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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é o surgimento agudo de uma disfuncao
neuroldgica devido a uma anormalidade na circulagéo cerebral, tendo como resultado sinais e
sintomas que correspondem ao comprometimento de areas focais do cérebro. O termo
“derrame” € usado de forma leiga do termo acidente vascular encefalico, para designar os
problemas cérebrovasculares que acompanham as lesfes hemorragicas ou isquémicas
(SULLIVAN & SCHMITZ, 2004).

Aproximadamente 80% dos casos de AVE se devem a oclusao, seja por ateroma na
artéria ou émbolos secundarios, que privam o cérebro de oxigénio e glicose, prejudicando
assim, o metabolismo celular e consequentemente levando a uma lesdo e morte dos tecidos.
Ja no AVE hemorragico, ocorre um sangramento anormal dentro do intersticio do cérebro em
consequéncia de um aneurisma ou trauma. A hemorragia aumenta as pressfes intracranianas,
ocasionando lesdes dos tecidos cerebrais e restricdo do fluxo sanguineo distal (SULLIVAN &
SCHMITZ, 2004; MAZZOLA et al.,, 2007). O AVE é uma das patologias que causa maior
acometimento da funcdo neuromuscular, dos movimentos voluntarios ou até mesmo na
manutencao da postura (KLOTZ, 2006).

A maior parte dos pacientes sobrevive a fase aguda. Embora a maioria deles recupere
suas habilidades em caminhar, sé cerca de 30 a 66% dos pacientes sdo capazes de usar 0
braco afetado. Tornando o processo de recuperacdo da funcdo da extremidade superior mais
lento que o processo de recuperacao da extremidade inferior (HON, 2003).

A dor no ombro é comum nos pacientes com AVE e as suas principais causas sao
devido a traumas, ténus muscular alterado, subluxacdo glenoumeral, contratura das estruturas
capsulares e sindrome do ombro-mé&o (SULLIVAN & SCHMITZ, 2004).

A funcdo normal da extremidade superior inclui a capacidade de alcance direcionado,
preensdo e manipulacdo de objetos, sendo a base das capacidades motoras requeridas para a
realizacdo das atividades de vida diaria. Apés uma lesao unilateral do sistema nervoso central
do paciente, este pode ndo ser capaz de usar a extremidade superior envolvida, quando a
oposta menos afetada ou entdo ndo afetada, esta disponivel. Mesmo em individuos com leve
hemiparesia, os movimentos de alcance e preensdo no membro superior comprometido
apresentam lentiddo e reducdo da amplitude de movimento, sendo a trajetdria caracterizada
por movimentos segmentados, baixa variabilidade e coordenacédo interarticular interrompida
guando comparados aos individuos sadios (MOLIN, 2006).

As técnicas em geral mais comuns para o tratamento do AVE consistem em:
eletroestimulagédo funcional (FES), acupuntura, Bobath, hidroterapia, cinesioterapia
convencional, Kabat e Terapia Induzida por Contensdo (TIC) (HON, 2003; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2002; DINIZ & ABRANCHES, 2003;
TAUB, 1999).

O tratamento do membro superior parético através da terapia induzida por contensao
tem demonstrado ser bastante eficaz na reabilitacdo do paciente com AVE. Isso ocorre devido
a plasticidade neural, onde o cérebro pode se reajustar funcionalmente havendo uma
reorganizacao no cortex que contribui para a recuperacao do AVE (TAUB, 1999).
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A reorganizagdo cerebral mais conhecida como plasticidade neural consiste em
mudancas na organizacao do cortex, que incluem o aumento dos dendritos, das sinapses e de
fatores neurotréficos essenciais para a sobrevivéncia de células nervosas. ApGs ocorrer uma
lesdo em algum lugar do cérebro no cortex motor, mudancas de ativacdo em outras regides
motoras sdo observadas. Essas mudancas podem ocorrer em regides homologas do
hemisfério ndo afetado, que assumem as fungdes perdidas, ou no cortex intacto adjacente a
les&o. Isto ocorre, devido a reorganizacdo cortical, que pode ter inicio de um a dois dias apos o
AVE e se prolonga por meses. Desta forma, o paciente podera recuperar pelo menos em parte
as habilidades que haviam sido perdidas (DINIZ & ABRANCHES, 2003; TAUB, 1999; BRITO &
FILHO, 2001).

A recuperacdo da funcdo nos membros promovida pela neuroplasticidade é dificultada
por um fenémeno reconhecido como “n&o-uso aprendido”. Com a perda da funcédo de uma area
do cérebro atingida pelo AVE, a regido do corpo que esta ligada a essa regidao também é
afetada, perdendo a sua capacidade de movimentacdo. Como o paciente ndo consegue mover
o membro afetado, entdo ele compensa usando o outro. Deste modo, apds certo tempo,
guando os efeitos da lesdo ndo estdo mais presentes e ocorreram readaptacdes no cérebro ,0s
movimentos ndo sao mais funcionais (PAGE et al., 2001). A terapia induzida por contenséo tem
sido bastante utilizada no treinamento do ndo-uso aprendido do membro superior, além disso,
tem demonstrado um aumento das mudancas plasticas favoraveis a recuperacao (TAUB, 1999;
BRITO & FILHO, 2001).

O presente estudo surgiu da necessidade de mais esclarecimentos sobre as
intervencdes fisioterapéuticas eficazes no tratamento da perda funcional do membro superior
hemiparético, além da caréncia de estudos na literatura sobre o tema proposto e ao grande
numero de pessoas acometidas por AVE. Ele também auxiliara outros profissionais de
fisioterapia na utilizagdo da TCI no tratamento do membro superior hemiparético. Com isso, 0s
pacientes acometidos pelo AVE serdo os principais beneficiados com essa alternativa de
tratamento.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a melhora funcional e o impacto na qualidade de
vida de um paciente hemiparético tratado pela TCIl, e demonstrar os beneficios da terapia na
melhora da funcionalidade do membro superior parético, além de avaliar a qualidade de vida, a
amplitude de movimento das articulagbes, forca muscular e o tbnus do membro superior
parético antes e apés a aplicacdo da terapia induzida por contenséao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo consta de um trabalho original do tipo, estudo de caso, realizado no proprio
domicilio da paciente na cidade de Uba - MG.

O trabalho foi encaminhado ao comité de ética de pesquisa da UNIPAC, obedecendo &
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (196/96).

Amostra experimental

O presente estudo foi realizado com um paciente do género feminino, apresentando 53
anos de idade, com diagndostico de acidente vascular encefalico isquémico, da artéria cerebral
média. O gue incluiu a paciente neste estudo, foi por ela apresentar AVE, hemiparesia leve &
esquerda, persistente com diminuicdo da funcdo motora da extremidade superior parética, nao
apresentando espasticidade severa (padrao flexor), porém com grande incapacidade de uso
funcional do membro superior parético.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para as avaliacfes antes e apds a TCl com 1 hora e 3 horas de
tratamento foram, a escala qualidade de vida (SF-36) que € composto de 36 itens, divididos em
oito dimensdes, capacidade funcional (10 itens), limitacfes causadas por problemas da saude
fisica (quatro itens), limitacdes causadas por problemas da satude mental (cinco itens), dor (dois
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itens) e estado de saude atual comparado ha um ano atras (um item) cada item é calculado e
recebe um escore que posteriormente € transformado numa escala de 0 a 100, sendo 0 a pior
nota e 100 a melhor no estado de saude. O Indice de Barthel para avaliar a funcionalidade,
avalia o grau de assisténcia exigida por um individuo, em 10 itens AVD’s envolvendo a
mobilidade e cuidados pessoais. Os niveis de mensuracdo estdo limitados a independéncia
completa ou a necessidade de assisténcia. Cada item do desempenho é avaliado em uma
escala ordinal, com namero especifico de pontos assinalados para cada nivel ou classificagao.
Um individuo utiliza-se de ajuda humana para comer, por exemplo, receberia 5 pontos, a
independéncia para comer receberia um escore de 10 pontos. Uma pontuacédo global simples,
oscilando entre 0 e 100, é calculada a partir da soma de todas as pontuacdes de itens
individuais, de modo que 0 equivale a completa dependéncia em todas as 10 atividades, e 100
equivale a completa independéncia em todas as atividades. Foram avaliados também os
musculos, peitoral maior, biceps braquial, triceps braquial e deltéide pelo teste de forca
muscular (TMF).

O tébnus muscular foi avaliado pela escala de Ashworth modificada, que € um dos métodos
mais utilizados para avaliacdo do tdnus muscular em pacientes com comprometimento
neuroldgico, cuja pontuacgdo varia de 0 (sem aumento do tbnus muscular) a 4 (membro afetado
rigido em flexdo ou extensdo) dos musculos: biceps braquial e flexores de punho e dedos. Para
a avaliacado da amplitude de movimento (ADM) da articulagdo do ombro, cotovelo e punho, foi
utilizado um goniémetro da marca CARCI.

Para a contensdo do membro superior sadio foi utilizada uma tip6ia do tipo Americano da
marca UDINE-adulto colchoada, proporcionando ao paciente um maior conforto para a
realizacdo das atividades com o membro superior acometido (FIGURA 1). Além disso, os
exercicios foram registrados por uma camera digital da marca SO'Y DSC-S730 Cyber-shat.
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Figura 1- Paciente fazendo uso da contensao (tipéia).

Para a realizacdo da técnica foram utilizados: cones, bolinhas de gude, isopor e de ping-
pong, canecos, feijdo, cubos, dominds, fichas, parafuso, massa de modelar, garfo e faca, jogo
de resta, 1pregador de roupas, clipe de papel e copo d"agua.

Procedimentos

A paciente foi submetida ao tratamento da TCI durante duas semanas (10 dias), fazendo o
uso da contensao primeiramente por 1 hora diaria de exercicios funcionais. Ao término destas,
e apos um intervalo de um més (TEJEDOR, et al. 2001), foi aplicado a paciente o protocolo
padrdao de 3 horas diarias de TCIl durante duas semanas (10 dias) realizando exercicios
funcionais. Foram utilizados cerca de 15 exercicios funcionais envolvendo o membro superior
parético, enquanto o membro sadio ficava contido na tipdia. Essas atividades funcionais foram
atividades de colher feijao; empilhar cubos; bolinhas de gude no caneco; jogo (resta 1); virar
dominds; bolas de ping-pongue e caneco; mover cones; fichas e feijdes; rosquear parafuso;
cortar massa de modelar; transferir agua de um copo para o outro; clipe de papel e caneco;
colocar e tirar pregador de roupas e corda; massa de modelar no garfo e cubos na caixa
(FIGURA 2). As avaliacdes foram realizadas antes de 1 hora de TCI, ap6s 1 hora e 3 horas.
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Figura 2- Paciente realizando atividades funcionais (bolinhas de ping-pong e caneco).

Anélise estatistica
Para analise estatistica foi utilizado o teste T-Student pareado com nivel de significancia
de 0,05 e 0,10.

RESULTADOS

Através da analise estatistica da qualidade de vida avaliada através do SF-36, apés uma
hora de aplicacdo da TCI observa-se pelo teste t-student pareado com nivel de significancia de
0,1 um t-tabelado de 1,90 e t - calculado 2,12 com 7 graus de liberdade. ApGs a intervencéo de
3 horas, o t - calculado foi de 0,31 ,quando comparado com os dados de 1 hora, ao analisar os
dados antes da terapia de 1 hora com os dados apos 3 horas foi observado um t - calculado de
2,15 (GRAFICO 1).
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Gréfico 1-Valores avaliados através do SF-36 para a qualidade de vida antes e apds a
TCl em (%) com 1 hora, apdés 1 hora e apos 3 horas. Os parametros avaliados foram:
capacidade funcional (CF), limitag&o por aspectos fisicos (LF), dor, estado geral de saude (ES),
vitalidade (V), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE), saude mental (SM).

Na anélise do indice de Barthel foi demonstrado antes da intervencdo de 1 hora com a
TCl um escore de 90 e apds 1 hora da intervencdo um escore de 95, apds 3 horas de
tratamento manteve um escore de 95 (GRAFICO 2).
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Grafico 2. Valores avaliados do indice de Barthel antes e apds a TCI de 1 hora e 3 horas de
tratamento.

A avaliagdo da forca muscular como demonstrado na tabelalapresentou pelo teste t-
student pareado nivel de significancia de 0, 10 um t - calculado de 3,0 e t-tabelado de 2,35 em
1 hora de TCI e t-calculado de 3,0 apos 3 horas de TCI.

Tabela 1. Avaliacdo do grau de forca muscular do membro superior parético antes e apés a

TCI.

Dos Antesde 1 | Depois 1 hora/ Antes de 3
musculos: hora 3 horas horas
Peitoral 3 3 4
Biceps 3 4 4
Triceps 3 4 4
deltéide 3 3 4

A avaliacdo da ADM do membro superior parético apresentou pelo teste estatistico um t-
calculado de 4,26 e t-tabelado de 2,20 com 7 graus de liberdade apés 1 hora de TCI e t-
calculado de 2,65 apds 3 horas, como demonstrado na tabela 2. Os valores do tbnus muscular

avaliados pela escala de Ashworth estédo representados na tabela 3.

Tabela 2. Grau de ADM do membro superior parético antes e depois da TCI.

Ombro Antesde 1 | Depois de 1 hora/ Antes de | Depois 3 horas
(ADM) hora 3 horas
Extensao 40° 42° 440
Flexao 100° 112° 130°
Aducéo 30° 34° 36°
abducéao 70° 160° 171°
Cotovelo Antes de 1 | Depois de 1 hora/ Antes de | Depois 3 horas
(ADM) hora 3 horas
Flexao 130° 139° 142°
Extensao 115° 140° 141°
Pronagéo 87° 90° 90°
supinacao 85° 90° 90°
Punho Antesde 1 | Depois de 1 hora/ Antes de | Depois 3 horas
(ADM) hora 3 horas
Flexao 45° 70° 79°
Extensao 68° 69° 70°
Desvio radial 15° 190 20°
Desvio ulnar 40° 42° 45°

Tabela 3. Avaliacdo do grau de tdnus muscular do membro superior parético.
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Escala de Ashworth Antes Depois de 1 hora/
3 horas
Biceps (flexao) +1 1
Flexores de punho e +1 1
dedos
Flexores dos dedos 1 0

DISCUSSAO

O protocolo adaptado de 3 horas da TCI foi selecionado, pois, ja havia demonstrado a
sua eficacia em um estudo envolvendo 18 pacientes com hemiparesia apdés um AVE e em
outros estudos envolvendo a terapia (STERR et al., 2002). Ja com 1 hora de aplicacdo da TCI
ainda ndo existem estudos que comprovem sua eficicia, porém, com a reducédo do numero de
horas da pratica supervisionada pode-se prevenir a fadiga muscular, o cansaco fisico e mental.

De acordo com Page et al, pode ocorrer outras modificagcbes do protocolo envolvendo
alteracdes da duracdo da contensdo dos pacientes , bem como mudancas na carga horaria da
terapia, e na administracdo de dias alternados (PAGE et al., 2001). Com isso, 0 presente
estudo evidenciou melhora significante na qualidade de vida apos 1 hora de TCI, pois 0 t—
calculado de 2,12 foi maior que o t-tabelado de 1,90 com significancia de 0,1. Quando se
comparou a qualidade de vida depois de 1 hora com os resultados de 3 horas nao foram
observados ganhos significantes (0,31). Isto também € evidente na avaliacdo da funcionalidade
e independéncia pelo indice de Barthel, onde ap6s 1 hora de TCI observou um escore de 95 e
apo6s as 3 horas da terapia o escore se manteve. A melhora do tonus muscular também se
manteve apos 1 e 3 horas de TCI.

Estudos como o de Pereira et al, demonstra que a melhora da funcionalidade de
pacientes acometidos pelo AVE, esta diretamente relacionado com melhora da qualidade de
vida (PEREIRA et al.,1996).

Na analise da forca muscular como demonstrado na tabela 1, pode-se observar melhora
no grau de forca muscular ap6s 1 e apos 3 horas de TCI, pois, o t-calculado foi de 3,0 e o t-
tabelado de 2,35. J4 na analise da ADM das articulagbes do membro superior parético
observou-se melhora significante apdés 1 hora de TCI e apds 3 horas, onde o t-calculado do
primeiro foi de 4,26 e o t-calculado do segundo foi de 2,65. Através destes dados foi possivel
observar um melhor resultado apés 1 hora quando comparado com 3 horas. Isto corrobora com
Dromerick et al, onde nos pacientes hospitalizados foi possivel verificar ganhos significantes na
forca, destreza e ADM apos 2 horas de TClI (DROMERICK et al., 2000). O estudo demonstrou
gue os ganhos com a forca muscular e amplitude do movimento apdés 3 horas de TCI néo
beneficiou em propor¢des iguais o ganho de funcionalidade e qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que houve melhora na independéncia funcional e na qualidade de vida da
paciente hemiparética ap0s a aplicagdo da terapia induzida por contensdo, com 1 hora e 3
horas da intervencdo, mas recomenda-se a realizacdo deste estudo com uma amostra maior
onde os resultados poderao ser confirmados e aplicados a populacdo hemiparética.

Palavras-chave: Terapia Induzida por contensdo. AVE.
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