes com sequelas motoras decorrentes
de AVC. No entanto, a TRIM ¢é uma técnica que tem
contribuido para esclarecer as possiveis teorias de recupe-
ragdo neurolégica, sendo eficaz no tratamento adjunto da

reabilitacdo convencional’.

Tendo em vista que o AVC é uma doenga bastan-
te incidente, gerando grandes alterages na motricidade
dos membros superiores, torna-se necessdrio aprofundar
o conhecimento sobre a TRIM, uma técnica com pouca
informagio cientifica, mas que vem se mostrando bastan-

te efetiva na recuperagio funcional do MS parético.

METODO
Amostra

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

Procedimento

Para busca primdria foram utilizados os seguintes
descritores combinados: acidente cerebral vascular, hemi-
paresia, reabilitagao e terapia de restri¢do e indugao do
movimento. Para busca secunddria foram utilizadas listas
de referéncias dos artigos encontrados apds a busca pri-
miria. Foram considerados critérios de inclusao artigos
nos idiomas portugués e inglés, relatando estudo clini-
co sobre TRIM em hemiparéticos decorrente de AVC.
Foram excluidos artigos de revisao de literatura, estudos
baseados em experimentos com modelos animais, bem
como artigos que nao apresentaram clareza quanto aos
métodos utilizados e resultados obtidos. Nio foi limita-
da a data de publicacio, sendo que o ano de publicagio
variou entre 1990 e 2011. Os textos foram analisados e
sintetizados de forma critica, a fim de discutir as infor-
magoes obtidas que cor-respondiam especificamente ao

tema pretendido para compor esta revisio.

RESULTADOS

Foram selecionados 28 artigos cientificos publica-
dos em periédicos nacionais e internacionais relaciona-
dos com satde, sendo 04 no idioma portugués e 24 em
inglés. Todos os artigos abordavam a TRIM ou AVC. No
entanto, somente 18 preenchiam os critérios de inclusio,
e falavam especificamente da TRIM na recuperagio fun-

cional do MS parético, vide Tabela 1.

DISCUSSAO

A TRIM ¢ uma interven¢io promissora para me-



Tabela 1
Estudos clinicos sobre TRIM apds AVC

Autores (Data)

Tipo de pesquisa

Principais Resultados/Contribuicoes

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

Blanton? (1999) Quantitativa 01 TRIM + prdticas funcionais com MS parético sio
eficazes na restauragio da funcio motora apés AVC.

Miltner' (1999) Quantitativa 15 Melhora significativa do MS parético para realizar as
AVD’s ap6s a TRIM.

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

Sterr'? (2002) Quantitativa 15 3 horas de TRIM foi menos eficaz na melhora da
fun¢ao motora em hemiparesia cronica, comparado
a um treinamento de 6 horas.

Bonifer'? (2003) Quantitativa 01 Intervengio isolada com TRIM nio foi eficaz em

individuo com graves déficits motores apés AVC.
Grotta* (2004) Quantitativa 08 TRIM instituida nas primeiras 2 semanas apds o
AVC pode acelerar a recuperagio de pacientes cré-
nicos.
Page'* (2004) Quantitativa 17 TRIM + prética de tarefas especificas melhoram a
fungao do MS parético em pacientes cronicos.
Supputtitada® (2004) Quantitativa 69 TRIM apresenta vantagem na recuperagio do MS
parético de pacientes cronicos.

Riberto'® (2005) Quantitativa 09 TRIM melhora destreza e independéncia funcional
em pacientes com motricidade residual no membro
parético.

Yen'7 (2005) Quantitativa 30 TRIM dtil na melhoria da fungao do MS parético.
Ching-yi'® (2007) Quantitativa 30 Eficicia da TRIM no desempenho de atividades
unilaterais e bimanuais apés AVC.
Boake" (2007) Quantitativa 23 Aplicagao da TRIM melhora a fungao do MS
parético.
Page® (2008) Quantitativa 35 TRIM proporciona recuperagio motora do MS
parético.
Brogardh® (2009) Quantitativa 24 Uso de luva para contengdo do MS nao apresentou
efeito na fase aguda apés AVC.
Page?! (2009) Quantitativa 10 Eficdcia da TRIM parece ser reforgada pelo uso de
prética mental apés a terapia.
Kénénen?? (2011) Quantitativa 11 TRIM revela alteracoes na ativagao cortical
correlacionadas a melhora clinica da mao.

Rijntjes® (2011) Quantitativa 12 TRIM vantajosa para melhoria clinica duradoura

quando hd preservacio do trato piramidal.

TRIM: Terapia de Restrigio e Inducio do Movimento; AVC: Acidente Vascular Cerebral; RNMF.: Ressonincia Magnética Funcional;

AVD’s: Atividades de vida didria; MS: Membro Superior.

lhorar a fun¢do da extremidade superior parética. A tera-
pia tradicional consiste em orientagoes repetitivas para o
uso do MS parético na realizacio das atividades de vida
didria, durante 6 a 7 horas/dia por duas semanas. Simul-
taneamente, o0 membro nio comprometido ¢ restringido
com uma tip6ia ou uma luva durante 90% do dia. O pro-
cedimento envolve o planejamento e escolha das tarefas,
feedback verbal e auxilio fisico para direcionamento dos
18,24

movimentos

A recuperagio de fun¢io no membro parético su-

gere que os déficits de movimento podem estar relaciona-
dos em parte a0 nao uso aprendido. Durante o periodo
inicial de recuperagdo as pessoas podem entender que o
MS parético nao ¢ funcional. Sendo assim, elas compen-
sam usando o MS nao comprometido. A recuperacio de
lesoes corticais se dd lentamente, ao longo de muitos me-
ses, ¢ 0 aumento da capacidade motora deve se tornar
cada vez mais possivel. Infelizmente, ao atenuar os efeitos
iniciais da lesdo cortical, as pessoas ji “aprenderam” que o

MS parético nao é funcional. Um relato de caso demons-



trou que a utilizagio da TRIM durante as horas de vigilia
de uma paciente hemiparética juntamente com a pratica
dos movimentos funcionais no membro prejudicado de-
monstrou ser eficaz para a restaurac¢io da fungio motora
apds lesao cerebral’.

Intervengdes terapéuticas para individuos com se-
quela neuroldgica sao adotadas para melhora das fungoes
perdidas ou deficitdrias, demonstrando que o ambiente
(fatores externos ao organismo) auxilia na reorganizacio
neuronal do sistema nervoso central apds lesao; e que a
falta de atividade muscular leva a perda de funcio em
dreas corticais nao lesadas®.

Acredita-se que a TRIM seja um dos métodos mais
importante para ganhos sensério-motores apds AVC, e
mais eficientes que as terapias tradicionais para promover
mudangas na representacio do membro comprometido
no cortex cerebral®'2. Como descrito por vérios autores,
pacientes submetidos 8 TRIM, obtiveram ganhos signifi-
cativos na fun¢io do MS acometido por AVC, e redugoes
imediatas na deterioragio motora apds a terapia®. En-
quanto um estudo realizado com 24 pacientes portadores
de hemiparesia cronica decorrente de AVC afirmou que a
prética aleatdria é mais eficaz do que a TRIM, no que diz
respeito a retengio do aprendizado funcional ao longo do
tempo®, a maioria dos estudos sugere que o treinamento
repetitivo em longo prazo, por meio da TRIM, promove
reorganizagio cortical®.

Um estudo investigou a intervengio com TRIM
em 8 individuos hemiparéticos, todos com AVC isqué-
mico dentro das 2 primeiras semanas ap6s o inicio do
AVC. Os participantes foram divididos em 2 grupos: o
primeiro grupo de intervengio com TRIM e, um segun-
do grupo controle. Concluiu-se que a TRIM instituida
nesse periodo agudo do AVC nio ¢ prejudicial e pode
acelerar a recuperagao®.

De modo geral, as pesquisas mostram que a TRIM
¢ uma técnica efetiva na recuperacio funcional do MS
parético. Pessoas que, no periodo apés o AVC, foram
submetidas 2 TRIM tiveram seu tempo de desempenho
motor melhorado em uma média de 24% imediatamente
ap6s um periodo de treinamento de 2 semanas, continu-
ando a melhorar até 3 meses apds o treinamento'’.

A imobilizagio do membro nio comprometido

reduz o fluxo de informagoes somatossensitivas, incen-

tivando a utilizagio do potencial subclinico pés-lesional
do membro comprometido, a fim de aumentar o fluxo de
informagbes somatossensitivas e favorecer o restabeleci-
mento da funcio motora'?.

Cabe destacar que a recuperagio motora espon-
tAnea ¢ limitada aos primeiros 3-6 meses apds o AVCE.
Nesse contexto, é possivel que a aplicagdo da TRIM num
periodo inicial do processo de recuperagio motora traga
mais beneficios, j4 que o aprendizado do nio uso se de-
senvolve durante estdgios precoces, onde o paciente co-
mega a utilizar estratégias compensatérias e o membro
nio comprometido, em decorréncia da dificuldade gera-
da no uso do membro parético”.

Sao escassos os dados disponiveis sobre a eficicia
da reabilitagdo precoce apds AVC. Um ensaio clinico con-
trolado utilizando a TRIM, na fase subaguda do AVC, in-
vestigou os mecanismos neurofisiolégicos a curto e longo
prazo. Com 2 semanas apdés o AVC os pacientes foram
submetidos a 2 semanas de interveng¢io com a TRIM ou
terapia tradicional numa frequéncia de até 3 horas/dia.
A fun¢io motora do MS parético foi avaliada antes do
tratamento, apés o tratamento, e 3 meses depois do AVC.
Todas as comparagdes 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 parético®.

Um estudo avaliou o efeito do uso de luva para
restrigio do movimento em pacientes na fase subaguda
ap6s AVC. Foram recrutados 24 pacientes divididos em
2 grupos: o primeiro que utilizou a luva de restri¢ao do
movimento no membro nio acometido durante 90% do
dia, e o segundo grupo que nao 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, por a mesa, limpar janela,
entre outras envolvendo tarefas priticas gerais, motrici-
dade fina, treino de forga e alongamento muscular. Todos
os pacientes recebiam feedback verbal dos supervisores
quanto a qualidade dos movimentos, e eram estimulados
a utilizar o mdximo possivel do membro afetado durante
as atividades. Os individuos foram avaliados antes, 2 se-
manas apds o tratamento e, novamente, 3 meses depois
da intervencdo. Grandes melhorias no desempenho mo-

tor, na fungdo do MS e da mao foram encontradas apds o



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 dia®.

Semelhante a esses achados, vérios efeitos positi-
vos sdo relatados com o uso da TRIM nos estdgios cro-
nicos da recuperagio. Melhoras nos movimentos foram
demonstradas em pessoas que sofreram AVC e apresen-
tavam disfuncio cronica do MS hd mais de 1 ano antes
de submeter-se a prdtica de movimentos funcionais, com
a extremidade superior parética, por meio do movimen-
to induzido por conten¢do. Um estudo envolvendo 15
pacientes hemiparéticos apés AVC observou que a restri-
¢ao de movimentos no MS intacto resultou em aumento
significativo da melhoria do membro afetado durante as
AVD’s'.

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 nio recebeu nenhuma
intervencdo. O grupo participante da TRIM realizou ses-
soes de terapia enfatizando o uso do MS afetado duran-
te atividades, 3 vezes por semana, durante 10 semanas,
enquanto o membro nio afetado era contido durante 5
horas. Ao final das sessoes, este grupo exibiu melhoras
motoras se comparado aos demais pacientes que realiza-
ram somente a terapia regular ou nenhuma intervencao.
Concluiu-se, portanto, que a TRIM, associada a prética
de tarefas especificas com o membro afetado, foi eficaz
na melhora da fungao do MS de pacientes que tiveram
AVCH,

Pesquisadores avaliaram a eficicia da TRIM para
melhora da destreza, for¢a de preensio e pinga no MS
afetado de pacientes que sofreram AVC. 69 pacientes fo-
ram divididos em 2 grupos: o primeiro com intervengao
da TRIM e, um segundo grupo controle. O grupo inter-
vengdo 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 rela¢io ao segundo, re-
velando a TRIM como uma técnica eficaz para melhora
da atividade motora®.

Outro estudo verificou o efeito da TRIM em uma

amostra de pacientes hemiplégicos em processo de reabi-

litagao. A aplicagio da TRIM foi associada a 6 horas de
terapia multidisciplinar, diariamente orientada & manu-
tengao das atividades nos finais de semana. Para avaliagao
foram utilizados a Medida de Independéncia Funcional,
o Teste Motor de Wolf, a Escala de Avaliagio das Defi-
ciéncias do AVC e dinamometria de preensao. Os resul-
tados mostraram que a técnica de restri¢io do membro
nao afetado resultou em ganhos para o outro membro,
indicando um caminho alternativo na abordagem das in-
capacidades de individuos hemiplégicos'®.

Um relato de caso descreveu a utilizagio da TRIM
em uma paciente que sofreu AVC 15 anos antes e nao ti-
nha movimentagio do MS direito. A paciente participou
de um treinamento intensivo para o membro afetado,
através da prética de tarefas do seu cotidiano. Embora al-
gumas pontuagdes no registro de atividade motora e teste
da fungiao motora aumentaram, a paciente relatou que
nio houve nenhum progresso no uso funcional do MS
no final do programa. Cabe destacar que se tratava de um
caso grave com grandes sequelas’?.

Outro estudo realizado com 35 voluntdrios hemi-
paréticos apés AVC consistiu na aplicagio de um teste
e entrevista com os individuos para avaliar o quanto o
membro afetado era utilizado nas AVD’s. Durante a ava-
liagao e atividades propostas, observou-se que todos os
individuos apresentavam déficits motores. Foram entao
divididos em 3 grupos: o primeiro, recebeu a TRIM,
o segundo, participou de um programa de reabilitagio
convencional para o membro afetado, e o terceiro, foi o
grupo controle. Apds a intervengio, os individuos foram
reavaliados, comparando o pré-teste com o pds-teste.
Foram observadas alteracoes significativas, de modo que
o grupo com TRIM apresentou melhoria na motricida-
de do membro afetado, havendo maior utilizagio deste
membro para execugio de tarefas nao realizadas anterior-
mente, como por exemplo, a escrita’.

Cabe destacar que, apesar dos efeitos positivos pro-
porcionados pela TRIM, poucos pacientes vém utilizando
a técnica. A intensidade de treinamento e a manutencao
da restri¢ao dificulta a adesao ao programa de exercicios,
por parte de alguns individuos. A dificuldade de adesao
dos pacientes a um processo de imobilizacio do membro
nao comprometido, por um tempo prolongado se deve a

vérios fatores, pois a imobilidade do membro impossibi-



lita o trabalho, produz a necessidade de permanéncia de
familiares junto ao paciente por periodos prolongados,
diminui a independéncia e torna mais lenta a realizagao
das atividades didrias. Esse fato vem produzindo modifi-
cagoes no periodo da restrigao, a fim de beneficiar maior
namero de pacientes'.

Em contrapartida, um estudo comparou dois gru-
pos de individuos com hemiparesia cronica: o primeiro
com restri¢io da mio afetada por 6 horas do dia e, um
segundo grupo, com restri¢io da mao por apenas 3 ho-
ras. Os dois grupos apresentaram melhoria funcional do
membro, porém os efeitos benéficos foram significativa-
mente maiores no grupo com aplicagao da TRIM duran-
te 6 horas'.

Pacientes com AVC cronico 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 contensio do
MS nio acometido por 5 dias/semana, durante 5 horas.
A prdtica mental experimental também foi oferecida por
30 minutos apods as sessoes de terapia. Todos os individu-
os apresentaram redugdo da limitac¢io funcional do MS
afetado. No entanto, os individuos da TRIM e o grupo
de prética mental exibiram mudangas significativamente
maiores em ambas as medidas de movimento apés a in-
tervengdo. A TRIM continua a ser uma intervengao pro-
missora da recupera¢do motora. No entanto sua eficicia
parece ser reforcada pelo uso da pratica mental®’.

Outro estudo avaliou o desempenho funcional
de individuos apds AVC, através do recrutamento de 30
pacientes que realizaram tarefas funcionais unilaterais e
bimanuais que representassem os movimentos bdsicos
do MS, essenciais para a vida didria como, por exemplo,
tocar a campainha ou alcancar os 6culos dentro de uma
gaveta. Os individuos 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 apds intervenc¢io. 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 sessoes de terapia de 2 horas, envolvendo

treino de equilibrio e atividades motoras com o membro

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

Embora a TRIM seja uma intervengio eficaz na
recuperacio de hemiparéticos, uma pesquisa recente reve-
lou que a terapia ainda ¢ vista com apreensio por muitos
médicos, devido & preocupagio com questoes de recurso
e praticidade. Por isso, um grupo de pesquisadores desen-
volveu um protocolo de TRIM modificada, onde ¢ feito
o treinamento do membro afetado sem qualquer restri-
¢ao fisica do membro sadio. Segundo os pesquisadores,
um dispositivo de restri¢ao 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 intervengio com a
TRIM modificada, e o segundo grupo, controle, no peri-
odo de 2 semanas. Os resultados mostraram que a TRIM
modificada foi util na melhora da fun¢io do MS afetado
em pacientes com AVC.

Um estudo comparou dois grupos através de me-
didas pré e pés-intervengio 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 andlises da atividade motora,
através da escala de Fugl-Meyer e exame de imagem, res-
sondncia magnética. Como resultado, observou-se que o
grupo com interven¢io da TRIM exibiu melhoria signi-
ficante na fung¢ao e no desempenho motor do membro
afetado. Além disso, o estudo revelou mudanca na plasti-
cidade, onde o primeiro grupo exibiu maior ativa¢io dos
hemisférios cerebrais bilateralmente apds a intervencio,
especialmente contralateral a lesao, durante o movimento
do membro acometido®.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, um estudo
avaliou a relagio entre o ganho clinico e alteragées no
exame de imagem de pacientes que sofreram AVC. Fo-
ram recrutados 11 individuos, analisados por ressonin-
cia magnética funcional, estimulagio magnética trans-
craniana e avaliagio do controle da mao antes e apds 2

semanas de TRIM. Os resultados do exame de imagem



da ressonéncia revelaram aumento da ativag¢io nas dre-
as sensério-motoras, enquanto na estimulagao magnéti-
ca transcraniana observou-se diminuicio da conducio
cortico-espinal apds a terapia, o que resultou na melhora
clinica de comportamento motor da mao*.

Além disso, pesquisadores reuniram 12 pacientes
com AVC para serem tratados com TRIM, e avaliaram
a preservagao do trato piramidal através da estimulagao
magnética transcraniana. As mudangas na fun¢io motora
foram analisadas através da ressonincia magnética fun-
cional, mostrando que todos os pacientes melhoraram
apds 2 semanas de terapia, porém, apenas aqueles com
preservagdo do trato piramidal mantiveram a melhora
depois de 6 meses. Concluiu-se, portanto, que esta drea,
quando intacta, ¢ vantajosa para uma recuperagao dura-

doura do membro apés a TRIM?.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstraram grande efe-
tividade da TRIM na superacio do nio 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 relagao 2 aplicacio da TRIM refere-se aos possiveis
transtornos psicolégicos, como ansiedade e frustragio,
enfrentadas pelos pacientes submetidos a intervencao.
Cabe destacar a necessidade de estudos futuros, visto que
ha discordancia entre os autores quanto a melhor fase de

aplicagdo, intensidade e duragao da TRIM.
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