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RESUMO

AMARAL, D.B.S.; GOMES, M.S.; COUTINHO, L.D.; RAMOS, D.A.; GOMES, N.V.; PEREIRA, T.B.; GOMES,
W.S.; LEMOS, T.H.; FERREIRA, K.L.; ABREU, M.B.; SANTANA, C.G. & SOARES, E.V. Avaliacdo da
funcionalidade do membro superior parético de pacientes com sequela de ave apds protocolo terapia por contensdo

induzida. Perspectivas Online: Bioldgicas e Saude, v.7, n.24, p.81-87,2017.

Introdug@o: A limitagdo para realizar as fungdes
com o membro superior parético apés um AVC ¢
uma das maiores queixas dos pacientes apds a
lesdo. Objetivo: verificar se a técnica de terapia
por contensdo induzida promove melhor
funcionalidade ao membro superior. Metodologia:
Foi realizado um estudo observacional descritivo
do tipo ndo participativo, na Clinica Escola Maria
Auxiliadora, com pacientes paréticos MS apos
AVC que foram submetidos por 2 semanas
consecutivas, com uma frequéncia 5x/semana por
3horas a TCI. Os pacientes foram avaliados para a
realizacdo das fungdes de levar a mao a boca e a
axila contralateral, onde foram mensurados a

distancia e o tempo de execucdo da fungdo nos
periodos pré e poOs tratamento, e calculo da
velocidade média. Resultados: A amostra foi
composta por 2 pacientes, de ambos os sexos, com
lesdo no dimidio direito. Houve na analise dos
resultados um aumento na velocidade média de
15,05m/s para 29,05m/s e diminui¢do no tempo
para realizacdo das tarefas de 1,5 s para 0,72 s nos
momentos pré e poés. Conclusdo: foi possivel
observar que a TCI influenciou positivamente na
realizacdo da fungdo motora do membro superior
parético pdés AVE, contribuindo para melhora na
velocidade média e diminui¢do no tempo de
execugao das tarefas.

Palavras Chaves: Terapia por Contensao Induzida, Funcionalidade, Paresia.
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ABSTRACT

Introduction: The limitation to performing the
functions with the paretic upper limb after a stroke
is one of the biggest complaints of patients after
the injury. Objective: To verify if the technique of
induced contention therapy promotes better
functionality to the upper limb. Methods: A
descriptive, non-participatory observational study
was performed at the Maria Auxiliadora School
Clinic with MS patients after stroke who were
submitted for 2 consecutive weeks at a frequency
of 5x / week for 3 hours at ICU. The patients were
evaluated for performing the functions of hand to
mouth and contralateral armpit, where distance

and time of function execution were measured in
the pre and post treatment periods, and mean
velocity calculation. Results: The sample
consisted of 2 patients of both sexes, with lesion
in the right dimidium. There was an increase in
the mean velocity from 15.05 m /s t0 29.05m/ s
and a decrease in the time to perform the tasks
from 1.5 s to 0.72 s in the pre and post moments.
Conclusion: it was possible to observe that the
TCI positively influenced the motor function of
the paretic upper limb post AVE, contributing to
an improvement in the mean velocity and a
decrease in the task execution time.

Key Words: Induced Congestion Therapy, Functionality, Paresis.
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1. INTRODUCAO

O AVE pode ocorrer por uma falta subita de suprimento sanguineo gerando ainda déficit na
concentracdo de oxigenagdo com consequente morte neuronal ¢ perda das fungdes envolvendo o cognitivo, a
parte motora e sensorial impedindo o paciente de conseguir realizar as atividades da vida diaria de forma
independente (ROLIM, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ a terceira maior
causa de morte no mundo depois das doengas cardiacas ¢ do cancer. Além de ser a principal causa de
incapacidade nos Estados Unidos, com aproximadamente 730.000 casos por ano (Feigin et al, 2003; Strong
et al, 2007), e na América Latina, o AVE encontra-se também entre os principais problemas de satde
publica, apesar de os poucos estudos epidemioldgicos existentes ndo quantificarem a real dimensdo do
problema (Lotufo, 2005; Saponisk et al, 2003). De acordo com Moura (2015), a mortalidade causada pelo
AVE varia de 13,8% a 20,6% em pacientes com idade superior a 60 anos gerando também graves
incapacidades.

Segundo Medeiros (2013), 80% dos pacientes com sequela de AVE apresentam alteragdes fisicas,
emocionais e sociais que se traduzem por comprometimento sensério motor importante. Dentre as
complicagdes mais comuns encontra-se a hemiparesia, definida como diminui¢do da for¢a muscular no
dimidio corporal afetado em prol de uma lesdo encefalica no lado contralateral do corpo.

Associado a hemiparesia, os pacientes ainda apresentam modificagdo no tonus (hipertonia espastica
ou hipotonia), alteragdes sensoriais, visuais, reflexos, forga muscular e presenca de dor durante o retorno dos
movimentos ou mesmo em repouso, alteragdes nas funcdes do tronco prejudicando a estabilidade e
mobilidade do esqueleto apendicular (PIASSAROLI, 2012).

Costa (2006) relata que, o funcionamento motor dos pacientes hemiparéticos pode sofrer alteragdes
em virtude das altera¢Ges na for¢ca muscular, na sensibilidade, no tdnus muscular € na coordenagdo motora,
influenciando diretamente no controle postural do tronco e limitagdo para realizacdo das contragdes do tipo
excéntrica no lado menos acometido pelo AVE.

Em virtude do AVE, os pacientes que apresentam alteragdo na forga muscular apresentam déficits
funcionais do segmento superior. A forga muscular pode ser mensurada através do teste de forga muscular
manual (que varia de 0 a 5) ou de dinamometro o membro superior. Os testes acima sdo amplamente
utilizados na pratica fisioterapéutica como instrumentos avaliadores para planejamento terapéutico
(SALMELA, 2000)

A diminuicdo de for¢ca muscular associado a alteracdo do tonus e a presenca de fendmenos
adaptativos sdo fatores suficientes para permitir alteragdes funcionais no membro superior parético
(SALMELA, 2000)

Sendo assim, os pacientes com paresia de membro superior ndo realizam a correta flexdo do ombro
(pelos seus musculos flexores), compensando através do uso excessivo das fibras superiores do trapézio
gerando uma elevacdo do ombro com flexdo lateral do tronco para o outro lado, devido a falta de forca. Essa
alterag@o pode ser considerada como uma das causadoras de processos dolorosos no ombro desses pacientes
(TELES, 2011).

As condutas terap€uticas utilizadas atualmente sdo as mais diversas, incluindo o uso de recursos
analgésicos, eletroterapicos, miofasciais, técnicas especificas de fortalecimento (Facilitagdo Neuromusculat
Proprioceptiva-FNP, Bobath, cinesioterapia resistida), terapia por contensdo induzida, dentre outras.

A TCI possui 0 objetivo de reabilitar o membro superior parético melhorando a funcionalidade,
aumentando a amplitude de movimento, diminuindo a negligéncia do membro superior. Esta técnica ¢
realizada num periodo de 5 dias, durante 2 semanas consecutivas, por 3 horas e associada a exercicios

83

Persp. online: biol. & satide, Campos dos Goytacazes, 24 (7), 81-87, 2017
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTWASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

domiciliares. Para que a técnica seja executada ¢ necessario o uso de uma luva para conter a mao do lado
menos afetado, estimulando o uso da mao mais afetada.

Sendo assim, este projeto visa avaliar a funcionalidade do membro superior parético de pacientes
que foram submetidas a técnica Terapia por Contensdo Induzida.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo do tipo ndo participativo, aprovado pelo Comité de
Etica dos Institutos Superiores de Ensino do ISECENSA antes da sua execugdo, e realizado no Laboratorio
de Fisioterapia Neurofuncional da Clinica Escola Maria Auxiliadora (CEMA).

A amostra foi composta por 02 pacientes hemiparéticos cronicos pos AVE (com12 meses de lesao)
de ambos os sexos, com idade de 15 a 90 anos. As varidveis de interesse foram: sexo, tempo de lesdo,
dimidio corporal lesionado, com hemiparesia em ambos os lados que estejam sendo tratados através da
técnica terapia por contensdo induzida para recuperacdo da funcdo do MS acometido. Foram excluidos do
estudo hemiparéticos com espasticidade grave — segundo escala de Ashworth Modificada, com déficit
cognitivo, em uso de drogas psicotropicas ou psiquoativas, que apresentem crises convulsivas, com
negligéncia hemiespacial ou apraxia e que ndo assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes foram solicitados a realizar o movimento funcional de levar a mao a boca ¢ a mao a
axila contralateral a lesdo, onde cronometrou-se o tempo e a distdncia para execugdo das funcgdes.
Posteriormente foi calculado a velocidade média através da formula VM= XS/XT (variagdo da distancia /
variacdo do tempo). Esta avaliac@o foi realizada no pré e pos intervencdo da terapia por contensdo induzida
para MS parético.

A aplicagdo da técnica ocorreu com 3 horas de intervengdo diaria, 5x/semana, por 2 semanas, além
da utilizagdo da luva de contensdo por 90% do tempo no ambiente domiciliar durante as duas semanas de
realizagao da técnica.

Os dados obtidos foram inseridos e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel® 2016
(Microsoft Corporation; Redmond, WA, EUA), possibilitando, analise descritiva dos resultados e a
confeccdo dos graficos para cada variavel.

3. RESULTADOS

O presente estudo obteve uma amostra composta por 2 pacientes, com as seguintes caracterisiticas:
paciente 1 do sexo feminino, 60 anos de idade, com 2 meses de lesdo, acometimento no hemisfério cerebral
direito. O paciente 2 ¢ do sexo masculino, com idade 31 anos, comprometimento no hemisfério cerebral
direito apos lesdo isquémica.

Na analise da velocidade média e tempo, os voluntarios submetidos a TCI mostraram melhora clinica
na execucdo das funcgdes levar a mao a boca e a axila contralateral. A velocidade média na execucéo da tarefa
levar a mao a boca era de 15,05 cm/s no pré tratamento evoluindo para 29,65 cm/s no pos tratamento. Com o
aumento da velocidade média consequentemente houve diminuicdo no tempo (s) de execucao das fungdes
que variou de 1,50 s no pré para 0,72 s no pos (figura 1).

Na analise da fungdo de levar a mao na axila contralateral no pré tratamento a amostra realizou a

funcdo com velocidade média de e 46,32 cm/s avangando para 89,43 cm/s. O tempo de execucdo da funcdo
diminuiu de 1,87 s no pré tratamento para 0,92 s no pos tratamento (figura 2).
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Figura 1: Média £DP da velocidade média das fungdes levar a mao a boca (esquerda) e a
axila contralateral (direita) nos instantes pré (branco) e pos (preto). Nao foi evidenciado
diferenga estatisticamente significativa (p<0,5).

Analise do Tempo Execucao da Fungao
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Figura 2. Média = DP do tempo em segundos (s) das funcdes da méo até a boca
(esquerda) e a méo na axila contralateral (direita) nos instantes pré (branco) e pds (preta).
MNao fol observada diferenca estatisticamente significativa na realizacio das funcdes nos
momentos pré e pads.
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4. DISCUSSAO

De acordo com dados esclarecidos anteriormente, com relagdo as caracteristicas da amostra, observa-
se 50% da amostra foi do sexo feminino. De acordo com Bensenor (2015), a prevaléncia do AVC (1,6 para
homens e 1,4% para mulheres) e das incapacidades funcionais sdo similares (29,5% para homens e 21,5%
para mulheres), o que corrobora com os dados encontrados neste estudo.

Segundo Meneghetti ef al (201) a TCI proporciona bons resultados apds a sua aplicagdo em relagao a
qualidade e funcionalidade do movimento.

Em estudo realizado por Pereira ef al. (2010) concluiu-se que quando € aplicado os trés componentes
da TCI (restricdo do segmento menos afetado, treinamento intensivo orientado a tarefa e métodos de
transferéncia) pode ocorrer maior impacto nas atividades de vida diaria (AVD’S) dos pacientes paréticos
submetidos a técnica.. Pode-se entdo, atribuir a diminui¢do do tempo de execugdo das tarefas impostas, a
melhora da fungdo do membro superior, resultando em melhora de coordenagdo do movimento e forga
visualizado através da maior habilidade ¢ destreza na realizagdo das fungGes, segundo este autor em seu
estudo.

Sant’Anna, et al. (2014) cita que partindo do principio que a neuroplasticidade ¢ a capacidade do
sistema nervoso de modificagdo e adaptacdo a nivel estrutural e funcional em reagdo a novas experiéncias,
ouso de novas técnicas que induzem essa potencializacdo interferem na plasticidade cerebral. A
aprendizagem, a pratica e a repeticdo de determinadas atividades, favorecem as mudangas plasticas do
sistema nervoso central (SNC) contribuindo assim, para a reabilitagdo do paciente neuroléogico.

5. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar que a TCI influenciou positivamente
na fun¢do motora do membro superior parético pés AVE, contribuindo para o aumento da velocidade média
¢ a diminui¢do do tempo de execugdo das tarefas.
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