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RESUMO

Apobs AVC, a hemiparesia € o principal déficit sensorio-motor, resultando em limitagdes
no engajamento em atividades do cotidiano e participagédo social. A hemiparesia pode ser
tratada com técnicas comportamentais de uso intensivo do braco afetado, como a Terapia
de Contenséo Induzida (TCI), contudo permanece ndo esclarecido se a melhora motora
pode redundar em aumento da atividade e participacdo. Obijetivo. Identificar se a TCI é
superior a técnicas usuais para favorecer os desfechos de atividade e participagdo em
sobreviventes de AVC. Método. Revisdo sisteméatica com metanalise, baseada na diretriz
PRISMA. Foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados PubMed, LILACS,
Embase, SciELO, Cochrane Library, Scopus, Medline e Web of Science, ndo havendo
restricdo de idioma. A metandlise foi feita com Review Manager (versdao 5.3) e
estabelecido o nivel de significancia p < 0,05. Resultados. Foram encontrados 658
artigos, porém apenas 21 foram incluidos. Apds analise foi observado efeitos superiores
na funcdo motora e desempenho das atividades de vida diaria dos pacientes tratados com
a TCI, desfechos avaliados pela Fugl-Meyer Assessment (p=0,00001); Wolf motor
function test (p=0,01); Modified Barthel Index (p=0,00001); motor activity log [MAL]
Amount (p=0,01); motor activity log [MAL]QL (p=0,00001); Action Research Arm Test-
ARAT (p=0,00001); MIF (p=0,0007). Conclusédo. Nossos resultados mostram que essa
terapia, quando comparada com outras, resulta em ganhos mais significativos no uso
funcional do membro acometido nas atividades diarias e proporciona uma melhora na
independéncia funcional, configurando-se como uma técnica de tratamento superior para

favorecimento da atividade e participacao.

Palavras chave. Acidente Vascular Cerebral, Terapia de Contensdo Induzida, Atividades

Cotidianas e Participacdo Social.

ABSTRACT

After stroke, hemiparesis is the main sensorimotor deficit, resulting in limitations in
engaging in daily activities and social participation. Hemiparesis can be treated with
behavioral techniques of intensive use of the affected arm, such as constraint-induced
movement therapy (CIMT), but it remains unclear whether motor improvement can lead
to increased activity and participation. Objective. Identify whether (CIMT) is superior to

usual techniques to favor activity and participation outcomes in stroke survivors.



Method. Systematic review with meta-analysis, based on the PRISMA guideline. The
search for articles was carried out in the PubMed, LILACS, Embase, SciELO, Cochrane
Library, Scopus, Medline and Web of Science databases, with no language restriction.
Meta-analysis was performed with Review Manager (version 5.3) and a significance level
of p <0.05 was established. Results. 658 articles were found, but only 21 were included.
After analysis, superior effects were observed on motor function and performance of
activities of daily living of patients treated with (CIMT), outcomes assessed by Fugl-
Meyer Assessment (p=0.00001); Wolf motor function test (p=0.01); Modified Barthel
Index (p=0.00001); engine activity log [MAL] Amount (p=0.01); engine activity log
[MAL]QL (p=0.00001); Action Research Arm Test-ARAT (p=0.00001); MIF
(p=0.0007). Conclusion. Our results show that this therapy, when compared to others,
results in much more significant gains in the functional use of the affected limb in daily
activities and provides an improvement in functional independence, configuring itself as

a superior treatment technique to favor activity and participation.

Key-words. Stroke, Constraint-induced movement therapy, Activities of Daily Living e

Social Participation.



Efeitos da Terapia de Contenséo Induzida sobre a atividade e participacdo pos
Acidente Vascular Cerebral: revisdo sistemética e metanélise

Effects of Induced Contention Therapy on activity and participation after Stroke:

systematic review and meta-analysis

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é compreendido como um déficit
neuroldgico de origem vascular, identificado pela obstrucdo dos vasos sanguineos
decorrentes de codgulos formados no cérebro, ou de uma ruptura das artérias, resultando
na morte das células cerebrais devido a falta de oxigénio e eventos metabolicos em
cascata (KURIAKOSE e XIAQO, 2020), sendo considerada a segunda causa principal de
morte no mundo, com cerca de 5,5 milhdes de Obitos por ano e afetando aproximadamente
13,7 milhdes de pessoas (KURIAKOSE e XIAO, 2020).

Diversos sistemas corporais podem ser comprometidos ap6s um AVC, visto o
carater sisttmico da doenca e do envolvimento de quase todas as areas cerebrais. Na
habilidade motora, a hemiparesia, especialmente do membro superior, é o principal déficit
sensdrio-motor ap6s um AVC, resultando em limitagdes no desempenho funcional dos
sobreviventes (EICHINGER et al, 2020).

Fisiologicamente, a funcdo do braco € alterada devido ao desequilibrio dos
circuitos inibitérios transcalosais entre as areas do cortex motor primario dos hemisférios
cerebrais, em que ocorre um aumento da excitabilidade do hemisfério menos acometido,
levando a inibicdo exagerada do hemisfério mais afetado, denominado de desequilibrio
da competicao inter-hemisférica (NOWAK et al, 2009).

Dentre as técnicas existentes para tratar as func@es corporais pés AVC, de forma
a promover reequilibrio da competicdo inter-hemisférica, a Terapia de Contensao
Induzida (TCI) tem se destacado como sendo de elevado nivel de evidéncia cientifica nos
principais guidelines e metanalises, por melhorar significativamente as funcdes da
extremidade superior e desempenho motor de pacientes com AVC (BANG, 2016; JU e
YOON, 2018). Essa estratégia de reabilitacdo consiste na contencdo do membro superior
menos afetado por varias horas do dia combinado com a repeticdo de treinamento

intensivo orientado para tarefa do braco parético (WU et al, 2013).



Grande parte dos estudos com TCI analisou os efeitos da técnica sobre as funcdes
e estrutura corporal com excelentes resultados (JU e YOON, 2018; ABBA et al, 2020;
ABO et al, 2014; HAYNER et al, 2010; WANG et al, 2011; BRUNNER et al, 2012;
GAUTHIER et al, 2008). Contudo, mesmo aumentando a habilidade motora do membro
superior, permanece ndo esclarecido se essa técnica pode promover também o aumento
da atividade e participagdo social do individuo p6s AVC.

O modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve atividade como a
execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo; e participacdo como o envolvimento
deste em situacdes da vida diaria (ENGKASAN et al, 2019).

Ap6s um AVC, o individuo pode apresentar limitagdes para desempenhar
atividades de vida diéria, diminuicéo da participacao na vida profissional e social (BIRKE
et al, 2020), restricdes nos cuidados pessoais durantes refeicOes e tarefas domésticas,
abandono de atividades de lazer e hobbies (LINDGREN et al, 2018).

Portanto, este estudo tem como objetivo responder se a TCI pode, para além da
melhora na funcdo corporal, também aumentar o nivel de atividade e participacdo de
pessoas sobreviventes de AVC de forma superior a terapias comumente usadas na pratica

clinica de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

2. Meétodo

TIPO DO ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao sistematica com metanalise, baseada
na metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), na qual consiste em um checklist de 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas: identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo (MOHER et al, 2015). A Figura 1

mostra o fluxograma do método aplicado no estudo.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Como critério de inclusdo, foram selecionados os artigos que se tratavam de
ensaios clinicos, cujo desfecho era a melhora na atividade/participacdo e/ou
funcionalidade e/ou desempenho ocupacional, nos quais 0s objetivos incluissem uma
comparativa entre a Terapia de Contensdo Induzida e alguma terapia convencional de

tratamento, com populacdo de sobreviventes de AVC em qualquer fase da doenga,



publicados em periédicos de qualquer idioma, com textos disponiveis na integra. Como
exclusdo, foram empregados os critérios de duplicacdo, estudos fora do tema proposto,
que ndo apresentavam resultados em média e desvio padrdo, cartas ao editor, revisdes

sistematicas, artigos de reflexdo e artigos experimentais com animais.

DESENHO DO ESTUDO

Inicialmente foi estabelecida uma pergunta norteadora, seguindo o acrénimo
PICO (Paciente, intervencdo, Comparacdo e Desfechos): A Terapia de Contensdo
Induzida (TCI) melhora a atividade e a participacdo de sobreviventes de Acidente
Vascular Cerebral em comparagdo com as terapias convencionais?

Em seguida foram estabelecidos os termos de busca a partir da pergunta
norteadora, conferindo se os termos se encontram na classificagdo MESH. Os termos
principais e os entryterms foram selecionados para posterior busca nas bases de dados.
Foram utilizando os operadores Booleanos “AND” e “OR”. As seguintes estratégias de
busca foram utilizadas: stroke AND constraint-induced movement therapy and
conventional therapy AND activities of daily living AND participation; stroke AND
constraint-induced movement therapy AND activities of daily living e stroke AND
constraint-induced movement therapy AND participation (Apéndice A).

Na primeira etapa foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados PubMed,
LILACS, Embase, SciELO, Cochrane Library, Scopus, Medline e Web of Science,
durante os meses de dezembro/2020 e janeiro/2021, ndo houve restricdo de idioma, as
publicacbes selecionadas abrangeram no periodo de 2000 a 2020. Foram realizadas
também buscas manuais no Google Scholar, nas referéncias dos artigos selecionados nas
bases de dados, em teses e dissertacoes.

Na fase de selecdo, todos os artigos foram revisados a partir da leitura dos titulos
e resumos. E na fase seguinte, os artigos incluidos foram lidos na integra para extracdo
dos dados para compor a matriz dos resultados. Além disso, foram aplicados todos os
esforcos para incluir os artigos na revisdo, os artigos pagos ou indisponiveis para
download, foram solicitados via e-mail para bibliotecaria da Universidade Federal de
Sergipe ou e-mail direto para os autores.

Os dados extraidos dos artigos para compor a matriz de resultado foram: nome
dos autores, ano, objetivo do trabalho, nimero de pacientes, avalia¢cGes utilizadas,

resultados obtidos e conclusdo (Apéndice B).



ANALISE DOS DADOS

Para analise qualitativa foram utilizados os pardmetros da Escala PEDro. Essa
escala € um instrumento utilizado para ajudar os usuarios da base de dados PEDro na
deteccdo rapida de estudos com validade interna e com informacGes consideraveis para
interpretacdo dos resultados. Essa ferramenta é constituida por 11 critérios, sendo
classificados em “nao” ou “sim” caso o item seja satisfeito (Apéndice C). Além disso, a
pontuacdo é calculada a partir do critério 2-11, pois o primeiro critério é adicional e
refere-se a validade externa (SHIWA et al, 2011).

Para analise quantitativa os resultados foram apresentados como média e desvio
padrdo, com intervalos de confianca de 95% (IC), apresentados pelo grafico do grafico
da floresta (forest plot). Para meta-analise, foi usado grupos: controle (exercicios e
atividades funcionais comumente usados na pratica clinica) e experimental (intervencéo
com a Terapia de Contensdo Induzida associada ou ndo a exercicios e atividades
funcionais para tratar o membro superior). Fun¢do motora do membro superior foram
avaliadas, bem como atividade e participacdo. A Heterogeneidade foi quantificado pelo
teste de Cochran (Ch2) que identificou a inconsisténcia (porcentagem da variacgéo total
dos estudos por heterogeneidade) dos efeitos pelas estatisticas 12. Usamos um aleatdrio
modelo de analise; uma vez que os niveis de um fator de uma populacdo foram capturados
aleatoriamente, assumimos que os efeitos individuais sdo distribuidos aleatoriamente em
torno de uma média. O programa estatistico Review Manager (versdo 5.3) foi utilizado,

com nivel de significancia de p < 0,05.

3. RESULTADOS

De acordo com o método de busca foram encontrados 658 artigos, os quais
passaram por um processo de selecdo e exclusdo, sendo selecionados 332 artigos apos a
eliminacdo dos duplicados. Desses, 228 artigos foram excluidos depois da verificacdo dos
titulos e resumos. Dos 104 estudos elegiveis, apenas 70 apresentaram artigos completos
e foram lidos na integra. Desses, um total de 49 artigos foram excluidos pois alguns ndo
apresentavam resultados (n= 1), tratavam-se de um relato de caso ou cartaz de pesquisa
(n=2), tinham como foco o tempo de retencdo do tratamento (n= 1), faziam combinacéo
de terapias (n= 44) ou abordavam apenas os membros inferiores (n= 1). No final desse

processo, foram incluidos na revisao sistematica 21 artigos (Ver fluxograma, figura 1).
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Os artigos analisados foram todos da lingua inglesa, com amostragem variada
entre 10 e 76 individuos, composta por pacientes de idade entre 18 e 90 anos, com tempo
variando de 1-36 meses desde o inicio do Acidente Vascular Cerebral do tipo isquémico
ou hemorragico. Em relagdo as técnicas de tratamento, os estudos abordaram terapia de
movimento induzido por restricio modificada; restricio de tronco; facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva; tratamento bilateral de igual intensidade; terapias
tradicionais tais como: alongamento, sustentacéo de peso, equilibrio e prética de tarefas
funcionais; técnicas de neurodesenvolvimento; feedback auditivo; técnica de oclusdo de
um dos olhos por meio de protetor ocular; pratica mental; estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva de baixa frequéncia e terapia do espelho.

Dentre as avalia¢@es utilizadas nos estudos, foi possivel perceber que todas tinham
um enfoque muito grande na estrutura e fungdo do membro superior (66,6%), e algumas
vezes traziam a atividade e desempenho como foco de tratamento (30,5%). Por outro lado,
apenas 13,8% dos estudos abordavam a participacao social nas suas avaliagdes, porém,
em apenas um estudo a participacdo foi foco no desfecho da pesquisa (ATLER et al,

2015), sendo este decorrente da Terapia de Contensdo Induzida (Apéndice D).



Figura 1. Fluxograma baseado no Método PRISMA
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No que se refere aos instrumentos de avaliagdo, 85,7% dos estudos usaram o Mini
Exame de Estado Mental, 66,6% usaram o Motor Activity Log e 52,3% a Escala
Modificada de Ashworth, que foram predominantemente utilizados nos estudos. Além
destes, 47,6% dos estudos usaram a avaliacdo de Fugl Meyer; 38% fizeram uso da Escala
de Brunnstrom; 33,3% utilizaram Wolf Motor Function Test; 23,8% aplicaram o indice
de Barthel; 19% usaram a Medida de Independéncia Funcional e Action Research Arm
Test.

Quanto as outras avaliacGes, Escala de Impacto de AVC, Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional, andlise cinematica, NineHole Peg Test e Escala Visual
Analdgica, foram utilizadas 9,5% dos estudos; e o Teste de Funcdo Manual (MFT) foi
usada 14,2% dos artigos. J& os demais instrumentos de avaliacdo, como o Perfil de
Experiéncias Diarias de Prazer, Produtividade e Restauracdo (Perfil PPR); Diario de
Atividade Motora; Angulo Méaximo de Extensdo do Cotovelo durante o Alcance
(MEEAR); Vividness of Movement Imagery Questionnaire; European Stroke Scale;
Inventério de lateralidade de Briggs e Nebes; indice de motricidade; Gonidmetro; Escala
de Atividades Estendidas de Vida Diaria de Nottingham; Avaliacdo de Equilibrio
desenvolvida pelo proprio autor; Edinburgh Handedness Inventory; Escala de Catherine
Bergego; Analise de Movimento 3D; Amplitude do potencial evocado motor (MEP);
Teste de Cancelamento Aleatorio de Palavras Chinesas; Forma Aleatoria Teste de
Cancelamento; Escala de Qualidade de Uso do Diario de Atividade Motora; Teste de
caixa e bloqueio; Teste de forca de preensdo; Teste de Estimulacdo Dupla Simultéanea e
Bisseccdo de Linhas, foram utilizados 4,7% dos estudos incluidos na pesquisa.

Cerca de 30,5% de todas as avaliagcdes utilizadas pelos autores, foram voltadas
para atividade e 13,8% eram com enfoque na participacdo. Os estudos apresentados nesta
revisao incluiram pacientes nas trés fases distintas do AVC: aguda, subaguda e cronica,
evidenciando efeitos benéficos superiores quanto a aplicabilidade da Terapia de
Contensédo na melhora da funcdo motora e desempenho ocupacional do membro superior
parético em comparacao com os tratamentos usuais. Com relacdo aos resultados obtidos,
10 dos artigos apontaram melhora na atividade (47,6%) e apenas 1 demonstrou melhora

na participacao (4,7%).

METANALISE
Com relagdo a metanalise, 15 artigos foram incluidos. A analise geral mostrou

melhorias no grupo experimental de tratamento nos desfechos avaliados pela: Fugl-Meyer
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Assesment (diferenca media= 4,07 Intervalo de confianga — 1C95% [2,42-5,71]; 1>=62%,
p=0,00001) (figura 2) ; Wolf motor function test (diferenca media=0,41 Intervalo de
confianga — 1C95% [0,10-0,72]; 1>=81%, p=0,01) (figura 3); Action Research Arm Test-
ARAT (diferenca media=5,98 Intervalo de confianca — 1C95% [5,42-6,53]; 1=67%,
p=0,00001) (figura 4) Modified Barthel Index (diferenca media=10,66 Intervalo de
confianga — 1C95% [7,75-13,56]; 12=0%, p=0,00001) (figura 5); motor activity log [MAL]
Amount (diferenca media=0,49 Intervalo de confianca — 1C95% [0,38-0,61]; 12=79%,
p=0,01); motor activity log [MAL]QL (diferenca media=0,53 Intervalo de confianca —
IC95% [0,40-0,66]; 1>=78%, p=0,00001) (figura 6);; MIF (diferenca media=5,44
Intervalo de confianca — 1C95% [2,31-8,57]; 12=0%, p=0,0007) (figura 7).



Figura 2 — Forest Plot da Funcdo manual avaliada pelo teste de Fugl Meyer
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
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Figura 3— Forest Plot da Fungcdo manual avaliada pelo teste Wolf motor function test

Favours [contral]

Favours [experimental]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Jin AYoon et al, 2014 .67 1.34 9 233 27 9 28% 334 [1.38, 537
Lynne % et al., 2008 0ne 1.02 16 116 1.049 20 203% -0.26 [-0.95, 0.43]
Masahiro Abo et al, 2013 216 1.34 22218 1.07 44 222% -0.03 [0.69, 0.63]
Micala Smania et al., 2012 362 0.78 an 282 086 29 A551% 070[0.28, 112
Total (95% CI) [ 102 100.0% 0.41 [0.10, 0.72]

Heterogeneity: Chi®=15.487, df=3 (P =0.001); F=81%
Test for overall effect: £= 2488 (F=0.01)

Legenda: SD: desvio padrdo; ClI: intervalo de confianca.

10

0 5

10

Favours [control] Favours [experimental]



15

Figura 4- Forest Plot da Funcdo manual avaliada pelo teste Action Research Arm Test (ARAT)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Dae-Hyouk Banga etal., 2016 142 352 10 101 2.42 10 4.4% 4101[1.45, 6.74] —
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Iriz Charlotte Brunneretal., 2012 39.69 134 13 4527 138 15 0.3% -558[-1567, 4.51] — 1
StephenJ. Page et al,, 2009 426 1.2 a0 34 11 28 896% 6.20[5.61, 6.749] .
Total {95% Cl) 65 66 100.0% 5,08 [5.42,6.53] L
Tectfor averal fect 2 2107 (7 < 000001y w0 s :
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Legenda: SD: desvio padrédo; Cl: intervalo de confianga.
Figura 5- Forest Plot da atividade/participacéo avaliada pelo teste Modified Barthel Index
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Figura 6- Forest Plot da atividade/participacéo avaliada pelo teste motor activity log [MAL] Amount e QL
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Ching-vi W et al,, 2007 232 145 15 145 1.4 15 1.2% 087015 1.89]
Dae-Hyouk Banga etal., 2016 113 027 10 081 029 10 207% 032007 0.457]
Dae-Hyouk Bang et al., 2018 298 0.21 12 261 016 12 859% 037022 052
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Link-Cetal, 2010 34 13 g 21 17 8 0.5% 1.30[-0.24, 2.94] T
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Micola Smania et al, 2012 285 088 a0 1453 051 28 9.3%  1.32[0.95 1.69] -
Total {95% Cl) 154 160 100.0% 0.49 [0.38, 0.61] }

Heterogeneity, Chi®= 4239, df= 9 (P = 0.00001); F=79%
Test for overall effect: 2= 8.67 (P = 0.00001)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Ching-yi'Wwu et al., 2007 232 1.4 15 1.65 144 14 1.6% 067 [0.35, 1.649]
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Hetarogeneity: Chi#= 41,63, df= 8 (P = 0.00001%; F= 75%

Testfor overall effect: £=8.09 (P = 0.00001)
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Figura 7— Forest Plot da atividade/participacéo avaliada pelo teste Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
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4. DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a Terapia de Contenséo Induzida (TCI) produziu
melhorias significativas no que diz respeito & fungdo motora e funcional da extremidade
superior em relacdo a algumas terapias usuais, tendo como exemplo a reabilitacdo
tradicional, terapia espelho, treinamento bilateral do brago, reabilitagdo convencional
intensiva, pratica mental, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, reabilitacdo
convencional e terapia de reabilitacdo convencional. (LIN et al, 2010; JU e YOON, 2018;
PAGE et al, 2009; LIN et al, 2009; WANG et al, 2011; WU et al, 2007; ABBA et al,
2020; SMANIA et al, 2012; KIM e CHANG, 2018; LIN et al, 2007; ATLER et al, 2015;
YOON et al, 2014). Em contraste, outros resultados indicam que a TCI combinada com
outra técnica de tratamento (tais como, pratica mental, feedback auditivo, restricdo de
tronco e terapia espelho) resulta em uma melhora significativa em comparacdo com a
terapia sozinha (PAGE et al, 2009; BANG, 2016; KIM et al, 2017; BANG et al, 2018;
YOON et al, 2014).

Na pesquisa em que a TCI foi comparada com o Treinamento Bilateral do Brago
(BAT), observou-se que ambas as técnicas sdo eficazes em relagdo a melhora das
habilidades motoras gerais do membro superior (MS), (LIN et al, 2009). A TCI resultou
em ganhos significativos no uso funcional do MS acometido nas atividades diarias e
proporcionou uma melhora na independéncia funcional em relacéo a esse protocolo. No
entanto, em relacdo a melhoria da funcdo motora proximal, o BAT apresentou desfecho
superior (LIN et al, 2009).

Além do BAT, outra técnica que se mostrou superior quando comparada a TCI
foi a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva de baixa frequéncia (LF-rTMS)
combinada com terapia ocupacional intensiva (OT) pela melhora do movimento de todo
0 MS com resultante melhora funcional nas AVDs (ABO et al, 2014). Os pesquisadores
especulam que essa superioridade das duas técnicas comparadas ao TCI, é resultante da
capacidade da neuromodulacdo de causar uma reorganizacao funcional direta no encéfalo
acelerando o processo de plasticidade (ABO et al, 2014).

Poucos estudos relacionaram os resultados a participacdo dos sobreviventes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em situacdes da vida diaria. Apenas um estudo
utilizou participacdo da CIF como desfecho priméario da pesquisa (ATLER et al, 2015).
A pesquisa de ATLER et al (2015), investigou as relacdes entre participacdo, fungéo

motora e atividade em 12 individuos com AVC isquémico ou hemorragico com tempo
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médio de 3 anos desde o inicio do AVC. Os participantes foram solicitados a preencher
o Perfil funcional durante 3 dias da semana, para registrar as atividades e avaliar suas
experiéncias de prazer, produtividade e restauracdo para cada uma delas. Para cada
atividade registrada era informado se o participante realizou sozinho ou com outra pessoa,
além de informar se o local era em casa.

Os resultados da funcdo motora e da atividade mostraram que houve melhorias
significativas ap0s a terapia no membro mais comprometido por AVC. Entretanto,
apontaram também que essa recuperacdo ndo € continua apés o fim do tratamento,
indicando que uma Unica dose de TCI ndo é eficaz para recuperacdo de longo prazo para
sobreviventes de AVC. Em relacdo a participacdo, as descobertas desse estudo apontaram
que os participantes passavam maior parte do tempo em AIVD ou atividades de
gerenciamento doméstico, e demonstraram que 0s participantes demoraram mais tempo
para realizar as atividades domesticas devido ao AVC, tendo consequentemente menos
tempo para atividades comunitarias e de lazer. Os autores concluiram que a melhora nas
habilidades motoras ndo reflete em uma maior participacdo (ATLER et al, 2015).

E importante ressaltar que, é fundamental considerar a participacdo como
resultado para mensurar as implicaces apos AVC e colaborar com os profissionais de
salde na busca pela melhora no desempenho das atividades cotidianas e principalmente
no engajamento dos sobreviventes nas atividades da vida diaria (ATLER et al, 2015). Os
resultados do estudo de ATLER et al (2015), reforcam que a melhora da funcdo motora
ou do desempenho da atividade ndo se traduz em uma maior participacdo nas atividades
e papéis da vida, sugerindo a necessidade de intervencdes que enfatizem a reintegracao
dos sobreviventes em suas comunidades, ao invés de apenas focar na recuperagdo da
funcdo motora. No estudo de YU e YOON (2018), realizado com 28 pacientes que estdo
na fase aguda do AVC consistiu na comparacao entre a terapia espelho e a TCI, com o
objetivo de avaliar se a melhora da funcdo do membro superior resulta em um melhor
desempenho nas AVDs. Ambos os grupos participaram do treinamento de AVD e auto
exercicio com equipamento terapéutico. Apos a intervencdo foi observada, apenas no
grupo TCI, uma melhoria significativa da fun¢do do membro superior que influenciou no
desempenho das atividades cotidianas, como por exemplo, higiene e alimentacéo.

Os resultados de outro estudo anterior mostraram uma reducdo no
comprometimento motor e maiores ganhos na capacidade funcional ap6s TClI,
principalmente para autocuidado, locomogéo e mobilidade (LIN et al, 2009). O desfecho

do estudo, apontou uma melhora significativa no desempenho funcional nos individuos
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que receberam TCI e sugerem uma melhor transferéncia dos efeitos do tratamento para o
cotidiano em pacientes do grupo TCI (WU et al, 2007).

Posteriormente, outro estudo verificou os efeitos da TCI na funcdo do membro
superior e no desempenho ocupacional de 14 sobreviventes de AVC, divididos em grupo
experimental e controle. O grupo experimental recebeu TCI e a terapia de reabilitacdo
convencional (TRC), que consistia em terapia ocupacional e fisioterapia; e o grupo
controle recebeu apenas TRC. Os resultados mostraram que a TCl melhorou
significativamente o desempenho ocupacional e a fungdo da extremidade superior em
comparacgdo a TRC (KIM e CHANG, 2018).

A metanalise mostrou que os protocolos que continham a TCI foram superiores e
apontaram para resultados significativos tanto para a fungdo motora do membro superior
(Fugl-Meyer, WMFT e ARAT) quanto para as avaliacdes dos desfechos atividade e
participacdo (Barthel Modificado, Motor Activity Log, e MIF).

Dessa forma, é possivel concluir que a técnica da TCI melhora a habilidade do
membro superior e que essa melhora facilita a execugdo das atividades cotidianas,
resultando em aumento da atividade e possibilitando maior participacéo na vida social.

Em nosso estudo, observamos como limitacdo a falta do cadastro na plataforma
PROSPERO. A inscricdo na referida plataforma foi recusada devido a pesquisa ter sido
cadastrada apo0s inicio da extracao dos dados.

Sugere-se para as pesquisas futuras que controlem melhor essa limitacdo e
também analisem o tempo em que os efeitos da recuperacdo persistem e quantas doses de

TCI sdo necessarias para uma melhora de longo prazo na atividade e participagéo.

5. CONCLUSAO

Os estudos analisados apresentaram evidéncias que sustentam a efetividade da
TCI na recuperacao significativa da funcdo motora e funcional do membro superior
quando comparada a algumas terapias usuais. Também foi possivel perceber que os
resultados das investigacoes clinicas demonstram que a TCI resulta em uma melhora do
desempenho em atividades de vida diaria, influenciada pela melhoria da funcdo do
membro superior, reducdo do comprometimento motor e melhor transferéncia dos efeitos
do tratamento para o cotidiano aumentando assim a atividade e participagéo social dessa

populagéo.
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7. APENDICES

APENDICE A - Artigos encontrados a partir das estratégias de busca nas bases de dados
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Estratégia de busca

Base de Dados

Quantidade de artigos

PubMed 0
Stroke AND Constraint-induced LILACS 0
Movement Therapy AND Conventional Embase 0
therapy AND Activities of daily living SciELO 0
AND Participation Cochrane Library 7
Scopus 1
Medline 0
Web of Science 3
TOTAL 11
PubMed 16
LILACS 1
Stroke AND Constraint-induced Embase 63
Movement Therapy AND Activities of SCiELO 1
daily living Cochrane Library 72
Scopus 124
Medline 0
Web of Science 77
TOTAL 354
PubMed 29
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Stroke AND Constraint-induced LILACS 0
Movement Therapy AND Participation Embase 31
SciELO 0
Cochrane Library 147
Scopus 37
Medline 0
Web of Science 49
TOTAL 293
Nota. Fonte: dados da pesquisa.
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APENDICE B - Resultados da Terapia de Contens&o Induzida sobre a funcéo corporal e atividade/participagio

Autores/Ano

Objetivo

Total de
Pacientes

Resultados Obtidos/Conclusao

Ching-Yi Wu; Tien-
Ni Wang; Yu-Ting
Chen;  Keh-Chung
Lin; Yi-An Chen;
Hsiang-Ting Li; Pei-
Luen Tsai, 2013.

Keh-Chung Lin;
Hsin-Ying  Chung;
Ching-Yi Wu; Ho-
Ling Liu; Yu-Wei

Hsieh; I-Hsuan
Chen; Chia-Ling
Chen; Li-Ling
Chuan; Jung-Sen

Liu; Yau-Yau Wai,
2010.
Yumi Ju; in-Jin
Yoon, 2018.

Investigar os  efeitos do
tratamento combinado TCI-EP

versus TCl sozinho versus
treinamento  convencional na
melhora do desempenho

funcional.

Investigar os efeitos da dTCI na
melhora das funcdes motoras e
didrias em comparacdo com o
grupo  IC, e seus efeitos
neuroplésticas nas areas motoras
que sdo especificas e diferentes
dos padrBes de reorganizacdo
apos o IC.

Investigar se as mudangas na
fungdo da MS  impactam
diretamente a melhora no
desempenho das AVD,

comparando 0s grupos de terapia
de espelho e mTCI.

24, sendo 7 no
grupo TCI + EP, 8
nogrupo TCle9
no grupo controle.

13, sendo 5 no
grupo dTCl e 8 no
grupo IC.

28

-OTCIl +EP e o TCl sozinho melhoraram a funcdo diaria mais do que a intervencao de controle.
A TCI foi mais benéfica em aumentar os pontos de fixacdo esquerdos do que a intervengdo TCI
+ EP e em encurtar o tempo de reagdo do que a intervencgéo controle.

- TCI + EP e TCI demonstraram efeitos benéficos semelhantes no desempenho funcional na
vida cotidiana dos pacientes e efeitos diferenciais no movimento dos olhos e na cinemética de
alcance. O TCI pode melhorar o0 movimento dos olhos e a iniciagdo dos membros, enquanto o
TCI + EP pode facilitar o controle pré-planejado e o controle do tronco.

- Em comparacdo com o grupo IC, o grupo dTCI exibiu melhorias significativamente maiores
no uso motor e funcional do brago afetado. Os grupos dTCI exibiram aumento da ativacéo nos
hemisférios bilaterais imediatamente ap6s a intervencdo, especialmente no hemisfério
contralesional durante o movimento da méo afetada e néo afetada.

- Os resultados preliminares sugerem que as melhorias funcionais produzidas por dTCI foram
acompanhadas por reorganizacdo plastica do cérebro, especialmente no hemisfério
contralesional, possivelmente por meio de uma via motora ipsilateral.

- Ambos os grupos de terapia mostraram melhora da fungéo de MS. Apenas o grupo mTCl
apresentou funcdo de MS aumentada que foi significativamente correlacionada ao desempenho
nas AVD nas &reas de higiene, alimentacdo e curativos que requerem principalmente
movimentos de méo e brago.

- Os resultados sugerem que a tentativa de mover voluntariamente o braco afetado causa um
aumento na motivagao e, em Ultima andlise, leva & melhora funcional no desempenho nas AVD.
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Stephen J. Page;
Peter Levine; Jane C.
Khoury, 2009.

Keh-chung Lin; Ya-
fen Chang; Ching-yi

Wu; Yi-an Chen,
20009.
Keh-chung Lin;

Ching-yi Wu; Jung-
sen Liu; Yueh-tsen
Chen; Chen-jung
Hsu, 20009.

Qiang Wang; Jing-li
Zhao; Qi-xiu Zzhu;
Jiang Li; Ping-ping
Meng, 2011.

Lynne V. Gauthier;
Edward Taub;
Christi Perkins;

Comparar as diferencas nos
resultados motores associados a
participagdo nas 2 intervencoes
(mTCl e MP).

Comparar os efeitos relativos da
TCI distribuida versus BAT
versus intervencgdo de controle na
capacidade motora, desempenho
funcional e qualidade de vida.

Examinar os beneficios do TCI
em diferentes aspectos da saude
em sobreviventes de AVC.

Comparar a efichcia da TCI
modificada com a da reabilitacdo
convencional intensiva  na
recuperacdo motora apos acidente
vascular cerebral unilateral.

Testar a importdncia  dos
diferentes componentes da terapia
com IC.

10, sendo 5 no
grupomTCl e5
no grupo mTCI +
MP.

60, sendo 20 no
grupo TCI, 20 no
grupo BAT e 20
no grupo controle.

32, sendo 16 no
grupo TCle 16 no
grupo controle.

30, sendo 10 no
grupo mTCl, 10
no ICR e 10 no

grupo RC.

36, sendo 16 no
grupo IC e 20 no

-Todos os sujeitos exibiram mudangas consideraveis nas medidas de resultado. Essas mudancas
motoras foram clinicamente significativas, transmitindo capacidade de realizar habilidades n&o
realizadas desde antes dos golpes dos sujeitos (por exemplo, escrever, abotoar uma blusa).

- A terapia induzida por restrigdo modificada novamente produziu mudangas clinicamente
significativas. No entanto, os dados também sugerem que a adi¢do de MP ao protocolo mTCl
resulta em alteracfes motoras comparativamente maiores do que a participagdo mTCI sozinha.

- Tanto o TCI quanto o BAT distribuidos melhoraram o desempenho geral do MS e MS distal
em maior extensdo do que a intervencdo de controle.

- Embora ambos os protocolos tenham melhorado as habilidades motoras gerais do MS, o BAT
foi superior ao TCI distribuido na melhoria da funcdo motora do MS proximal. No entanto, os
efeitos benéficos do BAT podem néo se traduzir em melhorias nas fungdes das atividades diarias
e na qualidade de vida. Em contraste, o TCI distribuido demonstrou maiores ganhos no uso
funcional do MS afetado na vida diaria e melhorou a independéncia funcional e a qualidade de
vida em relacdo ao BAT e intervencéo de controle.

- O programa TCI reduziu o comprometimento motor em maior extensdo e induziu maiores
ganhos na capacidade funcional, especialmente para autocuidado, locomocdo e mobilidade, do
que a intervencao de controle. Os pacientes do grupo TCI melhoraram mais nos aspectos fisicos
(AVD, mobilidade e funcdo das méos) da QV do que os do grupo controle.

- Os resultados experimentais sugerem que os efeitos robustos do treinamento intensivo de um
membro afetado em vérias funcbes diarias importantes para a vida em casa e na comunidade
sdo significativos.

- A melhora na fungdo motora da extremidade superior afetada néo diferiu significativamente
entre os pacientes que receberam mTCI e aqueles que receberam ICR.

- mTCl teve melhores efeitos terapéuticos na melhoria da funcdo motora de pacientes com AVC
agudo e subagudo do que a terapia CR.

- Trés andlises diferentes forneceram evidéncias convergentes de que o grupo que recebeu
terapia com 1C mostrou mudangas profusas na massa cinzenta em &reas sensoriais e motoras do
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Contribuir para o entendimento
da TCI, comparando dois
tratamentos  para  disfuncdo
crébnica de MS em pessoas no
periodo p6s-AVC.

Verificar se pacientes com AVC
recebendo mTCI, em comparacao
com pacientes recebendo
reabilitacdo tradicional (TR),
exibiriam melhor desempenho do
controle motor e obteriam
maiores no MS afetado durante
tarefas unilaterais e bimanuais.

Determinar o efeito comparativo
do TCI e FNP na recuperacdo do
membro superior.

Verificar se um programa mTCl
pode induzir uma maior melhoria
da funcdo e uso do braco afetado
do que um programa de
reabilitacdo convencional usado

grupo de
comparacao.

12

30, sendo 15 no
grupo mTCl e 15
no grupo TR.

30, sendo 15 no
grupo TCle 15no
grupo PNF.
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cérebro e do hipocampo, acompanhadas por grandes melhorias na fungéo espontanea do brago
no mundo real.

- Este estudo mostra que uma intervengdo de reabilitacdo pode resultar em reorganizagdo
estrutural em cérebros humanos danificados e que a magnitude dessa mudanca estrutural é
diretamente proporcional a quantidade de melhora clinica.

- A TCI ¢é eficaz em aumentar o0 movimento do MS em pessoas p6s-AVC e com disfuncédo
crénica do MS. Tanto o TCI quanto os grupos bilaterais mostraram melhorias estatisticamente
significativas durante o periodo de estudo.

- A terapia ocupacional intensiva fornecida em um formato TCI ou bilateral parece ser eficaz
na melhoria da funcdo motora na MS de pessoas p6s-AVC com disfuncéo crénica da MS.

- mTCI foi associado a maior melhora no controle motor de alcance e desempenho funcional
do que TR.

- O mTCI foi associado a uma melhora maior do que o TR no funcionamento diario, mas
também no controle motor.

- Uma melhora significativa pos-intervencéo na fungéo dos membros superiores no grupo FNP.
Uma melhora significativa pos-intervencdo na funcdo dos membros superiores no grupo TCI.
- Tanto FNP quanto TCI foram eficazes no manejo da funcdo pds-AVC dos membros
superiores; no entanto, TCI pode ser a técnica preferida para a recuperagdo da funcdo dos
membros superiores.

- Sugeriram que um programa de treinamento mTCI poderia melhorar a fun¢do e o uso do braco
afetado mais do que um programa de reabilitacdo convencional em pacientes ambulatoriais com
AVC cronico.

- O protocolo mTCI utilizado pode ser mais eficaz em comparacdo com a reabilitagdo
convencional em pacientes com AVC cronico.
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para pacientes com acidente
vascular cerebral na Italia.

Investigar os efeitos do mTCI na
funcdo da extremidade superior e
no desempenho ocupacional de
pacientes com AVC.

Comparar a eficacia da terapia de
movimento induzida por restricéo
modificada com o treinamento
relacionado a tarefa bimanual
com dose combinada para
pacientes na fase subaguda pds-
AVC.

Investigar a eficacia do mTCI
combinado com feedback
auditivo para controle de tronco
na funcdo de MS e AVD com
comprometimento moderado
entre pacientes com AVC

14, sendo 7 no

grupo
experimental e 7

no grupo controle.

28, sendo 13 no
grupo de terapia
de movimento
induzido e 15 no
treinamento
bimanual.

20, sendo 10 no
mTCI combinado
com feedback
auditivo e 10 no
grupo mTCl.

- O grupo mTCI apresentou melhoras no desempenho ocupacional e também na funcgdo dos
membros superiores do que o grupo CRT.

- Validar que o mTCI € eficaz no desempenho ocupacional de pacientes com AVC, bem como
na funcdo de membros superiores.

- Nenhuma superioridade da abordagem de terapia de movimento induzida por restrigdo
modificada sobre um treinamento bilateral relacionado a tarefa na melhoria da funcéo do brago
na fase subaguda pés-AVC foi encontrada.

- A terapia de movimento induzida por restricdo modificada ndo é mais benéfica do que o
treinamento bilateral na fase subaguda p6s-AVC.

- mTCI combinado com feedback auditivo leva a uma melhora significativa da funcdo de MS
em comparacao com mTCI sozinho entre pacientes com AVC subagudo com comprometimento
moderado.

- O mTCI combinado com feedback auditivo pode melhorar a funcdo do MS, com aplicacdes
potenciais na reabilitacdo clinica. Este método de treinamento combinado também parece ter
um efeito positivo na funcdo motora da MS e na habilidade de realizar AVD.
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subagudo usando o protocolo de
ensaio controlado randomizado.

Comparar a eficacia clinica
dessas duas intervencgdes
(NEURO versus TCI) para

hemiparesia de membro superior
apos acidente vascular cerebral.

Comparar os efeitos da terapia
combinada de mTCI com a
pratica mental contra aqueles de
mTCI sozinho na mudan¢a na
excitabilidade  corticoespinhal,
qualidade do movimento da
extremidade superior afetada,
funcbes motoras superiores e
desempenho do brago afetado na
vida diéria.

Explorar a eficacia do mTClI
combinado com TR na fun¢&o dos
membros superiores e nas AVDs
em pacientes com AVC precoce,
usando um protocolo de ensaio
clinico randomizado (RCT).

Verificar se a terapia de
movimento induzida por restricao
modificada teria efeitos benéficos

76, sendo 38 no
grupo braco
NEURO e 38 no
grupo TCI.

14, sendo 7 no

grupo
experimental e 7

no grupo controle.

24, sendo 12 no
grupo TCI+TR
e 12 no grupo
mTCI.

32, sendo 17 no
grupo de terapia
de movimento

- Diferengcas significativas tanto na FMA, que avalia todo o brago, quanto na FAS, que reflete a
facilidade de uso do braco nas atividades de vida diaria. Assim, os resultados sugerem que a
melhora da movimentacéo de todo o braco apds o NEURO € superior aquela apés a TCI.

- Superioridade do NEURO em relacdo ao TCI. O desfecho preferencial apds NEURO pode ser
devido a melhora do movimento de todo o0 membro superior com melhora funcional resultante
nas atividades de vida diaria.

- Ambos os grupos demonstraram melhora na qualidade do movimento e nas fun¢es AVD do
lado afetado.

- A terapia combinada de pratica mental e mTCI mostrou-se um método de intervencdo eficaz
para pacientes com AVC, mostrando eficacia em um curto periodo de tempo.

- mTCI combinado com TR pode ser mais eficaz do que mTCI sozinho na melhoria da funcdo
dos membros superiores e AVDs em pacientes com AVC precoce.

- mTClI combinado com TR melhora a fungdo dos membros superiores e sugere a aplicabilidade
do mTCI combinado com TR para reabilitacdo clinica.

- A terapia de movimento induzida por restri¢do modificada induziu um planejamento prévio
mais eficiente de alcancar e agarrar e uma mudanga em dire¢do ao controle feedforward em
relacdo a reabilitacdo tradicional.
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Abordar a participacao,
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funcdo motora dos membros
superiores, atividade e
participagao?

Investigar a superioridade e o
efeito  sinérgico da TCI
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- Maiores melhorias no desempenho funcional das atividades diarias e controle motor durante
0s movimentos de alcance para agarrar apés a terapia de movimento induzida por restri¢do
modificada versus a reabilitacdo tradicional.

- Para trés das principais fungBes motoras e medidas de atividade (ou seja, tempo WMFT,
capacidade funcional WMFT e MAL qudo bem), os participantes demonstraram melhorias
significativas de pré para pés-TCI.

- O aumento do desempenho motor ou de atividade néo sugere maior participacdo em nenhuma
categoria de atividade especifica, embora haja correlacdo com o tempo gasto com outras
pessoas, 0 que da suporte ao modelo da CIF.

- Os resultados indicam que a terapia do espelho combinada com a TCI seria eficaz na melhoria
dos indicadores das fung@es motoras finas no ambiente clinico.

- O TCI combinado com ou sem grupos de terapia de espelho mostrou mais melhora do que o
grupo de controle na maioria das avaliagdes funcionais na extremidade superior hemiplégica. O
grupo TCI combinado com terapia de espelho obteve melhora mais significativa do que o grupo
TCI apenas no teste de caixa e bloco, teste de Pegboard de 9 buracos e forca de preensdo, que
representam funces motoras finas da extremidade superior.

Legenda: TCI: Terapia de Contensdo Induzida; EP: Técnica de oclusdo de um dos olhos por meio de protetor ocular; MAL: Motor Activity Log; dTCI: Terapia de Contensao
Induzida distribuido; IC: Intervencéo de Controle; FMA: Avaliacdo Fugl-Meyer; AVD: Atividade de Vida Diéria; mTCI: Terapia de Contensdo Induzida Modificada; MP:
Prética Mental; BAT: Treinamento Bilateral do Braco; MS: Membro Superior; AVC: Acidente Vascular Cerebral; QV: Qualidade de Vida; ICR: Reabilitacdo Convencional
Intensiva; RC: Reabilitagdo Convencional; WMFT: Wolf Motor Function Test; FNP: Facilitacgdo Neuromuscular Proprioceptiva; CRT: Terapia de Reabilitacido Convencional;
FAS: Functional Ability Score; TR: Restri¢do de Tronco; MMSE: MiniMental Sate Examination; MFT: Teste de Fun¢do Manual; K-MBI: versdo coreana do indice de Barthel
Modificado; ARAT: Teste de Brago de Pesquisa de Ac¢do; MIF: Medida de Independéncia Funcional; SIS: Escala de Impacto de AVC; K-S: teste de kolmogorov-Smirnov;
ESS: European Stroke Scale; BI: indice de Barthel; mBlI: indice de Barthel modificado; Perfil PPR: Perfil de Experiéncias Diérias de Prazer, Produtividade e Restaurago.
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ESTUDO 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 TOTAL
1 Ching-Yi Wu et al., 2013. v Vv Vv v V4 WV 7
2 Keh-Chung Lin et al., 2010. v v v V4 v g 5
3 Yumi Ju; in-Jin Yoon, 2018. v Vv v 3
4 Stephen J. Page et al., 2009. v Vv v v 4
5 Keh-chung Lin et al., 2009. v v v v v 6
6 Keh-chung Lin et al., 2009. v Vv v v v v 7
7 Qiang Wang et al., 2011. v Vv v v 4
8 Lynne V. Gauthier et al., 2008. v v v 3
9 Kate Hayner et al., 2010. v Vv v v v 6
10 Ching-yi Wu et al., 2007. v v v v 4
11 Muhammad Aliyu Abba et al., v v v v 4
12 Nicola Smazr?izaoét al., 2012. v v v v v 6
13 Jeong-Hui Kim; Moon-Young v v v 3
Chang, 2018.
14 | Iris Charlotte Brunner et al., 2012. v v v v v v V4 7
15 Dae-Hyouk Bang, 2016. v v v v v 5
16 Masahiro Abo et at., 2013. v Vv v Vv v 5
17 Hee Kim et at., 2017. v v v v 5
18 Dae-Hyouk Bang et al., 2018. v v Vv v v Vv v v 8
19 K.-C. Lin et al., 2007. v v Vv v v Vv v v 9
20 Karen Atler et al., 2015. v v 2
21 Jin A Yoon et al., 2014. v Vv v Vv v 4 5
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Legenda: 1: Critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: Alocacao aleatoria; 3: Alocagdo secreta; 4: Semelhanca entre os grupos; 5: Participantes cegos; 6: Terapeutas
cegos; 7: Avaliadores cegos; 8: Acompanhamento adequado; 9: Intencdo de tratar; 10: Comparagdes inter-grupos; 11: Estimativas pontuais e variabilidade.
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APENDICE D - Enfoque das avaliacdes por dominio da CIF

Autor/ano Titulo Dominio da CIF AvaliacGes usadas

Ching-Yi Wu; Tien-Ni Effects of Atividade e Dual simultaneous stimulation test e line bisection; random test cancellation;
Wang; Yu-Ting Chen; constraint- participagdo; Estrutura | Chinese word random cancellation test; Brunnstrom; MAL; modified
Keh-Chung Lin; Yi-An induced therapy e fungdo corporal; Ashworth scale; Catherine Bergego scale; kinematic analysis.
Chen; Hsiang-Ting Li; combined with

Pei-Luen Tsai, 2013. eye patching on

functional
outcomes and
movement
kinematics in
poststroke neglect

Keh-Chung Lin; Hsin- Constraint-induced Atividade e FMA; MAL; MiniMental State Examination; Edinburgh Handedness
Ying Chung; Ching-Yi | therapy versus control | participacdo; Funcdo | Inventory.
Wu; Ho-Ling Liu; Yu- intervention in corporal (motora,

Wei Hsieh; I-Hsuan patients with stroke: a | sensorial, cognicao);
Chen; Chia-Ling Chen; functional magnetic

Li-Ling Chuan; Jung- resonance imaging
Sen Liu; Yau-Yau Wai, study

2010.
Yumi Ju; in-Jin Yoon, The effects of Funcéo corporal MMSE; MFT; K-MBI.
2018. modified constraint- | (cognicdo); Atividade;

induced movement
therapy and mirror
therapy on upper
extremity function and
its influence on
activities of daily
living
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Continuacao
Stephen J. Page; Peter Modified constraint- Funcéo corporal
Levine; Jane C. Khoury, induced therapy (motora, sensorial, scale; Modified Ashworth Spasticity Scale; Analogic visual scale; ARAT,;
20009. combined with mental | cognicdo); Atividade; | Fugl-Meyer Evaluation of Motor Recovery after Stroke (FM).
practice: thinking Estrutura corporal,
through better motor
outcomes
Keh-chung Lin; Ya-fen | Effects of constraint- Atividade e Brunnstrom; MAL; MiniMental State Examination; Modified Ashworth Scale;
Chang; Ching-yi Wu; induced therapy participacdo; Funcdo | FMA,; FIM; SIS.
Yi-an Chen, 2009. versus bilateral arm corporal (motora,
training on motor sensorial, cognic¢do);
Estrutura corporal;

performance, daily

functions, and quality
of life in stroke
survivors
Keh-chung Lin; Ching- Constraint-induced Atividade e Brunnstrom Scale; MAL; MiniMental State Examination; Modified Ashworth
yi Wu; Jung-sen Liu; therapy versus dose- participacdo; Fungdo | Scale; FMA,; FIM; Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale;
Yueh-tsen Chen; Chen- matched control corporal (motora, Stroke Impact Scale.

jung Hsu, 2009. intervention to sensorial, cogni¢ao);
improve motor ability, Estrutura corporal,

basic/extended daily
functions, and quality

of life in stroke
MiniMental State Examination; WMFT; Friedman's test; k-S; Bonferroni tests.

Funcéo corporal

Qiang Wang; Jing-li Comparison of
Zhao; Qi-xiu Zhu; Jiang | conventional therapy, | (cognicdo); Atividade;
Li; Ping-ping Meng, intensive therapy and
2011. modified constraint-
induced movement

therapy to improve
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upper extremity
function after stroke

Lynne V. Gauthier;
Edward Taub; Christi
Perkins; Magdalene
Ortmann; Victor W.
Mark; Gitendra
Uswatte, 2008.

Remodeling the brain:
plastic structural brain
changes produced by
different motor
therapies after stroke

Atividade e
participagéo;

Scale Quality of Movement of Motor Activity Log (MAL); WMFT.

Kate Hayner; Ginny
Gibson; Gordon Muir
Giles, 2010.

Comparison of
constraint-induced
movement therapy

and bilateral treatment
of equal intensity in
people with chronic
upper-extremity
dysfunction after
cerebrovascular
accident

Funcéo corporal
(cognicdo); Atividade;
Participacao;

MiniMental State Examination; balance assessment developed by the author;
WMFT; Canadian Occupational Performance Measure.

Ching-yi Wu; Keh-
chung Lin; Hsieh-ching
Chen; I-hsuen Chen;
Wei-hsien Hong, 2007.

Effects of modified
constraint-induced
movement therapy on
movement kinematics
and daily function in

patients with stroke: A

kinematic study of
motor control
mechanisms

Atividade e
participacdo; Funcdo
corporal (cognigao);

Estrutura corporal;

MAL; FIM; MiniMental State Examination Modified; Modified Ashworth
scale.
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Continuacao

Muhammad Aliyu
Abba; Abubakar
Shuaibu Muhammad;

Comparative effect of
constraint-induced
movement therapy

Funcéo corporal
(motora, sensorial,
cognicdo); Estrutura

Modified Ashworth Scale; MiniMental State Examination; goniometer; FMA.

Umaru Muhammad and proprioceptive corporal;
Badaru; Auwal neuromuscular
Abdullahi, 2020. facilitation on upper
limb function of
chronic stroke
survivors
Nicola Smania; Reduced-intensity Atividade e MiniMental State Examination; visual analogue scale for pain; motor index;

Marialuisa Gandolfi;

Stefano Paolucci; Marco

losa; Patrizia lanes;

Serena Recchia; Chiara

Giovanzana; Franco
Molteni; Renato
Avesani; Pietro Di
Paolo; Massimo
Zaccala; Michela
Agostini; Cristina
Tassorelli; Antonio
Fiaschi; Daniela
Primon; Maria Grazia
Ceravolo; Simona
Farina, 2012.

modified constraint-
induced movement
therapy versus

conventional therapy
for upper extremity
rehabilitation after

stroke: a multicenter

trial

participagdo; Funcdo
corporal (cognigao);
Estrutura corporal;

WMFT; Briggs and Nebes laterality inventory; ESS; Bl; MAL; Ashworth
scale.

Jeong-Hui Kim; Moon-

Young Chang, 2018.

Effects of modified
constraint-induced
movement therapy on
upper extremity
function and

Atividade e
participacdo; Funcdo
corporal (cognic¢do);

Brunnstrom Scale; MiniMental State Examination; MFT; MAL; Canadian
Occupational Performance Measure.
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Kojima; Shigeto
Watanabe; Toshihiro
Sato; Aki Yokoi;
Takuma Umemori;
Jinichi Sasanuma, 2014.

in poststroke patients
with upper limb
hemiparesis: the
NEURO-VERIFY
Study

Hee Kim; Eun-Young
Yoo; Min-Ye Jung;
Jongbae Kim; Ji-Hyuk
Park; Dae-Hyuk Kang,
2017.

The effects of mental
practice combined
with modified
constraint-induced
therapy on
corticospinal
excitability,
movement quality,
function, and
activities of daily
living in persons with
stroke

Atividade e
participagdo; Funcdo
corporal (cognicéo)

MiniMental State Examination; Vividness of Movement Imagery
Questionnaire; Brunnstrom; 3D motion analysis; Jebsen-Taylor hand function
test; amplitude of motor evoked potential (MEP); MAL.

Dae-Hyouk Bang; Won-
Seob Shinb; Ho-Suk
Choib, 2018.

Effects of modified

constraint-induced

movement therapy
with trunk restraint in
early stroke patients:

A single-blinded,

randomized,

controlled, pilot trial

Atividade e
participacdo; Funcédo
corporal (motora,
sensorial, cogni¢ao);
Estrutura corporal;

ARAT; FMA; MBI; MAL e o maximum elbow extension angle during reach
(MEEAR); MMSE; modified Ashworth scale.

K.-C. Lin; C.-Y. Wu;
T.-H. Wei; Chang

Effects of modified
constraint-induced
movement therapy on

Atividade e
participacdo; Funcdo

FIM; MAL; kinematic analysis; Brunnstrom scale; Motor Activity Diary;
MMSE; Modified Ashworth scale.
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Gung; C.-Y. Lee; J.-S.
Liu, 2007.

reach-to-grasp
movements and
functional
performance after
chronic stroke: A
randomized controlled
study

corporal (cognicdo);
Estrutura corporal;

Karen Atler; Matthew
Malcolm; Catherine
Greife, 2015.

A follow-up study on
the relationship
among participation,
activity and motor

Atividade e
participagdo; Funcio
corporal (motora,
sensorial, cognic¢do);

Perfil PPR; FMA; WMFT; MAL; MiniMental State Examination.

function in survivors
of stroke following
constraint-induced
therapy

Jin A Yoon; Bon Il
Koo; Myung Jun Shin;
Yong Beom Shin;
Hyun-Yoon Ko; Yong-II
Shin, 2014.

Effect of Constraint-

Induced Movement

Therapy and Mirror

Therapy for Patients
With Subacute Stroke

Funcéo corporal
(motora, sensorial);
Atividade; Estrutura

corporal;

Modified Ashworth Scale (MAS); Box and Block Test (BBT); 9 hole
pegboard test; grip strength; Brunnstrom's stage; WMFT; FuglMeyer; Korean
version of the Modified Barthel Index (K-MBI).

Legenda: MAL: Motor Activity Log; FMA: Avaliacdo Fugl-Meyer; MMSE: MiniMental State Examination; MFT: Manual Function Test; K-MBI: Korean version of the
Modified Barthel Index; ARAT: Action Research Arm Test; FIM: Functional Independence Measure; SIS: Stroke Impact Scale; WMFT: Wolf Motor Function Test; K-S: test

de kolmogorov-Smirnov; ESS: European Stroke Scale; Bl: Index de Barthel; mBl: Modified Barthel Index; Perfil PPR: Profile of Daily Experiences of Pleasure, Productivity
and Restoration.



