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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais observamos que a formação profissional deve ser completa e 
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolução das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos, 
sendo assim é imprescindível o hábito da leitura de artigos científicos que nos trazem 
o que acontece de mais novo em avaliações, métodos de diagnóstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competências em 
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade. 

Além do hábito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso 
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiências contribui para 
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercício profissional de forma 
segura e com qualidade.

Boa Leitura!
Anelice Calixto Ruh 
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CAPÍTULO 4

A EFICÁCIA DA TERAPIA DE CONTENSÃO INDUZIDA 
NO TRATAMENTO DE PACIENTES

 HEMIPARÉTICOS COM SEQUELA DE AVE

Luanna Tenório Pinto Balbino
Centro Universitário Cesmac

Maceió – Alagoas

Daniela Bandeira de Lima Lucena Brandão
Centro Universitário Cesmac

Maceió – Alagoas

Maria do Desterro da Costa e Silva
Centro Universitário Cesmac

Maceió – Alagoas

José Erickson Rodrigues
Centro Universitário Cesmac

Maceió – Alagoas

RESUMO: O Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) é uma doença crônico degenerativa com 
um alto índice de morte e sequelas e representa 
um desafio tanto pelo impacto social quanto 
pelas repercussões na vida das pessoas. Uma 
das sequelas mais prevalentes é a hemiparesia. 
A Terapia de Contensão Induzida (TCI) é um dos 
tratamentos que visa a melhora da função do 
membro superior parético. Objetivo: verificar, 
na literatura, evidências do uso da TCI na 
reabilitação do membro superior de indivíduos 
com sequelas de AVE. Método: trata-se uma 
revisão sistemática de literatura com o objetivo 
de conhecer a produção científica sobre a 
Terapia de Contensão Induzida (TCI), bem 
como o seu uso no tratamento de pacientes 

hemiparéticos por sequela de AVE, com os 
descritores “terapia por contensão induzida” 
e “acidente vascular encefálico”, combinados 
entre si, e seus respectivos correspondentes 
em inglês. Resultados: Foram utilizados 
artigos publicados entre 2010 e 2018 nas 
bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo. 
Considerações finais: a pesquisa resultou em 
número expressivo de publicações abordando 
o uso da TCI na reabilitação de pacientes 
com sequelas de AVE, as quais evidenciaram 
resultados significativos nas habilidades 
motoras do membro superior, no autocuidado 
e nas atividades de vida diária, confirmando a 
eficácia da técnica utilizada isoladamente ou 
em conjunto com a terapia convencional ou 
com outras abordagens.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular 
encefálico, “constraint induced moviment 
therapy AND Strock” 

ABSTRACT: Stroke is a chronic degenerative 
disease with a high death rate and sequelae and 
represents a challenge both for social impact 
and for repercussions in people’s lives. With 
the conceptual changes in health, they have 
led to the incorporation of social and functional 
aspects as proposed by the World Health 
Organization with the International Classification 
of Functioning, Disability and Health (CIF), 
replacing the negative focus of disability and 
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disability with a positive perspective, considering the activities that an individual that 
presents alterations of function and / or body structure can play, as well as their social 
participation. It is then a relevant instrument in the rehabilitation of the patient with 
stroke. It is a systematic review of literature, with the objective of knowing the scientific 
production on the International Classification of Functioning, Disability and Health, as 
well as its application in patients with stroke sequelae. Articles published between 2010 
end 2018 were used in Pubmed, Lilacs and Scielo databases. The following were used 
as descriptors: CIF, AVE and Physiotherapy.
KEYWORDS: Strock, “constraint induced moviment therapy AND Strock”

1 | 	INTRODUÇÃO

A expectativa de vida aumentou nas últimas décadas em todo o mundo, tendo 
uma estimativa de mais de 1,9 milhão de pessoas com mais de 60 anos de idade para 
2050. No Brasil houve um aumento de 33,65% da população idosa no período de 2000 
a 2009 (GARRITANO et al., 2012). O significativo crescimento das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), com destaque para a Doença Vascular Cerebral (DCV), 
das quais o Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a mais comum, sendo a terceira 
causa de morte mais frequente depois das doenças coronarianas e neoplásicas 
(RAMOS FERNANDES et al., 2013).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o Acidente Vascular Encefálico 
como sendo um comprometimento focal ou global, que subitamente ocorre com 
sintomas que persistem além de 24 horas, ou que causa morte e provável origem 
vascular (OMS, 2009).

Pode ocorrer um intenso comprometimento neurológico em pacientes com AVE, 
tais como a hemiplegia, hemiparesia, perda ou diminuição da sensibilidade, alterações 
na fala, convulsões e desordens visuais (PAULA et al., 2015). A hemiplegia é o sinal 
mais evidente de um AVE e de muito interesse para os terapeutas, embora existam 
outras causas que levam a incapacidade, como a disfunção sensorial, a afasia ou 
disartria, defeitos no campo visual e deficiências mentais e intelectuais (UMPHRED, 
2004)

A Terapia por Contensão Induzida (TCI) “Constraint induced Movement Therapy”, 
também conhecida como terapia do uso forçado e terapia por restrição, é uma nova 
terapêutica utilizada em pacientes com sequelas motoras de lesões encefálicas 
adquiridas que visa recuperar a função do membro superior (MS) parético por meio 
de treinamento intensivo e uso de uma restrição no MS não-parético por 90% do dia 
(BUTLER, 2013).

Tendo início com estudos em primatas, com a Terapia de Contensão Induzida 
(TCI) os pesquisadores perceberam que os mesmos voltaram a utilizar o membro 
superior parético após a contensão do membro superior não afetado para realizar as 
suas atividades cotidianas(GIANLORENÇO; KIRIZAWA; FAGANELLO, 2013)
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Existem três princípios que aplicados de forma conjunta, e apenas desta maneira, 
podem compor a TCI. Subdividindo-se em: Um treino intensivo de tarefa orientada, 
com repetições de movimentos do membro superior acometido durando 3 horas por 
dia, durante 2 semanas seguidas. Restrição importante do membro superior não 
acometido durante noventa por cento do horário em que o indivíduo está acordado 
na fase de tratamento de terapia de contenção induzida. Aplicação de uma série 
de métodos relacionados ao comportamento para que haja um reforço da conexão 
destinada a transferência dos ganhos conseguidos no ambiente clínico para o cotidiano 
do indivíduo(PEREIRA; MENEZES, 2010). 

A prática da tarefa orientada, que significa que o movimento é trabalhado em 
torno de um objetivo comportamental e motor, é realizada através da repetição e da 
intensidade. As atividades que são proporcionadas serão ajustadas de acordo com 
as limitações e objetivos particulares a cada paciente, levando diretamente a solução 
de problemas e também a adaptação às modificações ambientais que irão somar 
alguns dos mais importantes conceitos da aprendizagem motora e tornar o protocolo 
individualizado (PEREIRA; MENEZES, 2010).

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura, com o objetivo de conhecer 
a produção científica sobre a Terapia de Contenção Induzida (TCI), bem como a sua 
aplicação na prática clínica com ênfase nos pacientes com sequelas de acidente 
vascular encefálico.

Foram selecionadas publicações que utilizaram as palavras-chaves acidente 
vascular encefálico, “constraintinducedmovimenttherapy AND Strock”, disponíveis nas 
bases de dados CAPES, PubMed (US National Library of Medicine), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Sientific Eletronic Library 
Online (SciELO), publicadas entre 2009 a 2018, em português e em inglês. Os dados 
foram coletados durante os meses de junho e julho de 2018. 

Os critérios utilizados para a seleção estão relacionados com a pertinência, 
metodologia e a data mais recente das publicações, os critérios para exclusão foram 
os artigos que não utilizavam a Terapia de Contensão Induzida (TCI) para o tratamento 
de pacientes com hemiparesia de membro superior, bem como os que a usavam para 
o tratamento de membro inferior e as revisões bibliográficas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Essa revisão sistemática de literatura incluiu 12 artigos que preencheram 
os critérios de elegibilidade, quais sejam, que utilizassem a Terapia de Contensão 
Induzida (TCI) como forma de tratamento para pacientes com hemiparesia de membro 
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superior devido a sequela de acidente vascular encefálico (AVE).
O protocolo modificado da Terapia de Contensão Induzida (TCI) foi utilizado pela 

maior parte dos artigos 66,66%, os demais utilizaram o protocolo original 33,33%. 
Alguns utilizaram instrumentos adicionais para classificação da funcionalidade, força e 
qualidade de vida. A Tabela 2 resume as características gerais dos estudos revisados.

No que se refere aos instrumentos de medida, vários foram utilizados para 
caracterizar a evolução dos pacientes que foram tratados com a Terapia de Contensão 
Induzida (TCI) como meio de avaliar o desempenho funcional obtido depois da 
aplicação do protocolo, tenha sido ele original ou modificado. A Tabela 1 consegue 
expor de forma mais evidente tais instrumentos.

Instrumento de Medida N %
Índice de Barthel 1 8,33
Cronômetro 1 8,33
Registro fotográfico 1 8,33
Goniometria 3 25
Escala de Função Brunnstrom 1 8,33
Escala Modificada de Ashworth 1 8,33
Escala de Oxford 1 8,33
Registro da Atividade Motora (MAL) 6 7,2
Teste de função motora de WOLF (WMFT) 6 7,2
Escala de Qualidade de Vida Específica para AVE 1 8,33
Eletromiografia 1 8,33
Estabilometria 1 8,33
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 1 8,33
Avaliação Fugl-Meyer 1 8,33
Pediatric Motor Activing Log (PMAL) 1 8,33
Medida Canadense de desempenho ocupacional 1 8,33
Testes de força de preensão palmar e pinça chave 1 8,33
Teste de Tukey 1 8,33
Total                                                                                                                      100

Tabela 1 – Distribuição dos instrumentos de medida das publicações selecionadas

Com o presente estudo foi possível observar que a Terapia de Contensão Induzida 
(TCI) é frequentemente utilizada no tratamento e reabilitação do membro superior 
de indivíduos que tiveram como sequela do AVE a hemiparesia, tornando possível 
evidenciar a eficácia desta técnica se comparada aos tratamentos convencionais. 

Dos doze artigos selecionados, cinco deles envolviam apenas um indivíduo. 
Sendo eles: DE FREITAS et al., 2010; CASTILHO- WEINERT; SALONI; FORTI-
BELLANI, 2011; SANTOS et al., 2014; TONÚS; QUEIROZ, 2015; OLIVEIRA, 
CAROLINA CAMARGO TOVAZI; NEVES, 2017. Apenas os artigos de DE FREITAS 
et al., 2010 e SANTOS et al., 2014 não fizeram uso de instrumento de medida em 
seus respectivos estudos. No entanto, eles, juntamente com os outros três estudos 
que utilizaram a terapia de contenção induzida em seus pacientes, obtiveram uma 
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melhora visível nos resultados do desempenho funcional do membro superior de cada 
indivíduo em questão, mesmo tendo sido usados protocolos de terapia diferentes em 
cada um dos trabalhos e os pacientes não tivessem a mesma média de faixa etária e 
o mesmo grau de comprometimento do membro.

A utilização do instrumento de medida Wolf (teste de função motora) associado 
a outros instrumentos distintos foi vista em seis estudos: GIANLORENÇO; KIRIZAWA; 
FAGANELLO, 2013; PALAVRO; SCHUSTER, 2013; BARZEL et al., 2013 – este sendo 
o único dos sei estudos que utilizou apenas o Wolf como instrumento de medida. 
TONÚS; QUEIROZ, 2015; GARCIA, 2018; BALDWIN et al., 2018. Em todos os estudos, 
os resultados dos testes de função motora dos pacientes foram significativamente 
positivos. No entanto, no estudo de BALDWIN et al., 2018 onde foi utilizada uma versão 
modificada de baixa intensidade de TCI, foi observado que não houve diferenças entre 
os grupos, exceto um discreto aumento na quantidade de uso da extremidade superior 
do membro em tarefas funcionais em pós-intervenção.

Autor/Ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumen-
tos de me-

dida

Resultado

AZAB et al., 
2016.

 O objetivo deste 
estudo é investigar 
a efetividade da te-
rapia de contenção 
induzida, através 
do índice de Bar-
thel para avaliar o 
grau de dependên-
cia dos pacientes 
com sequelas de 
AVE.

Vinte e sete par-
ticipantes, 16 
homens com 
média idade 
de 58 anos e 4 
mulheres com 
idade média de 
60 anos (grupo 
experimental), 
e 17 participan-
tes, sendo 12 
homens com 
idade média de 
58 anos e 5 mu-
lheres com ida-
de média de 55 
anos (grupo de 
controle).

O grupo experimental 
recebeu terapia tradi-
cional junto com a TCI, 
onde o grupo contrala-
teral intacto o membro 
superior foi colocado 
em um molde removí-
vel por 6 horas por dia 
durante as horas de 
vigília por 4 semanas. 
O grupo de controle 
recebeu terapia tradi-
cional apenas. Ambos 
os grupos foram ava-
liados usando o BI na 
admissão e na alta da 
reabilitação. Além dis-
so, 18 participantes (14 
homens e 4 mulheres), 
64% do grupo experi-
mental, foram reavalia-
dos usando o os bene-
fícios de longo prazo da 
CIMT na dependência.

Índice de Bar-
thel.

Após o AVE, os pacientes que 
receberam TCI, todos os dias 
durante 4 semanas, em con-
junto com a terapia tradicional, 
mostraram mudanças signifi-
cativas no IB no momento da 
alta e resultado positivo foi 
preservado após 6 meses de 
acompanhamento. Esta me-
lhoria indica uma melhoria glo-
bal significativa para pacientes 
que receberam TCI.
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(DE FREITAS 
et al., 2010)

Avaliar a melhora 
na funcionalidade 
do membro supe-
rior hemiplégico 
junto a um proto-
colo modificado da 
Terapia de Restri-
ção.

Um paciente do 
sexo masculino, 
60 anos.

Foi colhida assinatu-
ra do paciente e com 
recurso fotográfico, re-
gistrado movimento de 
pinça entre o dedo in-
dicador e polegar como 
meio de informações 
comparativas antes e 
depois da terapia. Fo-
ram treinadas dez ativi-
dades, e também como 
método de avaliação, 
foi utilizado o cronô-
metro para avaliar o 
tempo que o paciente 
levou para a realiza-
ção das atividades. O 
protocolo modificado 
teve duração de dois 
meses, com frequência 
de duas vezes por se-
mana e três horas de 
sessão.

Mensuração 
de tempo 
através do 
cronômetro, 
registro foto-
gráfico e go-
niometria.

A melhora foi observada atra-
vés do ganho de independên-
cia e habilidade motora para 
redução do tempo cronome-
trado, verificando também au-
mento na seletividade e maior 
amplitude de movimentos do 
membro superior.

Autor/Ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumen-
tos de me-

dida

Resultado

(CASTILHO-
-WEINERT; 
S A L O N I ; 
F O R T I -
- B E L L A N I , 
2011)

Avaliar a perma-
nência

dos ganhos fun-
cionais de um in-
divíduo com diag-
nóstico de AVE 10 
meses após ter 
sido submetido a 
Terapia do Uso 
Forçado.

Verificou-se se 
esta permanência 
foi total ou parcial, 
e, analisou-se a 
necessidade de 
acompanhamento 
e de novas inter-
venções para que 
o ganho se perpe-
tue.

Um paciente do 
sexo masculino, 
50 a 60 anos.

Terapia do Uso Força-
do por 6 horas diárias, 
durante 2 semanas 
consecutivas. Este vo-
luntário participou de 3 
momentos de atvalia-
ção, uma inicial, outra 
após 2 semanas de tra-
tamento e outra após 
10 meses

O protocolo 
de avalia-
ção incluiu 
a Escala 
de Função 
Brunnstrom, 
a Escala Mo-
dificada de 
A s h w o r t h , 
a Escala de 
Oxford, a go-
niometria de 
movimenta-
ção ativa, e 
o tempo de 
execução do 
movimento.

O tempo de execução das ati-
vidades e a função manual se 
apresentaram melhores ape-
nas que a avaliação inicial, o 
tônus muscular aumentou, e a 
força muscular e a amplitude 
de movimento melhoraram.
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( G I A N L O -
RENÇO; KI-
RIZAWA; FA-
G A N E L L O , 
2013)

Avaliar a influência 
da Terapia de Con-
tensão Induzida do 
membro superior 
em indivíduos he-
miparéticos que 
sofreram AVE há 
pelo menos seis 
meses.

5 pacientes, 3 
homens (55, 65 
e 70 anos) e 
duas mulheres 
(35 3 66 anos)

O protocolo para a 
aplicação da TCI com-
preendeu 10 dias 
consecutivos de trata-
mento e consistiu no 
treinamento diário do 
membro superior su-
pervisionado por um fi-
sioterapeuta com o mé-
todo Shapingpor cerca 
de 3 horas diárias, as-
sociado à utilização 
de um dispositivo de 
restrição do membro 
superior não acometido 
para realização das ati-
vidades de vida diária.

Para ava-
liar a função 
do membro 
superior foi 
realizado o 
Registro da 
Atividade Mo-
tora (MAL) 
e o teste de 
função moto-
ra de

W O L F 
(WMFT).

Em relação a MAL, os resulta-
dos mostraram diferença sig-
nificativa tanto na quantidade 
(p=0,011) quanto na qualidade 
(p=0,016) dos movimentos do 
membro superior acometido. 
Os resultados das avaliações 
com a WMFT mostraram di-
ferença significativa no tempo 
médio para realizar as tarefas 
(p= 0,042) e para a qualidade 
de movimento (p<0,0001).

(PALAVRO; 
SCHUSTER, 
2013)

Verificar os efeitos 
da TCI em pacien-
tes hemiparéticos 
pós AVE.

3 pacientes do 
sexo masculino 
com idades en-
tre 52 e 69 anos.

Pacientes receberam 
atendimento

durante duas semanas, 
duas horas por dia e 
não três horas como 
trazem as referências, 
através da fundamen-
tação da TCI.

Para avalia-
ção dos pa-
cientes

foram utili-
zados a Mo-
tor Activity 
Log (MAL), 
o Wolf Motor 
Function Test 
(WMFT), e 
a Escala de 
Q u a l i d a d e 
de Vida Es-
pecífica para 
Acidente Vas-
cular Encefá-
lico.

Obtiveram melhora em dois 
pacientes no

pós teste, e no período se-
guimento essas melhoras se 
mantiveram nestes pacientes, 
somente um dos pacientes ob-
teve melhora no pós teste que 
não se

manteve no período segui-
mento (após 1 mês), mas que 
por outro lado não piorou dos 
resultados obtidos no pré tes-
te.
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Autor/Ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos de 
medida

Resultado

(BARZEL et 
al., 2013)al-
though many 
stroke pa-
tients receive 
physical or 
o c c u p a t i o -
nal therapy 
in primary 
health care, 
t r e a t m e n t 
prescriptions 
do not gene-
rally specify 
the rapeu t i c 
goals; in par-
ticular, parti-
cipation is not 
es tab l ished 
as an explicit 
t he rapeu t i c 
goal in the 
a m b u l a t o r y 
setting. The 
primary aim 
of this study 
is to evaluate 
the efficacy 
of a thera-
py regimen 
for chronic 
stroke patien-
ts (modified 
‘constraint-in-
duced move-
ment therapy 
(CIMT

Avaliar a eficácia de 
um regime terapêu-
tico para pacientes 
com AVE (“Terapia 
de Contensão In-
duzida em casa”) 
com mão ou braço 
função no que diz 
respeito aos pré-
-requisitos de par-
ticipação em ativi-
dades cotidianas: 
uma função de bra-
ço e mão suficiente. 
A “TCI em casa” 
será comparada 
com a terapia física 
e ocupacional con-
vencional.

144 pacien-
tes, 

Após o consentimen-
to por escrito dos 
pacientes, os tera-
peutas serão aleato-
riamente designados 
para tratar interven-
ção ou grupo contro-
le. Avaliadores exter-
nos cegos avaliarão 
os pacientes usando 
resultados padroni-
zados medidas antes 
e depois da inter-
venção, e seis me-
ses depois. As duas 
avaliações do bra-
ço e função da mão 
como pré-requisitos 
para a participação. 
O registro de ativida-
de motora (qualida-
de do braço e mão) 
e o teste de função 
motora Wolf (função 
braço e mão). Essas 
avaliações são fei-
tas quatro semanas 
após o tratamento e 
relativizadas para o 
desempenho inicial. 
Alterações em resul-
tados primários se-
rão analisados ​​com 
modelos mistos, que 
consideram a estrutu-
ra hierárquica dos da-
dos e será ajustado 
para as medidas de 
linha de base e sexo. 
A análise primária 
será a comparação 
dos dois grupos. Para 
manter um nível de 
significância de 5%, 
os dois desfechos se-
rão testados ao nível 
de significância de 
5% cada em ordem 
hierárquica.

Teste de função 
motora Wolf.

Uma modificação da TCI, viá-
vel nas casas dos pacientes 
(TCI em casa), parece ser uma 
boa abordagem terapêutica no 
atendimento ambulatorial de 
pacientes com AVE crônico. 
Com comprovada eficácia e 
praticidade, um tratamento es-
pecífico para o paciente, que 
seria orientado para a partici-
pação e estaria disponível na 
atenção primária.
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(SANTOS et 
al., 2014)

Avaliar a função 
motora em uma 
criança pós-AVE, 
antes e após a 
TCIM.

Uma criança 
do sexo femi-
nino, com 9 
anos.

No início e no final do 
protocolo de TCIM, 
para a análise simul-
tânea dos músculos 
flexores e extensores 
de punho em contra-
ção isométrica vo-
luntária máxima, foi 
utilizada a eletromio-
grafia de superfície 
para avaliar o equi-
líbrio a estabilome-
tria. A paciente teve 
o membro superior 
(MS) não parético 
imobilizado junto ao 
corpo, possibilitando 
somente a utilização 
do MS parético. Ain-
da, foram realizadas 
14 sessões consecu-
tivas de fisioterapia. 
Para a contenção, foi 
utilizada uma malha 
tubular, durante 23 
horas por dia.

Eletromiografia e 
estabilometria.

A análise revelou um aumen-
to da root meansquare (RMS) 
de flexores e extensores de 
punho, melhora do equilíbrio 
e descarga de peso após a 
intervenção. Assim, 14 dias de 
TCIM associada ao protocolo 
de atividades funcionais na 
fisioterapia resultaram em um 
melhor padrão de ativação 
muscular dos extensores e fle-
xores do punho e uma impor-
tante melhora do equilíbrio da 
paciente.

Autor/Ano Objetivo Amostra Metodo-
logia 

Instrumentos de 
medida

Resultado

( T O N Ú S ; 
Q U E I R O Z , 
2015)

Identificar as possí-
veis contribuições 
da Terapia de Con-
tensão Induzida 
utilizando-se um 
protocolo adaptado 
para aplicação da 
técnica ao membro 
hemiplégico. Além 
disso, esta pes-
quisa salienta a in-
fluência do ambien-
te de intervenções, 
que, no presente 
estudo, se deu no 
domicílio do partici-
pante.

Um paciente 
do sexo mas-
culino com 
65 anos.

Tratou-se de uma 
pesquisa do tipo es-
tudo de caso com 
característica explo-
ratória. O sujeito foi 
orientado a utilizar a 
luva por pelo menos 
90% das horas em 
que estivesse acor-
dado. Foram realiza-
dos três atendimen-
tos semanais com 
três horas de dura-
ção, durante quatro 
semanas, totalizando 
12 intervenções.

Para a coleta de 
dados na fase 
pré-tratamento, 
utilizou-se como 
instrumento o 
Mini Exame do 
Estado Mental 
(MEEM), Wolf 
Motor Function 
Test (WMFT) e 
Motor Activity Log 
(MAL).

Os resultados apontaram me-
lhora na habilidade funcional 
e no tempo de execução das 
tarefas, e aumento do uso do 
membro hemiplégico, amplian-
do o desempenho motor após 
a aplicação do protocolo adap-
tado da Terapia de Contensão 
Induzida, quando comparado 
ao início do tratamento.

SOUZA et al., 
2015.

Comparar a eficá-
cia preliminar de 
dois protocolos de 
TCI modificados. 
Um grupo rando-
mizado ensaio 
controlado com pré 
e pós-tratamento, 
medidas e seis me-
ses de acompanha-
mento.

19 pacientes. Dezenove pacientes 
com AVE crônico re-
ceberam 10 sessões 
de tratamento distri-
buídos três a quatro 
vezes por semana 
durante 22 dias. Um 
grupo recebeu 3 ho-
ras de TCI supervi-
sionado por um te-
rapeuta (n = 10). O 
outro grupo recebeu 
1,5 horas de super-
visão TCI + 1,5 horas 
de exercícios domi-
ciliares supervisiona-
dos por um cuidador 
(n = 9).

Medidas de re-
sultado foram a 
Avaliação Fugl-
-Meyer, o Motor 
Log de atividades 
e a qualidade es-
pecífica do traça-
do de Escala de 
Vida.

Foram observadas melhorias 
na função motora, o uso do 
braço nas atividades de vida 
diária e qualidade da vida não 
diferiram significativamente 
entre grupos tratados rece-
bendo 3 ou 1,5 horas de TCI 
modificada supervisionado por 
um terapeuta.
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(OLIVEIRA, 
C A R O L I N A 
C A M A R G O 
TOVAZI; NE-
VES, 2017)

OLIVEIRA et 
al., 2016.

Avaliar os efeitos 
da terapia por con-
tenção Induzida na 
função manual e 
amplitude de movi-
mento do membro 
superior parético de 
uma criança com 
AVE.

Um partici-
pante, do 
sexo mascu-
lino, com 4 
anos de ida-
de.

Estudo de caso com 
paciente hemiparéti-
co  a direita, avaliado 
com o pediatric motor 
activing log (PMAL). 
Goniometria do MSP, 
sendo realizada uma 
avaliação inicial, ava-
liação final I ao final 
da intervenção e ava-
liação final II 3 me-
ses após. A TCI teve 
duração de um mês, 
3 dias por semana, 
com duração de 3 
horas cada, sendo 
estimulado a realizar 
exercícios fisiotera-
pêuticos, atividades 
de vida diária, tarefas 
de lazer e escolares 
com o MSP.

Pediatric Mo-
tor Activing Log 
(PMAL) que se 
trata de uma 
versão traduzida 
para este estudo 
e goniômetro. 

A avaliação inicial foi compa-
rada com a avaliação final I 
em que pode-se observar um 
aumento na pontuação princi-
palmente em qualidade e, na 
comparação da avaliação fi-
nal I com a avaliação final II, 
houve melhora principalmente 
na frequência, além de manu-
tenção dos ganhos obtidos na 
avaliação final I. Com relação 
a goniometria, houve uma me-
lhora principalmente da ADM 
ativa de alguns movimentos 
do membro e pouca diminui-
ção de alguns movimentos na 
avaliação final II. A TCI mos-
trou-se eficaz para melhora 
da função manual e na ADM 
do MSP em paciente com AVE 
infantil. 

Autor/Ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos de 
medida

Resultado
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( G A R C I A , 
2018)

Comparar os efei-
tos da terapia por 
contenção indu-
zida modificada 
(TCI1h30) em rela-
ção ao protocolo da 
TCI3h e grupo con-
trole, na funcionali-
dade e no desem-
penho ocupacional 
de indivíduos hemi-
paréticos pós AVC. 
Também objetivou 
avaliar os efeitos 
dos protocolos 
TCI1h30, TCI3h 
e grupo controle 
na quantidade 
e qualidade de 
uso do membro 
superior mais 
afetado, a partir 
da percepção do 
participante, ainda 
objetivou avaliar o 
desempenho motor 
do membro superior 
mais afetado e 
seu desempenho 
o c u p a c i o n a l , 
e comparar a 
influência do 
pacote de métodos 
comportamentais 
TCI1h30 X Grupo 
controle nos 
resultados. 

Dezoito par-
ticipantes do 
sexo mascu-
lino e doze 
participantes 
do sexo fe-
minino. Com 
idades entre 
57 e 62 anos.

Os 30 participantes 
foram divididos em 
três grupos: TCI1h30 
(3 atendimentos por 
semana, durante 4 
semanas, com cada 
sessão durando 1 
hora e meia), TCI3h 
(5 atendimentos por 
semana, durante 2 
semanas, com 3 ho-
ras de duração cada 
sessão, Grupo Con-
trole (3 atendimentos 
semanais, durante 
4 semanas, com 40 
minutos de duração 
cada sessão). Os 
participantes foram 
avaliados no pré e 
pós atendimento, as-
sim como no follow 
up  de 6 meses. 

Os instrumen-
tos de medida 
do desfecho da 
intervenção fo-
ram: Motor Ac-
tivity Log, Wolf 
motor Functio-
nal Test, Medi-
da Canadense 
de desempenho 
ocupacional, e 
testes de força de 
preensão palmar 
e pinça chave. 
Os dados foram 
analisados pelo 
teste de Tukey 
para compara-
ções múltiplas e 
análise estatísti-
ca descritiva. 

Em relação ao MAL os resul-
tados mostraram melhoras 
significativas no pós-trata-
mento com relação aos parti-
cipantes do TCI1h30 e TCI3h 
(p<0,001) mantendo o resul-
tado após 6 meses e supe-
rando o grupo controle. Re-
ferente ao COPM, tanto para 
o desempenho como para a 
satisfação, os participantes 
do TCI1h30 e TCI3h manti-
veram a melhora significativa 
no pós tratamento (p<0,001) 
mantendo o resultado após 6 
meses, também superando o 
grupo controle. Referente aos 
resultados  da WMFT com re-
lação ao tempo, foi verificado 
que os 3 grupos apresentaram 
diminuição grande no tempo 
de execução do teste no pós 
tratamento (p<0,05). Já no 
follow up apenas os grupos 
TCI1h30 e TCI3h apresenta-
ram manutenção nos resul-
tados. Não houve diferença 
entre os grupos. Ao analisar a 
qualidade de movimento atra-
vés da WMFT os participantes 
dos 3 grupos apresentaram 
melhora significativa no pós 
tratamento (p<0,001), com 
manutenção dos resultados 
após 6 meses apenas o grupo 
TCI3h, na análise intergrupo, o 
TCI3h foi superior ao Controle. 
Com relação aos testes de for-
ça, verificou-se que na pinça 
chave, apenas o grupo TCI3h 
apresenta melhora significa-
tiva no follow up (p<0,008), 
porém não houve discrepân-
cia na análise intergrupo. Em 
relação a preensão palmar, foi 
possível verificar a melhora 
significativa no pós tratamento 
dos grupos TCI1h30 e TCI3h 
(p<0,02), porém no follow up 
apenas para o grupo TCI3h 
(p<0,001); Na análise intergru-
pos não houve diferença esta-
tística entre eles.



Saberes e Competências em Fisioterapia 2 Capítulo 4 34

Autor/Ano Objetivo Amostra Metodologia Instrumentos 
de medida

Resultado

(BALDWIN et 
al., 2018)

Avaliar a viabilidade 
e eficácia de uma 
versão modificada 
de baixa intensida-
de TCI fornecido 
dentro dos recursos 
usuais de um Am-
biente de reabilita-
ção da comunidade 
australiana.

19 pacientes. Um ensaio clínico randomizado foi

conduzido com sobreviventes de AVE 
encaminhados para a reabilitação. Os 
participantes foram aleatoriamente de-
signados para a TCI ou terapia conven-
cional. Ambos os grupos receberam seis 
sessões de Terapia Ocupacional em 
uma hora em ambulatório na reabilitação 
do membro superior durante um período 
de duas semanas. O grupo de interven-
ção (TCI) foi solicitado a usar um dispo-
sitivo de restrição em sua mão não afe-
tada para 90% das suas horas de vigília 
e foram fornecidos com um exercício em 
casa programa baseado nos princípios 
da TCI.  As medidas incluíram função 
do membro superior (WMFT) e partici-
pação (MAL) avaliados no início, imedia-
tamente após o período de intervenção 
de duas semanas e quatro semanas de 
acompanhamento.

Função do 
membro supe-
rior (WMFT) e 
par t i c ipação 
(MAL).

Não houve 
diferenças 
entre gru-
pos, com 
a exceção 
de um pe-
queno au-
mento no 
número do 
uso da ex-
tremidade 
s u p e r i o r 
em tarefas 
funcionais 
em pós-in-
tervenção 
ava l iação 
q u a n d o 
comparado 
ao grupo 
de cuida-
dos habi-
tuais.

Tabela 2 – Publicações que compuseram a amostra selecionada (descrição dos resultados dos 
estudos)

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa resultou em um número expressivo de publicações abordando a 
utilização da Terapia de Contensão Induzida (TCI) na reabilitação de pacientes com 
sequelas de acidente vascular encefálico (AVE), as quais evidenciaram melhora 
significativa nas habilidades motoras do membro superior, no autocuidado e nas 
atividades de vida diária, confirmando a eficácia da técnica utilizada isoladamente ou 
em conjunto com o tratamento convencional e outras abordagens.

REFERÊNCIAS
BALDWIN, C. R. et al. Modified Constraint-Induced Movement Therapy is a feasible and potentially 
useful addition to the Community Rehabilitation tool kit after stroke : A pilot randomised control trial. 
2018.

BARZEL, A. et al. Enhancing activities of daily living of chronic stroke patients in primary health care by 
modified constraint-induced movement therapy (HOMECIMT): Study protocol for a cluster randomized 
controlled trial. Trials, v. 14, n. 1, p. 1–9, 2013.

BUTLER, A. J. REPETITIVE TASK PRACTICE: A CRITICAL REVIEW OF CONSTRAINT-INDUCED 
MOVEMENT THERAPY IN STROKE. v. 8, n. 6, p. 325–338, 2013.

CASTILHO-WEINERT, L. V.; SALONI, A. D. C.; FORTI-BELLANI, C. D. Reavaliação da Efetividade 
da Terapia do uso Forçado em um Paciente Portador de Acidente Vascular Encefálico. Revista 
Brasileira Terapia e Saúde, v. 2, n. 1, p. 13–20, 2011.



Saberes e Competências em Fisioterapia 2 Capítulo 4 35

DE FREITAS, A. G. et al. Protocolo modificado da terapia de restrição em paciente hemiplégico. 
Revista Neurociencias, v. 18, n. 2, p. 199–203, 2010.

GARCIA, R. E. EFEITOS DA TERAPIA POR CONTENSÃO INDUZIDA MODIFICADA NA 
FUNCIONALIDADE E NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PÓS-AVC: ESTUDO RANDOMIZADO 
CONTROLADO. 2018.

GARRITANO, C. R. et al. Análise da tendência da mortalidade por acidente vascular cerebral no Brasil 
no século XXI. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 98, n. 6, p. 519–527, 2012.

GIANLORENÇO, A. C. L.; KIRIZAWA, J. M.; FAGANELLO, F. R. Influência da terapia de contensão 
induzida na funcionalidade do membro superior de indivíduos hemiparéticos . Terapia Manual, v. 11, 
n. 52, p. 181–186, 2013.
OLIVEIRA, CAROLINA CAMARGO TOVAZI, L. A.; NEVES, M. R. TERAPIA POR CONTENSÃO 
INDUZIDA EM PACIENTE COM AVC INFANTIL: ESTUDO DE CASO. p. 14–24, 2017.

OMS. Manual STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais da OMS: enfoque passo a passo para a 
vigilância de acidentes vascular cerebrais. Genebra, Organização Mundial da Saúde., p. 1–121, 
2009.

PALAVRO, E. M. B.; SCHUSTER, R. C. Efeito da terapia de contensão induzida adaptada na 
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes hemipáreticos. Revista Fisioterapia e Saúde 
Funcional Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 51–60, 2013.
PAULA, A. et al. EFEITOS DA TERAPIA POR CONTENÇÃO INDUZIDA NO TRATAMENTO DE 
PACIENTES HEMIPARÉTICOS DO PÓS-AVE. v. 7, p. 472–478, 2015.

PEREIRA, N. D.; MENEZES, I. D. S. Natalia Duarte Pereira 1, Isabella de Souza Menezes 2 , Sarah 
Monteiro dos Anjos 3. p. 33–40, 2010.

RAMOS FERNANDES, D. et al. CARACTERIZAÇÃO DE PACIENTES COM DOENÇA 
CEREBROVASCULAR: uma avaliação retrospectiva*. Annals of Surgery, v. 250, n. 6, p. 991–994, 
2013.

SANTOS, T. P. DOS et al. Terapia de constrição e indução ao movimento modificada na abordagem 
terapêutica de uma criança hemiparética crônica pós-acidente vascular encefálico isquêmico infantil : 
um relato de caso. Fisioterapia Pesquisa, v. 21, n. 3, p. 285–290, 2014.

TAUB, E. et al. Technique to improve chronic motor deficit after stroke. Arch Phys Med Rehabil, p. 
347–54, 1993. 

TONÚS, D.; QUEIROZ, L. F. DE. Aplicação da Terapia de Contensão Induzida com protocolo 
adaptado para atendimento domiciliar e suas contribuições no quadro motor e na reabilitação de 
paciente pós-acidente vascular encefálico. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, v. 23, n. 3, p. 543–552, 2015.

UMPHRED, D. A. Reabilitação Neurológica. 4. ed. Barueri, SP: [s.n.]. 



Saberes e Competências em Fisioterapia 2 247Sobre a Organizadora

SOBRE A ORGANIZADORA

ANELICE CALIXTO RUH Fisioterapeuta, pós-graduada em Ortopedia e 

Traumatologia pela PUCPR, mestre em Biologia Evolutiva pela Universidade 

Estadual de Ponta Grossa. Prática clínica em Ortopedia com ênfase em Dor 

Orofacial, desportiva. Professora em Graduação e Pós-Graduação em diversos 

cursos na área de saúde. Pesquisa clínica em Laserterapia, kinesio e linfo taping.  






