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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um acometimento vascular que
pode resultar em danos neuroldégicos e déficits sensoriomotores, incluindo
incapacidades funcionais dos membros superiores (MS). Algumas técnicas podem
ser utilizadas para minimizar suas consequéncias, com destaque para a Terapia
Espelho (TE) e a Terapia de Contensao Induzida (TCI) - medidas terapéuticas de
reabilitacdo dos MS antagonicas entre si. Desse modo, este estudo objetivou
compreender se a TCl e TE promovem melhora no engajamento em Atividades de
Vida Diéria de pacientes pés-AVC e se uma pode ser superior a outra em relacao a
esse desfecho. Este estudo de revisdo sistematica, seguindo a recomendacado
PRISMA, buscou nas bases de dados Embase, PubMed, Scielo, Cochrane, LILACS,
Scopus e Web of Science, entre novembro e dezembro de 2020, artigos para
responder a pergunta condutora. Como critérios de inclusdo: artigos originais de
ensaios clinicos sobre a eficacia da Terapia de Contensdo Induzida e/ou da Terapia
Espelho em pacientes p6s AVC com analise para desfechos em atividade de vida
diaria, com exclusédo de capitulos de livros, outras revisdes sistematicas, cartas ao
editor, artigos de reflexdo ou opiniéo, artigos duplicados e estudos experimentais em
animais. Os artigos resultantes foram avaliados pela escala PEDro quanto a
gualidade metodolégica. Os resultados apontaram a superioridade da TCI para
favorecer a atividade e participacdo social, enquanto que a TE também mostraram
beneficios, mas ndo os mensuraram efetivamente nas funcdes de vida diaria. Desse
modo, conclui-se que a TCI tem desempenhado melhores resultados na execucao e
engajamento nas AVD'’s pelos pacientes pos-AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Terapia de Contensdo Induzida,
Terapia Espelho, Atividades de Vida Diaria, Terapia Ocupacional.



Abstract: Stroke is a vascular impairment that can result in neurological damage and
sensorimotor deficits, including major incapacities of the upper extremities (UE).
Some techniques can be used to minimize its consequences, with emphasis on
Mirror Therapy (MT) and Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) - therapeutic
measures for rehabilitation of UE that are antagonistic to each other. This study aims
to understand if CIMT and MT promote improvements in the engagement in Activities
of Daily Living (ADL) of post-stroke patients and if one of them is superior to the other
in relation to this outcome. This systematic review, following a PRISMA
recommendation, searched the Embase, PubMed, Scielo, Cochrane, LILACS,
Scopus and Web of Science databases, between November and December 2020, for
articles to answer the leading question. The inclusion criteria were: original articles
from clinical trials on the efficacy of Constraint Induced Movement Therapy and/or
Mirror Therapy in post-stroke patients with analysis for outcomes in activities of daily
living, excluding book chapters, other systematic reviews, letters to the editor,
reflection or opinion articles, duplicate articles and experimental animal studies. The
articles were obtained using the PEDro scale for methodological quality. The results
pointed to the superiority of CIMT in improving activity and social participation, while
Mirror Therapy also had benefits, but they were not measured in the functions of daily
living. Thus, it is concluded that CIMT had the best results in the execution and
engagement in ADL by post-stroke patients.

Key words: Stroke, Constraint-Induced Movement Therapy, Mirror Therapy,
Activities of Daily Living, Occupational Therapy.



INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como uma disfuncao
vascular hemorragica ou isquémica que pode atingir diferentes regides do encéfalo,
resultando em danos neuroldgicos e déficits sensoriomotores.

O AVC gera uma variedade de comprometimentos em todos os sistemas
corporais (motor, cognitivo, perceptual, sensorial, emocional, metabdlicos,
gastrointestinal, sexual, entre outros). No dominio sensério-motor, a hemiparesia, 0s
distarbios de sensibilidade e coordenacdo estao entre as altera¢cdes mais frequentes
(COSTA, et al., 2016).Em pacientes pds-AVC, a hemiparesia de membro superior
pode ser considerada uma das maiores consequéncias, podendo acarretar em
prejuizos para a satisfatoria execucdo de atividades de vida diaria (YOON, et al.,
2014).

A Terapia Espelho (TE) e a Terapia de Contensao Induzida (TCI) tém sido
apontadas como estratégias com resultados satisfatorios na reabilitacdo das
habilidades motoras do membro superior (YOON, et al.,, 2014). Segundo o Mirror
Therapy Practical Protocol for Stroke Rehabilitation (ROTHGANGEL, et al., 2011),
existem evidéncias que dao suporte aos efeitos positivos da TE em pacientes poés-
AVC, como melhora nas fun¢cdes motoras e AVD’s (MIRELA, et al, 2015), reducéo
da dor (CHING-YI WU, et al 2013), reducao da negligéncia do membro (LEE, CHO,
SONG, 2012) e diminuicdo do comprometimento sensorial (DOHLE, et al, 2009).

Nessa técnica as atividades bimanuais séo feitas com o uso de uma caixa
com espelho unilateral posicionado no plano sagital em relacdo ao paciente
(DOHLE, et al., 2009). Esse posicionamento € adequado para criar uma ilusdo visual
pela qual o movimento ou toque no membro sadio possa ser percebido como se
tivesse sendo realizado no membro parético. (ROTHGANGEL, et al.,, 2011). Os
efeitos da Terapia Espelho sao relacionados principalmente a ativacao de neurdnios
espelho, estes que sdo ativados ao observar outros realizarem movimentos e
durante a pratica mental de tarefas motoras (BUCCINO, 2006).

Por outro lado, a Terapia de Contensdo Induzida, considerada uma técnica
de reabilitacdo comportamental, mostra-se eficaz na reabilitacdo dos membros

superiores, utilizando a reorganizagdo do cortex cerebral na area lesada (SAWAKI et



al, 2014), levando ao aumento da neuroplasticidade, permitindo uma melhor
percepcao do uso do brago nas atividades de vida diaria (TAUB et al, 2013).

A Terapia de Contensdo Induzida é definida pela restricdo do membro
superior menos afetado, acompanhado do modelamento e pela préatica de tarefas
orientadas intensas utilizando a extremidade superior afetada (YOON, et al., 2014).
A contencdo do membro superior menos lesado deve ser usada por pelo menos
90% do tempo (PEURALA et al., 2011).

A técnica foi desenvolvida por (Taub, 1993) com o objetivo de superar o fato
do n&o uso do membro afetado e de alcancar a recuperacao funcional do membro
superior parético (YOON, et al.,, 2014). Além disso, foi associada a melhora na
funcdo manual e AVD’s (CHING-YI, et al., 2007), nivel de independéncia funcional,
(DOUSSOULIN, et al., 2017) e reducéo da negligéncia do membro afetado (PAGE,
et al., 2004).

Destaca-se que as duas técnicas aqui apresentadas sao antagonicas:
enquanto a Terapia Espelho incentiva 0 uso do membro sadio como forma de
estimular a recuperacdo do membro afetado através do feedback visual, a Terapia
de Contensao Induzida procura conter o membro sadio, fazendo, assim, com o que 0
lado parético seja forcado a realizar as atividades de maneira independente. Sendo
assim, é de grande importancia compreender se alguma dessas diferentes técnicas
€ mais eficaz quando o desfecho € a melhora na execucdo e engajamento nas
atividades de vida diaria.

Tanto os estudos de TE quanto TCI analisaram os efeitos dessas estratégias
predominantemente na funcdo corporal manual. Contudo, sabe-se que nem sempre
treinar uma habilidade pode ser suficiente para aumentar o nivel de engajamento
nas atividades de vida diaria e melhorar a participacdo social (LIMA, 2008;
PEURALA, et al., 2012).



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral
Compreender se a Terapia de Contensdo Induzida e Terapia Espelho
promovem melhora na execucdo e engajamento em atividades de vida diaria de

pacientes pos-AVC e se uma pode ser superior a outra em relacéo a esse desfecho.

1.2 Objetivos Especificos
- Investigar quais avaliagbes s&o utilizadas para avaliar os desfechos de
atividade de vida diaria.
- Investigar se os resultados de melhora do membro superior podem ser

extrapolados para aumento da participacdo em atividades de vida diéaria.

2 MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de Estudo

O estudo é uma revisdo sistematica de analise comparativa. Foi utilizada a
recomendacdo PRISMA (Principais Itens para relatar revisfes sistematicas e meta-
analises), que consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas, com o objetivo de melhorar o relato dessa revisao sistematica, o fluxograma

e o checklist dessa pesquisa serdo apresentados na secao de resultados.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais de ensaios clinicos sobre a eficacia da
Terapia de Contenséo Induzida e/ou da Terapia Espelho em pacientes pds-AVC com
analise para desfechos em atividade de vida diaria. Sem restricdo de idioma. Os
dados extraidos compuseram a matriz de resultados com os itens definidos pela

recomendacédo PRISMA.

2.3 Critérios de Excluséao
Foram excluidos capitulos de livros e outras revisfes sistematicas, cartas ao
editor, artigos de reflexdo ou opinido, artigos duplicados, estudos experimentais em

animais.



2.4 Desenho do estudo

Inicialmente os termos e entryterms, advindos da pergunta norteadora foram
buscados nos descritores em saude (DECS) e no Medical Subject Headings (Mesh).
A partir disso, as estratégias de busca foram construidas e utilizados os operadores
Booleanos “AND; OR”: Stroke AND Constraint Induced Therapy AND Mirror
Therapy’, ‘Stroke AND Constraint Induced Therapy AND Activities of Daily Living’, e
‘Stroke AND Mirror Therapy AND Activities of Daily Living’ e seus correspondentes
em portugués.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados, Embase, PubMed,
Scielo, Cochrane, LILACS, Scopus e Web Of Science, no periodo de novembro a
dezembro de 2020.

Em seguida, para os artigos que retornaram da busca, foi aplicado o primeiro
fillro de leitura de titulos e resumos para identificar potenciais trabalhos que
pudessem ser incluidos nesse estudo. Apds, aqueles se enquadraram nos critérios
de inclusdo foram selecionados para leitura do texto na integra.

Para a fase de extracdo dos dados, uma matriz de resultados foi construida
levando em consideracdo: nome dos autores, ano da publicacdo, nUmero amostral,
objetivos do estudo, avaliacGes utilizadas, resultados e conclusdo. A matriz sera

apresentada na secao de resultados.

2.5 Avaliacdo de Qualidade Metodoldgica

Todos os artigos selecionados foram avaliados por meio da escala PEDro,
utilizada para auxiliar a identificar quais estudos controlados aleatorizados, ou quase
aleatorizados, poderéo ter validade interna (critérios de 2 a 9) e conter informacao
estatistica suficiente para que os resultados possam ser interpretados (critérios 10 a
11). Essa escala possui 11 critérios que sao classificados em ‘sim’ e ‘nao’, o critério
€ pontuado quando o item é claramente satisfeito. O critério 1 é considerado como

critério adicional que diz respeito a validade externa do estudo clinico.

3 RESULTADOS
Foram encontrados 1081 artigos nas bases de dados utilizando as trés
estratégias, sendo excluidos 110 duplicados. Em seguida, 971 restantes foram

excluidos do estudo, pois ndo se encaixavam na tematica, estabelecendo-se, assim



17 selecionados para leitura na integra. Além disso, a pesquisadora realizou a busca
de forma manual nas referéncias bibliograficas de tais estudos, de modo a adicionar
05 artigos que se encaixaram na tematica do trabalho para fazer parte deste estudo.
Dos 22 artigos rastreados e lidos na integra, apenas 15 foram incluidos para a
revisdo sistematica, sendo 08 artigos relacionados a Terapia de Contensao Induzida

e 07 sobre Terapia Espelho. (ver figura 1)

Figura 1. FLUXOGRAMA SEGUNDO RECOMENDACOES PRISMA

M de relatos identificados no M de relatos identificados em
banco de dados de buscas outras fontes
M= 1051 N=5
M de relatos apds eliminar
0s duplicados -
N =971
| ]
M de relatos rastreados M de relatos excluidos
MN=22 N = 956
M de artigos em texto completo avaliados para N de artigo s em texto completo
elegibilidade ) : " :
xcluidos pois o texto ndo se encaixaval
N=15 — natemética do estudo
TE=05 M =07
TCI=08

M de estudos incluidos em
sintase qualitativa

N=15

Fonte: adaptado de Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D.G. (2015). Principais Itens para
relatar Revisbes Sistematicas e Meta-andlises. A recomendacdo PRISMA. Traducdo Galvao, Tais
Freire, Pansani. Thais de Souza Andrade, & Harrad, David. Epidemiol, Serv, Salde, Brasilia, v.24, n2,

p. 335-342, DOI: http:/dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200017.

Os artigos analisados foram todos em lingua inglesa, com amostragem
variada entre 15 e 60 participantes, composta por pacientes de idade entre 18 e 90
anos. As avaliacbes mais utilizadas pelos estudos foram FuglMeyer, Medida de
Independéncia Funcional, Motor Activity Log, Stroke Impact Scale, Questionario de
Qualidade de Vida, Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale, Action

Research Arm, Manual Function Test, Modified Barthel Index (Korean Version),



Brunnstrom,The Modified Ashworth Scale, Bhakta Test (escala de flexdo dos dedos),
questionario ABILHAND e Box and the Block Test.

Nos estudos analisados, os resultados relacionados a Terapia de Contensao
Induzida, descritos na tabela 1, mostraram que a técnica leva a melhores resultados
em ganho de forca (CHING-YI, et al.,, 2007), desempenho motor (LIN, WU, LIU,
2008), nivel de independéncia funcional(DOUSSOULIN, et al., 2016) e dominio da
mobilidade (LIN, WU, LIU, 2008), além de melhora na realizagdo de AVD’s e AIVD’s
(CHING-YI, et al., 2007), quando comparada a terapia convencional. Isso indica que
a TCIl pode ser uma estratégia de tratamento mais eficiente que a terapia
convencional. Além disso, os pacientes que receberam a Terapia de Contensao

Induzida em grupo, demonstraram melhores resultados do que aqueles que

receberam a terapia de maneira individual (DOUSSOULIN, et al., 2016).

Tabela 1 — Matriz dos resultados dos estudos com Terapia de Contenséo Induzida.

Autores/Ano N° de Objetivo AvaliacGes Resultados
participantes
Ching-yi Wu et Grupo Avaliar os FulgMeyer, MIF, | O grupo que
al., 2007. controle:13 beneficios da Motor Activity recebeu TCI
Grupo TCI na funcéo Log, Stroke mostrou melhores
experimental:13 | motora, AVD, e Impact Scale, resultados em(QQV)
qualidade de Questionéario de | do que o grupo com
vida de pessoas | Qualidade de a reabilitacdo
idosas p6s AVC. | Vida. tradicional, os
ganhos maiores
foram em forca,
AVDS E AIVDS
K-C Lin, C-Y Grupo Avaliar os Fulg-Meyer, O grupo com TCI
Wu, J-S Liu, controle:10 beneficios da Motor Activity mostrou melhorias
2008. Grupc_) TCI em relacéo Log, MIF, S|gn|f|cat|vamente
experimental:12 | a terapia Nottingham maiores no
tradicional em desempenho motor,
internacdo, e o Ext.e|.q(.jed ] nivel de
uso de luvade | Activities of Daily | jndependéncia
restricdo fora da | Living Scale. funcional e dominio
reabilitacdo no da mobilidade das
desempenho atividades
motor e nas prolongadas de vida
funcgbes diarias diéria.
em pacientes
com AVC.
A. Doussoulin et | Grupo controle: | Avaliar a MIF Nos pontos
al., 2016. 12 recuperacao da marcados na MIF
Grupo independéncia em fungbes motoras
experimental: 24 | funcional em e cognitivas, 0s
pacientes pos pacientes em
AVC usando a terapia em grupo
TCI. tiveram melhores
resultados que os
gue tiveram terapia
individual.




Stephen J. Page | Grupo controle:6 | Determinar a FulgMeyer, Os pacientes do
et al., 2004. Grupo eficacia do Action Research | grupo em que a TCl
experimental:7 protocolo de TCI | aArm. Motor foi aplicada
em pacientes - mostraram melhores
com AVC agudo. Activity Log. resultados motores
na pontuacéo do
FulgMeyer e Action
Research Arm do
gue o grupo
controle.
Yumi Ju, In- Grupo controle: Determinar se a | Manual Function | Ambos os grupos
Jin.,2018. 14 TCleaTE Test and the mostraram melhora
Grupo influenciam nas | korean version na funcéo da
experimental:14 | funcdes de of the Modified extremidade
membros superior, mas

superiores e se
a funcéo dos
membros
superiores
influencia na
capacidade de
realizar as
AVDs.

Barthel Index

apenas o0 grupo de
terapia de
contenséo induzida
mostrou uma
correlacdo entre a
funcéo da
extremidade
superior e 0
desempenho na
higiene, alimentacao
e vestir-se. A
funcao de
manipulacéo de
mao melhorada
encontrada na TCI
teve influéncias
estatisticamente
significativas na
alimentacéo e no
vestir

El-Helow et al.,
2015.

Grupo
controle:30
Grupo
experimental:30

Avaliar a eficacia
da TCl na
recuperacéo
funcional do
membro superior
em pacientes
com AVC agudo
em comparacao
com a terapia
convencional.

FMA,ARAT

A TClI revelou uma
melhora
funcionalsignificativa
em pacientes com
AVC agudo, quando
comparada com a
terapia
convenciona,
indicando que a TCI
pode ser uma
estratégia de
tratamento mais
eficiente




Stephen J. Page

Grupo controle:2

Verificar a

Fulg-Meyer,

Os pacientes que

et al., 2001. Grupo viabilidade e Action Research | receberam TCI
experimental:4 | eficacia de um Arm Test, Wolf | demonstraram
protocolo de TCI Motor Function melhorias nos testes
administrado em Fulg Meyer,
um ambulatério. Tes_t,_ Motor Research Arm Test
Activity Log. e Wolf Motor
Function Test, além
de aumento na
quantidade e
qualidade do uso do
membro usando o
Motor Activity Log.
Jin A Yoon et Grupo Avaliar a The Box and the | Os grupos com TCI
al., 2014. Controle:09 efetividade da Block Test, 9- com e sem terapia
Grupo Terapia de hole Pegboard espelho
Experimental:17 | Contensédo Test apresentaram
Induzida e a ' resultados melhores
Terapia Espelho Brunnstrom, do que i grupo
na reabilitacdo Wolf Motor controle na maioria
de pacientes Function Test, das avaliagbes
com AVC Fulg Meyer, funcionais de
subagudo. Korean Version | membro superior
of Modified hemlplégICO O

Barthel Index.

grupocom TCle TE
mostrou melhora
maior do 0 o grupo
com apenas TCI
apenas no Box and
the Block, e 9-hole
Pegboard r forca de
preenséo.

Legenda: FMA (Fulg-Meyer Action) ARAT (Action Research Arm Test), MIF (Medida de
Independéncia Funcional), AVD (Atividade de Vida Diaria), AIVD (Atividade Instrumental de Vida

Diaria), TCI (Terapia de Contenséao Induzida), TE (Terapia Espelho) AVC (Acidente Vascular Cerebral
), QQV (Questionéario de Qualidade de Vida).

Em relacdo aos estudos que abordaram a eficacia da Terapia Espelho, em
pacientes com AVC subagudo, o funcionamento das maos melhorou apos a
intervencdo da TE juntamente com a reabilitacdo convencional, demonstrando
melhores resultados nas habilidades manuais (GUNES, et al., 2008). Em pacientes
pos-AVC agudo a aplicacdo da TE pode resultar em efeitos benéficos nas
performances de movimentos, controle motor e sensacao de temperatura, contudo
nesse estudo os resultados ndo foram extrapolados para as funcbes de vida diaria
(CHING, Y1, et al., 2013).

Além disso, foi percebido que quando sao utilizadas tarefas que dependem de
AVD’s comuns, os pacientes demonstram mais motivagdo e concentragao,
levando a uma

resultando na participagdo mais ativa, recuperagdo do

aprimoramento motor do membro superior e auto cuidado (PARK, et al., 2015).



Tabela 2 — Matriz dos resultados dos estudos com Terapia Espelho.

Autores/Ano Ne de | Objetivo AvaliacGes | Resultados
Participantes
Gunes Yavuzer et al., | Grupo controle:20 Avaliar os | Brunnstrom | Em pacientes
2008. Grupo efeitos da | e The | com AVC
experimental:20 terapia Modified subagudo, o
espelho na | Ashworth funcionament
recuperacd | Scale o das maos
o] do melhorou
membro mais apés a
superior, terapia de
espasticida espelho junto
de e funcéo com um
da méo em programa de
pacientes reabilitacdo
pés AVC convencional,
em fase em
aguda. comparacao
a um
tratamento de
controle.
Luca Mirela Cristinaet | Grupo controle:8 Avaliar os | Brunnstrom, | Pacientes
al.,2015 Grupo efeitos da | Fugl- que
Experimental:7 TE Meyer(mem | receberam a
associado bro terapia
a terapia | superior), espelho
tradicional the mostraram
na Ashworth melhores
reabilitacdo | Scale, and | resultados
de membro | Bhakta Test [ nas funcfes
superior. (escala de | motoras,
flexdo dos | habilidades
dedos) manuais e

atividades de
vida diaria
guando
comparada
aos pacientes
que
receberam
terapia
tradicional.




Ching-YiWu et al., 2013 Grupo Controle:17 | Comparar Fulg-Meyer, | A aplicagéo
Grupo os efeitos | questionario | da TE poés
experimental:16 do ABILHAND, | AVC pode

tratamento | The Revised | resultar em
da Terapia | Nottingham | efeitos
Espelho e 0 | Assessment | benéficos nas
do grupo | e Motor | performances
controle Activity Log. | de

nas movimento,
performanc controle

es de motor, e
movimento, sensacdo da
controle temperatura
motor, mas nao
recuperaca pode ser
0 sensorial extrapolado
e para as
performanc fungbes

es nas diarias na
atividades populacao
de vida com AVC
diaria em agudo.
pacientes

pés AVC

agudo.

Lee; Cho; Song, 2012. Grupo Controle:13 | Avaliar os | FulgMeyer, | Na
Grupo efeitos da | Brunnstorm, | recuperacao
Experimental: 13 terapia Manual motora do

espelho na | Function membro
recuperacad | Test superior a
0 motora e pontuacéo no
funcdes do Fugl Meyer
membro do grupo com
superior em TE mostrou
pacientes melhores
com AVC resultados
agudo. gue o0 Qrupo

controle. No
Bruunstorm,
nas
pontuacdes
de
recuperacao
motora do
membro
superior e em
pontuacgdes
relacionadas
a funcdes da
mao o grupo
experimental
pontou
melhor que o
grupo
controle.




Selvaraj Grupo Controle: 10 | Investigar a | Fulg Meyer, [ Melhora na
Samuelkamaleshkumaret Grupo eficacia da | Brunnstorm, | destreza
al.,2014 Experimental: 10 terapia Box and the | manual no
espelho Block, grupo
combinada | modified experimental.
com Ashworth Na funcéo
treinamento | Scale. motora e
bilateral do escores de
braco e mao e braco
atividades houveram
graduadas melhoras em
para ambos 0s
melhorar a grupos com
performanc maior
e motora resultado no
do membro grupo
superior experimental.
parético
poés AVC.
Invernizziet al., 2013 Grupo Controle: 13 | Avaliar se a | Action Melhoria
Grupo adicdo da | Research significativa
Experimental: 13 TE a| Arm  Test, | em ambos os
terapia Motricity grupos
convencion | Index, MIF. | quanto a
al pode funcéo
melhorar a motora e
recuperaca independénci
0 motora a funcional,
do membro maior no
superior em grupo
pacientes experimental.
com AVC
subagudo
Park, 2015 Grupo Controle: 15 MIF, MFT. Melhora nas
Grupo escalas nos
Experimental:15 dois grupos,
com
melhorias
maiores  no
grupo
experimental
no dominio
de auto
cuidado das
avaliacdes.

Legenda: FMA (Fulg-Meyer Action) ARAT (Research arm Test), MIF (Medida de Independéncia
Funcional), AVD (Atividade de Vida Diéria), TCI (Terapia de Contenséo Induzida), TE (Terapia

Espelho).

Os estudos que fizeram parte desse trabalho foram analisados utilizando a
escala PEDro. Deles, um conseguiu 05 pontos, dois pontuaram 06, cinco
obtiveramQ7 pontos, trés deles, 08 pontos, dois obtiveram 09 pontos, e dois

alcancaram a pontuagdo méaxima. Assim, pode-se considerar que a maioria dos



estudos analisados nessa pesquisa apresentam efeitos do seu tratamento
suficientemente expressivos para serem considerados clinicamente justificaveis e

gue os efeitos positivos foram maiores que os efeitos negativos.

Tabela 3 — Escala Pedro dos estudos com Terapia de Contenséao Induzida.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | Total
StephenJ.Page etal.,, | v v v v v v v v 08
2004

A.Doussoulin et al., v v v v v v v v v v v 11
2016

K-C Lin et al., 2008 v v v v v v 06
Ching-yiWu et al., v v |V v v v v v v v v 11
2007

Yumi Ju et al., 2018 v v v v v v v 07
Stephen J. Page etal., [V |V v |V v |v |v [V |08
2001

El-Helow et al., 2015 v v v v v v v 07
Jin AYoonetal., 2018 | v v v v v v v 07

Legenda: 1- critérios de eligibilidade especificados; 2- sujeitos aleatoriamente distribuidos; 3-
alocacao secreta dos sujeitos; 4-0s grupos eram semelhantes;5- sujeitos participaram de forma cega;
6- terapeutas administraram a terapia de forma cega; 7-; 8-mensuracdo de um resultado-chave obtida
em mais de 85% dos sujeitos; 9- todos 0s sujeitos receberam o tratamento ou a condicdo de controle;
10- resultados das comparacBes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado chave; 11-0 estudo apresenta tanto medida de precisdo como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado chave.

TABELA 4 - ESCALA PEDRO -ARTIGOS DE TERAPIA ESPELHO

Estudo 1 (2 |3 |4 5 16 7 8 9 10 | 11 | Total
Invernizzi et al., 2013 v v v v |V |05
Gunes Yavuzer et al., 2008 v |V v v |V v v |07
Luca Mirela et al., 2015 vV [V |V |V v v |Y v |[v |09
Ching-Yi et al., 2013 v |V |V |V v |V |V |V |08
Lee MM et al., 2012 vV [V |V |V v |V v |07
Selvaraj SamuelKamalesh v |V |V |V v |V |V |V |V |09
Kumar et al., 2014

Park, 2015 v |/ v v v |V |06

Legenda:1- critérios de elegibilidade especificados; 2- sujeitos aleatoriamente distribuidos; 3-
alocacgéo secreta dos sujeitos; 4-0s grupos eram semelhantes;5- sujeitos participaram de forma cega;
6- terapeutas administraram a terapia de forma cega; 7-avaliadores mediram pelo menos um
resultado-chave de forma cega; 8-mensuragdo de um resultado-chave obtida em mais de 85% dos
sujeitos; 9- todos os sujeitos receberam o tratamento ou a condi¢do de controle; 10- resultados das
comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado chave; 11-0
estudo apresenta tanto medida de preciséo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado chave.

4 DISCUSSAO



Os individuos dos estudos analisados tinham idade entre 18 a 90 anos, todos
com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral e que estavam em tratamento de
reabilitacdo em clinicas de reabilitacdo ou residéncia prépria. Os tratamentos foram
realizados tanto em grupo quanto de maneira individualizada. Além disso, em todos
os estudos analisados, os participantes possuiam sequelas no membro superior.

Esses artigos avaliaram funcao motora e sensorial, independéncia funcional, e
desempenho nas AVDs. Para isso, as principais avaliagdes utilizadas foram Fulg
Meyer, Action Research Arm Test e Brunnstrom.

Quanto a Terapia de Contenséo Induzida, os estudos demonstraram ganhos
no desempenho motor, niveis de independéncia funcional e AVDs, induzindo a
grandes ganhos na capacidade funcional, especialmente nos aspectos de auto
cuidado e locomocgédo, quando avaliados pela Medida de Independéncia Funcional
(K-C LIN, et al., 2008). Destaca-se que, mesmo que TCI seja umas das modalidades
promissoras para tratamento dos déficits motores pés AVC, ela pode ndo ser a mais
adequada em algumas situacdes (CHING-YI, et al., 2007).

Uma possivel razado € que as intensas e prolongadas praticas durante a TCI
podem ser menos seguras e mais cansativas para pacientes idosos e/ousem
preparo fisico (PAGE, et al., 2002). Page, et al., 2002 desenvolveram uma versao
modificada da TCI, com treinamentos mais curtos e tempo de restricdo reduzido.
Essa versdo modificada se mostrou aplicavel em pacientes crénicos e subagudos
com uma ampla variedade de deficiéncias motoras (CHING-YI, et al., 2007).

Nos estudos que aplicaram a Terapia de Contensdo Induzida Modificada
(TCIm), foram utilizadas técnicas de pratica de tarefas adaptativas e repetitivas,
inducdo ao uso do membro afetado (DOUSSOULINI, et al., 2017) e atividades de
modelagem focando no membro afetado. Elas foram escolhidas pelo paciente e
terapeuta e incluiam atividades de vida diaria (CHING-Y], et al., 2007).

Acerca dos pacientes que utilizaram a TCIm, de acordo com os scores da
Medida de Independéncia Funcional para funcbes motoras e cognitivas, 0s
individuos da modalidade de treino coletivo obtiveram maiores notas médias que a
modalidade de treino individual. Isso sugere que aqueles que trabalham em grupo
tem mais facilidade em transferir os resultados do tratamento para suas atividades
de vida diaria e participagdo na comunidade (DOUSSOULIN, et al., 2016). Além
disso, o grupo que utilizou da TCIm demonstrou maiores ganhos no questionario de

gualidade de vida do que o grupo de reabilitagéao tradicional (CHING-YI, et al., 2007).



Ademais, aqueles que passaram por TCIm apresentaram uma significativa
correlagédo entre a melhora da fungédo da extremidade superior e performance nas
AVD’s de higiene, alimentagao e vestir-se, que priorizam os movimentos de maos e
bracos. Ainda neste mesmo estudo, foi constatado que os pacientes que fizeram o
tratamento com a TE obtiveram melhora na fun¢gdo motora do membro superior, mas
que esse efeito ndo interferiu nas performances das AVD’s, uma justificativa
paraisso € que o0s pacientes do grupo que recebeu a TCIm tentaram mover o braco
afetado, diferente do grupo da TE (YUMI JU, et al., 2018). Quando a intencéao e
tentativa estdo envolvidas no exercicio, mesmo que o0 membro ndo se engaje na
tarefa, acontece a reorganizacdo de areas motoras do cérebro, resultando na
melhora motora e desempenho nas AVD’s (KLEIM, JONES, 2008) (MICHIELSEN, et
al., 2011).

Em relacdo a utilizacdo da Terapia Espelho, os estudos expdem que ha
melhorias no funcionamento das maos, quando ela € associada a terapia
convencional (YAVUZER, et al., 2008). A TE no tratamento p0s-AVC resulta em
efeitos benéficos em performances de movimento e controle motor (WU, et al.,
2013). Ainda, pacientes com déficits sensoriais obtiveram melhora na sensacao de
temperatura.Entretanto, esses pacientes ndo demonstraram grandes melhorias nas
avaliacbes subjetivas de desempenho nas AVD’s imediatamente ou no

acompanhamento de 6 meses (WU, et al., 2013).

Os estudos sugerem que, além dos efeitos positivos na funcdo motora,
(YAVUZER, et al.,, 2008) a TE pode melhorar o pré-planejamento motor, o
planejamento espacial na execu¢cdo do movimento e na coordenacdo multiarticular.
Ela teria, ainda, efeitos promissores na recuperacdo da sensacdo de temperatura
(WU, et al., 2013).

Desse modo, é possivel interpretar que mais estudos avaliaram os resultados
obtidos do uso da Terapia de Contensdo Induzida em pacientes pés-AVC
diretamente nas Atividades de Vida Diaria do que os artigos que utilizaram a Terapia
Espelho, estes que deram maior enfoque na obtencdo de ganhos motores e
sensoriais. Dificultando a avaliacdo da obtencéo dessas habilidades pelos pacientes
tratados.

As pesquisas que utilizaram a TCI ou TCIm apontaram melhores resultados

na execugao e engajamento em AVD’s em relagdo a Terapia Espelho. Uma



explicacdo possivel para esse resultado € que os protocolos de intervencdo séo
baseados em atividades de vida diaria ou simulacdes destas, diferente da maioria
dos estudos que utilizaram a TE.



CONCLUSAO

Esse trabalho verificou que as principais avaliagOes utilizadas nos artigos
estudados para avaliar os desfechos relacionados as AVD’s foram a Medida de
Independéncia Funcional, Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale,
Motor Activity Log, Fulg Meyer, Motor Activity Log, Action Research Arm Test e
Brunnstrom em pacientes com idades entre 18 e 90 anos de idade.

A Terapia de Contenséo Induzida tem desempenhado melhores resultados na
execucao e engajamento de Atividades de Vida Diaria pelos pacientes p6s-AVC. Ela
também tem demonstrado melhores resultados no desempenho nas atividades
relacionadas a higiene, alimentacdo e vestir-se. Isso pode ser compreendido ao
observar que os estudos que utilizaram a TCI aplicaram os ganhos dos pacientes
diretamente nas atividades, diferentemente dos estudos com TE, que, apesar de
terem demonstrado grandes ganhos motores e sensoriais, na maioria dos estudos,
esses resultados ndo foram aplicados ou avaliados efetivamente na pratica das
atividades de vida diaria, apesar de terem citado que alguns pacientes relataram a
sensacao de melhora nessas atividades, esses dados ndo foram mensurados € nem
avaliados no acompanhamento.

A principal limitacdo desse estudo foi a escassez de artigos que extrapolem
os resultados obtidos por essas terapias para as Atividades de Vida Diaria. Além
disso, sugerimos que explicacbes a nivel fisiolégico e comportamentais sejam
exploradas mais profundamente para entender como ambas as técnicas podem
interferir no aumento da atividade e participacdo, ficando como sugestdo para

estudos futuros.
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