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Constraint-induced therapy as an approach to the
improvement of upper limb in stroke patients
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RESUMO

A terapia de restri¢do consiste na imobilizagdo do membro superior ndo comprometido de pacientes hemiplégicos
em decorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) como forma de estimulo ao uso do membro superior que
teve a sua forca reduzida. Experimentos realizados em algumas amostras especificas de pacientes mostram
resultados promissores com essa abordagem. Este estudo teve o objetivo verificar seu efeito numa amostra de
pacientes hemiplégicos em processo de reabilitacdo. Foram selecionados pacientes com AVC hd mais de 6
meses que se encontravam em processo de reabilitacio e possuissem forca para extensido da mao e dedos de
pelo menos 10° de forma voluntdria. A aplicacao da restri¢ao foi associada a 6 horas de terapia multidisciplinar
diariamente em dias de semana e orientada a manutengio das atividades nos finais de semana. Para avaliag¢do
dos resultados foram usados os seguintes instrumentos: medida de independéncia funcional (MIF), teste motor
de Wolf (TMW), escala de avalia¢@o das deficiéncias do AVC (EADAVC) e dinamometria de preensao.
Observou-se ganho estatisticamente significante na MIF (108,5 + 6,4 versus 113 7,3, p=0,02) e TMW (10,5
+ 6,4s versus 6,5 £ 3,7s, p = 0,006), mas ndo na EADAVC (56,7 + 4,4 versus 59,4 + 8,4, p = 0,16) ou
Dinamometria de pressao (16,2 + 4,5 kgf versus 16,3 + 5.4 kgf, p = 0,98). A conclusio deste estudo é que a
aplicac@o da técnica de restri¢do do membro superior em pacientes hemiplégicos pode resultar em ganhos
agudamente, indicando um caminho alternativo na abordagem das suas incapacidades.
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ABSTRACT

Constraint induced therapy (CI-therapy) consists in the restriction of movements by the preserved upper limb
of stroke patients as a means of stimulation of the use of the weakened limb. Experiments performed in selected
samples have shown some promising results. This study aimed at verifying the effect of such approach in a
sample of stroke patients under rehabilitation. Patients were selected once their cerebral vascular injury had
happened at least 6 months previously, and they could perform a 10 degree extension of the wrist and finger
voluntarily. Beyond the restriction, 6 daily hours of therapy were performed and there was orientation to keep
up with the therapeutic activities at home in the weekends. Evaluating instruments were: Functional Independence
Measure (FIM™), Wolf motor function test (WMFT), stroke impairment scale (SIAS) and hand grip
dynamometry. A statistically significant improvement could be observed in FIM (108,5 + 6,4 versus 113 +7.3,
p=0,02) and WMFT (10,5 + 6,4s versus 6,5 + 3,7s, p = 0,006), but not in SIAS (56,7 + 4,4 versus 59,4 + 8,4,
p=0,16) or grip dynamometry (16,2 +4,5 kgf versus 16,3 + 5,4 kgf, p =0,98). We concluded that the use of
Cl-therapy in stroke patients may acutely produce functional improvement, indicating an alternative pathway in
the approach to their disabilities.
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INTRODUCAO

A terapia de restricdo (no inglés: constraint induced therapy,
Cl-therapy ou forced use) ¢ um recurso na abordagem de pacientes
com lesdes hemisféricas no sistema nervoso central que
desenvolvem hemiplegia. Os primeiros indicios da sua utilidade
clinica partiram de experimentos clinicos realizados por Wolf e
cols. no qual uma série de pacientes com seqtielas decorrentes de
acidente vascular cerebral (AVC) e traumatismo cranioencefalico
(TCE), cronicos e j4 reabilitados, foi submetida a restri¢do por 23
horas ao dia por duas semanas, tendo-se observado ganhos na
fung@o motora'. Taub e cols. foram os primeiros a apresentar um
ensaio clinico com este tema, no qual pacientes com lesdes cronicas
do sistema nervoso central (SNC) ja submetidos a reabilitagdo,
apresentaram melhora substancial da destreza e funcionalidade do
membro parético apds um periodo de duas semanas de restri¢do do
membro ndo acometido. Esses autores ainda foram capazes de
demonstrar que a intervencdo restritiva apresentava resultados
significantemente melhores em termos de destreza e funcionalidade
do membro superior acometido apés 2 anos do experimento,
indicando ganhos de fato mais consistentes’.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da terapia de
restri¢do sobre uma amostra de pacientes brasileiros e verificar as
dificuldades resultantes da sua aplicacio sobre pacientes ainda
em fase de reabilitacio.

CASUISTICA E METODOS

Foram considerados para participagdo no estudo os pacientes
vitimados por acidente vascular cerebral hd mais que 6 meses, com
estabilidade clinica e capacidade de compreensdo dos objetivos e
métodos aplicados no experimento. Outra exigéncia para a inclusdo
no protocolo de estudo foi a existéncia de um acompanhante
durante todo o periodo de aplicacio da técnica e que se dispusesse
a manter as intervengdes terapéuticas em ambientes domiciliar.
Apés a explicag@o sobre os objetivos do estudo, solicitou-se aos
pacientes que assinassem a termo de consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo do mesmo.

Quanto a caracteristicas da deficiéncia instalada, era necessario
que o paciente apresentasse hemiplegia, ndo importando se o
membro superior afetado fosse o dominante ou ndo. O paciente
deveria ter esbogo de for¢ca no membro superior acometido, sendo
capaz de ao menos estender dedos ou punho num arco superior a
10 graus. Ndo foram consideradas modalidades sensoriais no
hemicorpo afetado para a seleciio desses pacientes.

Os pacientes foram avaliados na semana anterior ao inicio da
terapia experimental e no dia imediatamente apds o final da
intervenc¢do a fim de verificar as aquisi¢des funcionais relacionadas
diretamente ao periodo de tratamento. As avaliacdes constaram de
aplicacao dos seguintes instrumentos:

. Medida de independéncia funcional (MIF): trata-se de um
instrumento de avaliacio da carga de cuidados que um paciente

portador de deficiéncia necessita para a realizagdo de 18 tarefas,
podendo ser classificado como dependente total, nivel 1, até
independente completo, nivel 7, para cada uma das tarefas®. Essa
escala foi traduzida e validade no idioma portugués do Brasil,
assim como foram verificadas suas propriedades psicométricas por
Riberto e cols*®. Os valores da MIF variam entre 18 (dependéncia
completa) até 126 (independéncia total).

. Escala de avaliacdo das deficiéncias do acidente vascular
cerebral (SIAS): trata-se de um instrumento que padroniza o exame
funcional de pacientes com hemiplegia devido a acidente vascular
cerebral, sdo observadas caracteristicas de forca, tonus,
sensibilidade, amplitude articular, equilibrio, equilibrio, dor, fala
e a capacidade funcional do lado preservado. Os resultados obtidos
com este instrumentos podem assumir valores de O (deficiéncia
mais grave) até 76 (normalidade).

. Teste de fungao motora de Wolf: consiste numa série de tarefas
que sdo solicitadas ao paciente que realize com o membro
acometido pela paresia. Cada uma das tarefas € cronometrada a fim
de se avaliar a destreza do paciente para a realizagdo de cada uma
dessas atividades. Usa-se, para efeitos comparativos a mediana
dos tempos registrados para cada uma das tarefas®.

. Dinamometria de preensdo: efetuada por meio de um
dinamometro de preensdo, solicitou-se a o que paciente realizasse
a preensdo com forca maxima por trés vezes usando-se o valor
médio para as comparagdes.

Foram realizadas 6 horas de intervengdo terapéutica por dia,
sendo 2 horas de terapia ocupacional, 2 horas de fisioterapia, 1
hora de acompanhamento psicolégico e 1 hora de almogo.

Durante todo o periodo terapéutico a restricdo no membro
superior preservado foi mantida por meio de uma 6rtese de mao
punho e dedos, com apoio ventral em termoplastico, que foi mantida
enfaixada e com a movimentac@o do segmento proximal do membro
superior limitada também pela supervisao constante dos terapeutas
e acompanhantes. A oOrtese deviria ser usada por 6 horas por dia,
sendo possivel retird-las na hora do almogo (quarta hora de
intervencdo didria). A orientacdo para os finais de semana foi de
que o uso da restri¢do se mantivesse no mesmo regime. Os pacientes
e acompanhantes foram orientados quanto a aplicacdo e retirada
darestri¢@o a fim de manté-la nos finais de semana e apds o periodo
de intervencio terapéutica.

O Servico de Psicologia avaliou os pacientes e respectivos
cuidadores, considerando a capacidade de enfrentamento frente
ao programa intensivo. Tanto os pacientes quanto os cuidadores
foram atendidos diariamente, sendo que nos finais de semana foram
efetuados contatos telefonicos, com vistas a lidar com as
expectativas, com as tensdes vivenciadas, as dificuldades devidas
a conten¢do, as mudancas corporais, ¢ a continuidade das
atividades. Desta forma, ocorreram ganhos efetivos na
conscientizacdo do potencial remanescente, na ampliagdo da
percepgdo sobre a deficiéncia e as capacidades.

A interveng¢do terapéutica consistiu na aplicagido de
treinamentos especificos para a fungdo do membro superior, seja
com relacdo a ganho de forca, amplitude articular ou para a
realizagdo de atividades de vida didria, conforme a capacidade de
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cada um dos pacientes.

O treinamento especifico do membro superior acometido foi
realizado, durante as duas semanas de intervencdo terapéutica,
com enfoque primordial a funcionalidade. O trabalho compreendia
conscientizagdo corporal além de aspectos puramente motores. A
intervencio foi feita em grupo, através de atividades individuais
ou conjuntas, com a participacdo ativa dos acompanhantes,
conforme solicitagdo do terapeuta. Estes estavam presentes nos
atendimentos, ocasides em que foram orientados quanto ao suporte
a ser dado aos pacientes dentro e fora da institui¢do (inclusive no
programa de atividades para o final e semana). Nos finais de semana,
os pacientes foram orientados para manter a restricao didria de 6
horas e continuarem as atividades conforme havia sido instruido a
semana por 2 horas. No seis meses ap0s a intervencao terapéutica,
os pacientes foram orientados a continuar usando a restri¢do por 6
horas diariamente, mantendo as atividades.

A andlise estatistica dos dados quantitativos foi realizada por
meio do teste t pareado, utilizando-se o valor de 5% como nivel de
significancia.

RESULTADOS

Participaram do estudo 9 pacientes, sendo 4 mulheres e 5
homens, com média de idade de 48,3 = 11,7 anos (27 — 66 anos), 5
com acometimento do membro dominante e 4 com acometimento
do membro nao-dominante. O periodo médio desde a instalagdo
da incapacidade foi de 15,7 + 10,7 meses, variando entre 6 e 36
meses. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes relativas
a dominancia, idade, tempo de lesdo e topografia da lesao.

Tabela 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes participantes do programa.
Hemicorpo Hemicorpo
Paciente Idade Sexo Tipo de lesao
dominante acometido
1 45 F D D AVCI
2 45 M D E AVCI
3 64 F D D AVCI
4 44 M D D AVCH
5 66 F D D AVCI
6 27 F D D AVCH
7 47 M D E AVCI
8 53 M D E AVCI
9 44 M E D AVCI

A evolug@o dos pacientes segundo os parametros estudados
mostrou que houve redug@o estatisticamente significante no tempo
mediano para a realizacdo das tarefas no WMT (10,5 + 6,4s versus
6,5 + 3,7s, p = 0,006) e melhora da independéncia funcional na
realizagdo de atividades didrias avaliada pela MIF (108,5 + 6,4
versus 113 +7,3, p=0,02), apesar de ndo ter sido observada alteragdo
estatisticamente significante na EADAVD (56,7 + 4,4 versus 59,4
+ 8,4, p = 0,16) ou na dinamometria de pressdo (16,2 + 4,5 kgf

versus 16,3 + 5.4 kgf, p=0,98), contudo apenas 4 pacientes foram
testados no inicio e no final do experimento com a dinamometria
de pressao.

DISCUSSAO

A terapia de restri¢do encontrou o seu respaldo teérico na “teoria
de inatividade”, ou “desuso aprendido”. Segundo a qual, numa
fase aguda, logo ap6s a instalacdo da lesdo encefilica, o paciente
tentaria realizar atividades com o membro superior e ndo
conseguindo fazé-lo passaria a tentar cada vez menos, numa forma
de condicionamento inibitério. Uma vez que o processo de
reabilitacdo passou cada vez mais a preocupar-se com a realizagao
de tarefas e dar menor importancia para os pequenos ganhos de
propriedades elementares do membro superior da fase subaguda e
cronica, como a forga, destreza e sensibilidade, os sujeitos passaram
aser cada vez mais estimulados a realizar suas tarefas com o membro
ndo acometido. Desta forma, se por um lado a dificuldade inicial
para o movimento ja inibia a atividade voluntdria do membro
acometido pela fraqueza, por outro lado o treinamento de
reabilitacdo voltado exclusivamente para a funcionalidade, sem
direcionar-se para a recuperagdo das deficiéncias, reforcava a
subutilizagdo do mesmo?*’.

Partindo do modelo acima descrito, 0 mecanismo de
inatividade incluiria nfio apenas a fraqueza decorrente da lesdo de
vias nervosas no SNC, mas também de comportamentos adquiridos.
Para reverter esses aspectos, seria necessario nao apenas a reducao
da lesdo - ou o restabelecimento da forca - e conseqiiente reducio
da deficiéncia, mas também um estimulo motivacional que
impelisse o sujeito a usar o membro. A fim de garantir que os
ganhos fossem decorrentes desse tipo de intervengdo, os estudos
langaram mao de pacientes cronicos e ja submetidos a reabilita¢do.
Desta forma, o periodo de maior ganho e de maior
neuroplasticidade, referente aos meses iniciais apds a instalacido
da lesdao jé teria sido ultrapassado. No mesmo sentido, a
experimentagdo com pacientes ja reabilitados garantiria que os
ganhos obtidos dever-se-iam apenas a capacidades adquiridas
especificamente pela intervencao de restri¢ao, e ndo pelo efeito do
processo de reabilitagdo?®.

A maior parte dos estudos envolvendo a terapia de restri¢do
foram desenhados com o objetivo de abordar apenas pacientes
com lesdes cronicas, nos quais as intervengdes de reabilitacio ja
houvessem chegado ao seu limite em termos de ganho em
independéncia funcional. Neste aspecto, € preciso levar em
consideracio que, no Brasil, o atendimento de reabilitacdo que é
fornecido na fase aguda da instalacdio de acidentes vasculares
cerebrais costuma resumir-se a manutengdo de amplitude articular
e cuidados respiratérios nas unidades de terapia intensiva, na fase
superaguda apds o ictus. Apds a alta dessa internacao nao é raro
observar pacientes que ndo sdo submetidos a qualquer tipo de
intervencao para ganho funcional até que procurem, tardiamente,
o centro de reabilitacdo®*!%. Nesse sentido o potencial para
aquisicao funcional em pacientes cronicos em nosso meio pode
ser superior ao de outros paises onde a reabilitacdo ocorre na fase
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aguda e com objetivos diferentes.

O fato de ndo terem sido observados ganhos estatisticamente
significantes com relag¢@o a quantificag@o de deficiéncias por meio
da EADAVC aponta para a possibilidade de ja ter sido ultrapassada
a fase de maior plasticidade neuronal, o mesmo pode ser dito a
respeito da dinamometria de pressdo, porém em ambas medidas os
resultados podem ser negativos devido ao pequeno tamanho da
amostra estudada, o que favorece o aparecimento de resultados
falsamente negativos, os chamados erros estatisticos do tipo 2, nos
quais a escassez de dados nao permite a identificagdo de diferengas
estatisticamente significantes''.

Por outro lado, o ganho funcional da mao e do membro superior
parético foi detectavel em dimensdo estatisticamente significante,
indicando uma melhora na destreza, velocidade e qualidade do
movimento. A experiéncia em reabilitagdo ensina, todavia, que
nem sempre que uma habilidade se encontra presente num paciente
ela € usada. A verificagdo do uso das habilidades recuperadas foi
evidenciada nos estudos norte-americanos por meio do MAL
(motor activities log), no qual os participantes do estudo deveriam
apontar com que frequencia passaram a usar o membro superior
afetado e qual era a sua impressdo a respeito da qualidade do
movimento®. Em nosso estudo preferimos a utilizacdo da MIF,
pois ela ja é padronizada em nosso servico, tem validade garantida
na literatura nacional*’ e fornece a informag@o a respeito de como
o paciente vem realizando uma série de atividades no seu dia-a-
dia. Apesar de ndo ser especificamente dirigida para o uso do
membro superior que havia sido alvo de intervengao, acreditivamos
que o paciente que passasse a usar seu membro acometido com
maior freqiiéncia passasse a necessitar de menor carga de cuidados
por outras pessoas, o que implicaria num acréscimo da pontuag@o.

Trabalhos semelhantes com a intervengdo sobre pacientes com
lesdes encefilicas cronicas apresentaram ganhos estatisticamente
significativos na destreza manual apds a intervencdo de duas
semanas, tanto em estudos sem grupo controle! quanto quando
comparados a um grupo controle, com quadros neurolégicos
compardveis, porém sem restricio®>. Contudo, enquanto nesses
estudos a estimulacdo do membro parético foi feita apenas por
meio de atividades gerais' ou direcionadas aos problemas
apontados pelos pacientes por periodos prolongados durante o
dia’, em nosso estudo as atividades duraram apenas seis horas diérias,
das quais uma destinava-se ao almogo e outra ao atendimento
psicolégico, portanto sem tarefas diretamente relacionadas a
movimentagdo ativa do membro parético.

Um estudo com uma amostra muito maior de pacientes (66) foi
desenvolvido com o objetivo de comparar a terapia de restricdo
com a técnica neuroevolutiva padrdo usada num servigo de
reabilitacdo holandés. Nesse estudo tanto os pacientes sob restri¢do
quanto os controles foram atendidos em grupos e em periodos de 6
horas didrias com estimulos bastante comparaveis em termos de
intensidade e freqiiéncia. Observou-se ganho funcional em ambos
grupos, havendo diferencas estatisticamente significantes apenas
com relacdo ao subgrupo de pacientes sob restri¢io quando
apresentavam, associadamente, distirbios sensoriais ou
heminegligéncia®.

A terapia de restricdo também foi usada para o tratamento de
criancas com paralisia cerebral com resultados satisfatérios logo
ap6s o periodo de restricdo que se mantiveram apds 6 meses'2.

Um estudo a respeito do uso da terapia de restricdo em regime
ambulatorial, com sete sessdes de duas horas, uma para terapia
ocupacional e uma para fisioterapia, dentro da rotina do servigo,
num periodo de duas a trés semanas, somada a orienta¢do para uso
darestricdo em domicilio e estimulo para o uso do membro superior
parético implicou em resultados semelhantes aos nossos, com
ganhos no teste motor de Wolf!3. Assim como em nosso estudo,
ndo havia grupo controle e ndo foram feitas avaliagcdes repetidas
antes da interveng@o pois os pacientes eram cronicos e porque o
teste motor de Wolf parece néo ter grande efeito de aprendizado®.
Outra semelhanca com os nossos métodos foi a quantidade de
intervencido, dimensionada pelo nimero total de horas de terapia,
enquanto em nosso trabalho esse valor é da ordem de 20 horas de
terapia voltada a parte fisica, sem contar o almoco, esses autores
atuaram apenas 14 horas diretamente sobre os pacientes, mas como
compensacao orientaram a manutencéo da restricio em casa.

Apds o AVC, ocorre maciga reorganizagado cortical. Conforme
o uso que se faz dos segmentos corpdreos, as dreas homunculares a
eles relacionadas podem passar a ter representagdes diferentes em
dimensdo ou atividade’. O mapeamento cortical por meio de
estimula¢@o magnética transcraniana permitiu demonstrar aumento
da representacdo cortical de membros superiores de pacientes
hemiplégicos cronicos apds o periodo de duas semanas de
restricdo'*. Existem, também, evidéncias apontando para o
recrutamento do cértex motor ipsilateral ao membro parético em
pacientes com lesdes encefélicas cronicas de origem vascular. Tais
ativagoes ipsilaterais foram observadas apenas trés meses apds a
terapia de restricdo e seu aparecimento tardio foi associado a
mudanca de comportamento motor na rotina didria desses
pacientes’.

Os mecanismos pelos quais a terapia de restri¢do promoveria
alteragdo sustentada do padrdo de utilizacdo do membro superior
parético ainda ndo s@o totalmente esclarecidos, mas a hipétese de
que o estimulo comportamental para o uso desse membro seja
responsavel por modificagdes pldsticas no sistema nervoso central
encontra suporte nos achados experimentais. Por meio de estimulos
motores semelhantes em animais foi possivel evidenciar alteracdes
na atividade de fatores de crescimento neuronal apés lesdes no
sistema nervoso central'*. O uso do membro enfraquecido por lesdes
do cértex sensoriomotor em animais também parece ser responsavel
por crescimento neuronal no cértex motor ipsilateral'®.

Estudos neurofisioldgicos recentes apontam para o fato de que
a reducdo da mobilidade do membro superior de pacientes
hemiplégicos ndo ocorre apenas em decorréncia da lesdo das vias
piramidais, mas também de uma inibi¢@o contralateral, promovida
pelo cortex motor sadio. Medidas inibitérias sobre a atividade
neuronal do hemisfério nfio lesado de pacientes com acidentes
vasculares cerebrais hemisféricos, por meio de estimulagdo
magnética transcraniana repetitiva, resultaram, agudamente, em
melhora da performance motora no membro superior parético desses
pacientes!”!3,
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar os resultados da terapia de
restri¢do sobre pacientes subagudos e cronicos na realidade
brasileira, onde a reabilitacdo em geral ocorre tardiamente e em
ambiente ambulatorial. Foi possivel observar ganhos na destreza e
independéncia funcional apontando para o método como opgao
terapéutica util no atendimento de pacientes com motricidade
residual do membro parético decorrente de acidente vascular
cerebral.
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