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COSTA, Mateus Lisboa. Terapia por contensdo induzida como estratégia de
intervencdo fisioterapéutica em pacientes com acidente vascular encefélico: uma
revisdo de literatura. 2026. 36 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade
FASIPE de Mato Grosso.

RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € reconhecido como uma sindrome
neurolégica focal de inicio abrupto, resultante de uma alteracdo vascular que
culmina na leséo do tecido cerebral. O estudo investiga a relacdo e os beneficios da
Terapia por Contensdo Induzida (TCI) na reabilitacdo pds-Acidente Vascular
Encefalico (AVE). A metodologia baseou-se na analise de 22 artigos cientificos,
disponiveis em Portugués, Inglés e Espanhol, com recorte temporal principal entre
2021 e 2026, complementado por material de 2008 e 2010 para embasamento de
histérico de nomenclatura, utilizou-se a base de dados do Pub Med e Google
Académico. O processo de selecdo incluiu artigos que apresentavam, no titulo e
resumo, aspectos centrais da tematica investigada, seja de maneira focada ou
correlacionada a outros tépicos afins. Foram excluidos da analise aqueles artigos
considerados incompletos e os que ndo demonstravam relacao clara e direta com o
tema proposto nas suas respectivas sinteses e conclusdes. A revisao de 18 artigos
confirma a eficacia da TCIl na reabilitacdo pés-AVE através da neuroplasticidade.
Nos membros superiores, houve ganho expressivo na funcdo motora e nas
atividades diarias. Nos membros inferiores, melhorou o equilibrio e a marcha. Apesar
de variacbes socioeconémicas e do uso de técnicas manuais ou tecnoldgicas, os
desfechos sdo positivos. Contudo, aponta-se a necessidade de padronizar
protocolos (dosagem e sessOes) para otimizar os resultados. A Terapia por
Contenséao Induzida (TCI) consolida-se como intervencao eficaz na reabilitacdo pos-
AVE, promovendo a neuroplasticidade e a remodelacdo sinaptica tanto com
recursos tecnologicos quanto manuais. O protocolo gera ganhos funcionais em
membros superiores e inferiores, aumentando a independéncia nas atividades
diarias. Contudo, a falta de padronizagdo na dosagem, intensidade e duracdo das
sessOes € a principal lacuna. Sdo necessarios novos estudos para definir diretrizes
precisas.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico; intervencédo fisioterapéutica; terapia
por contensao induzida (TCI).



COSTA, Mateus Lisboa. Constraint-induced movement therapy as a physiotherapy
intervention strategy in patients with stroke: a literature review. 2026. 36 pages.

Course Conclusion Work — FASIPE College of Mato Grosso.

ABSTRACT

Stroke is recognized as a focal neurological syndrome of abrupt onset, resulting from
a vascular alteration that culminates in brain tissue damage. This study investigates
the relationship and benefits of Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) in
post-stroke rehabilitation. The methodology was based on the analysis of 22
scientific articles, available in Portuguese, English, and Spanish, with a main time
frame between 2021 and 2026, complemented by material from 2008 and 2010 for
historical nomenclature background. The PubMed and Google Scholar databases
were used. The selection process included articles that presented, in their title and
abstract, central aspects of the investigated theme, either in a focused manner or
correlated to other related topics. Articles considered incomplete and those that did
not demonstrate a clear and direct relationship with the proposed theme in their
respective summaries and conclusions were excluded from the analysis. The review
of 18 articles confirms the effectiveness of CIMT in post-stroke rehabilitation through
neuroplasticity. In the upper limbs, there was a significant gain in motor function and
daily activities. In the lower limbs, balance and gait improved. Despite socioeconomic
variations and the use of manual or technological techniques, the outcomes are
positive. However, the need to standardize protocols (dosage and sessions) to
optimize results is highlighted. Constraint-induced Movement Therapy (CIMT) is
consolidated as an effective intervention in post-stroke rehabilitation, promoting
neuroplasticity and synaptic remodeling with both technological and manual
resources. The protocol generates functional gains in upper and lower limbs,
increasing independence in daily activities. However, the lack of standardization in
dosage, intensity, and duration of sessions is the main gap. Further studies are
needed to define precise guidelines.

Keywords: stroke; physiotherapeutic intervention; constraint-induced therapy (CIT).



LISTA DE SIGLAS E SIMBOLOS

AIT — Ataque Isquémico Transitorio

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDs — Atividades de Vida Diéria

AVE - Acidente Vascular Encefalico

CIMT — Constraint-Induced Movement Therapy

LECIMT — Terapia por Movimento Induzido por Restricdo de Membros Inferiores
MMII - Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

TCI — Terapia por Contenséao Induzida

TMIR — Terapia de Movimento Induzido por Restricdo
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € reconhecido como uma sindrome
neuroldgica focal de inicio abrupto, resultante de uma alteracdo vascular que
culmina na lesdo do tecido cerebral. Embora haja um conhecimento consolidado
sobre os diversos fatores de risco que predispdem a doenca — como hipertenséo
arterial, tabagismo, diabetes mellitus, histérico familiar, cardiopatias,
hipercolesterolemia e disturbios de coagulacdo — é um paradoxo que, mesmo com
essa clareza etioldgica, a taxa de incidéncia do AVE permaneca elevada (PEREIRA
et al., 2024).

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ocupa uma posi¢ao alarmante como a
segunda causa de morte em escala global. Sua incidéncia crescente, aliada as altas
taxas de mortalidade e incapacidade, impde um encargo substancial aos sistemas
de saude e a sociedade mundial. E notavel que essa problematica seja acentuada
em paises de baixa e média renda, afetando individuos de diversas faixas etarias e
ambos os géneros (REDDY et al., 2022).

Vicente et al. (2021), explicam que a etiologia do AVE distingue-se
fundamentalmente em trés categorias: isquémica, hemorragica e transitério, com
mecanismos que, em grande parte, sdo desencadeados por picos hipertensivos ou
anormalidades da coagulacdo sanguinea.

O AVE hemorragico menos comum, resulta do rompimento de vasos
sanguineos (veias ou artérias), levando ao extravasamento de sangue. O AVE
isquémico, que constitui a maioria dos casos, € provocado pela obstrucdo de uma
artéria cerebral, interrompendo o suprimento sanguineo local (VICENTE et al.,
2021). O ataque isquémico transitério (AlT), segundo Panuganti et al. (2023) é uma
situacdo de emergéncia medica que se manifesta por sinais neurologicos localizados
e de inicio subito, os quais desaparecem completamente apdés um curto periodo.
Esses sintomas surgem devido a uma reducédo temporaria do fluxo sanguineo para o
cérebro, a medula espinhal ou a retina mas, por definicdo, ndo provocam danos
estruturais permanentes nessas regides.

Para Vicente et al. (2021) a Terapia por Contensao Induzida (TCI),
conhecida como um importante procedimento de reabilitagdo neurocientifica, visa a

recuperacdo funcional de membros superiores com déficits causados por lesdes. A
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técnica foi desenvolvida pioneiramente por Edward Taub e colaboradores na UAB,
nos Estados Unidos, e segue um protocolo terapéutico rigoroso. Esse protocolo é
composto por: treinamento motor intenso e focado na execugdo de tarefas,
estratégias para transferéncia de aprendizado e a contencdo do membro superior
nao afetado. A caracteristica distintiva da TCl é a sua abordagem coordenada e
integrada desses componentes, o que induz o paciente a maximizar o uso da
extremidade lesionada, explorando a neuroplasticidade.

A Terapia por Contenséo Induzida (TCI), segundo Tedla et al. (2022), apesar
de sua concepcdo inicial ter sido voltada ao aperfeicoamento da funcionalidade do
membro superior, demonstrou potencial para além de seu propdsito original.
Atualmente, diversos estudos tém explorado sua aplicacdo na extremidade inferior e
no tronco, com sucesso na melhoria da funcdo motora. Um beneficio adicional e
frequentemente notado pelos pesquisadores € a melhora inesperada nos

parametros de equilibrio dos individuos submetidos ao protocolo.

1.1 Problematizacéo
Quais sdo os beneficios da Terapia de Contensdo Induzida (TCI) para

reabilitacdo de pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE)?

1.2 Justificativa

O presente estudo tem como propdésito analisar e descrever a Terapia por
Contensédo Induzida (TCI) no contexto da reabilitacdo pds-Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

A justificativa reside na demonstracdo embasada dos beneficios da TCI,
técnica de notavel impacto na recuperacao da funcdo motora do membro superior e
membro inferior. Para tal, o trabalho relatara a origem histérica e detalhara o
protocolo de aplicagao da TCI.

Sua principal contribuicdo é a verificacdo da eficacia da técnica através da
revisdo de literatura e estudos cientificos, oferecendo um panorama claro e
atualizado que apoia a inclusdo e padronizacdo da TCl na pratica clinica de

reabilitagcdo neuroldgica.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar quais sdo os beneficios da Terapia por Contensao Induzida (TCI)
para reabilitacdo de pacientes com Acidente Vascular Encefélico (AVE).

1.3.2 Objetivos Especificos

e Definir o que é Acidente Vascular Encefalico;
e Apresentar a Terapia por Contenséao Induzida;

e Analisar os resultados de pacientes com AVE que realizaram a TCI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidente Vascular Encefélico

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefélico (AVE)
sao termos utilizados para abordar a mesma patologia, entretanto para abranger
todos os tipos de acidentes encefalico determinou-se a mudanca gradual para
Acidente Vascular Encefélico. Segundo Gagliardi (2010), a palavra “acidente
vascular encefalico” foi preferida com o objetivo de expandir o entendimento da
condicao, ja que ela pode afetar qualquer area do encéfalo, e ndo apenas o cérebro.
Essa proposta busca alinhar a terminologia com a nomenclatura anatémica em
portugués, no entanto, difere do uso mais comum na literatura internacional, onde o
termo “cérebro” é frequentemente utilizado para se referir a todas as estruturas
situadas dentro do cranio.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) baseia-se em uma alteracéo
anatbmica no encéfalo localizado na regido do cranio humano. Azevedo (2021)
explica que o Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é uma condi¢do neuroldgica que
surge de um problema nos vasos sanguineos. Essencialmente, ocorre quando um
bloqueio (por coagulos) ou a ruptura de uma artéria impede o fluxo sanguineo
adequado no cérebro. Essa interrupcdo provoca a morte das células cerebrais
devido a privacdo de oxigénio, desencadeando uma série de eventos metabdlicos
prejudiciais.

Ha trés tipos de AVE, hemorragico, isquémico e transitorio (AlT). Pereira et
al. (2024), descrevem o acidente vascular encefalico (AVE) do tipo hemorragico que
geralmente decorre da ruptura de vasos sanguineos cerebrais, enquanto o tipo
isquémico é causado pela obstrucdo do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral,
sendo o mais frequente e pode ser provocado tanto pela formacdo de um trombo
guanto por uma embolia. Os sinais clinicos mais comuns variam de acordo com a
regido vascular afetada, podendo incluir paralisia facial, fraqueza em um dos
membros superiores e inferiores e dificuldade na articulagdo da fala. Outros
sintomas associados, incluem perda sensorial em um dos lados do corpo, amaurose
fugaz (perda temporéria da visao), hemianopsia, afasia, ataxia, entre outros. Quanto
ao Ataque Isquémico Transitério (AIT) € uma emergéncia clinica caracterizada por

sinais neuroldogicos focais subitos que desaparecem completamente. Esses
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sintomas sdo decorrentes de uma isquemia (interrupcdo do sangue) que afeta
temporariamente o cérebro, medula espinhal ou retina, mas por definicdo néo resulta
em uma leséo estrutural aguda permanente (PANUGANTI et al., 2023).

O quadro clinico de um acidente vascular encefalico apresenta-se com a
paresia de um lado do corpo, podendo ser uma monoparesia (paresia de um
membro) ou uma hemiparesia (paresia de um lado do corpo), tendo potencial para
evoluir para uma paralisia (perda de movimento). Vicente et al. (2021), relata que
uma das sequelas centrais do AVE é o comprometimento de um lado do corpo. Na
fase inicial (aguda), observa-se flacidez muscular (hipotonia) e a reducéo ou perda
dos reflexos profundos. Esses achados sao cruciais para a classificacdo da lesao
como piramidal. O diagndstico clinico é frequentemente reforcado pela presenca do
Sinal de Babinski, em que hd uma extensdo dos dedos pés ao invés da flexdo dos
mesmos. Posteriormente, na fase cronica, o tbnus muscular se altera de forma lenta
e progressiva, evoluindo de hipotonia para hipertonia, embora os sintomas dessa
transicdo nem sempre sejam claramente definidos.

Ainda que o acidente vascular encefalico (AVE) se manifesta no cérebro,
suas origens estdo intimamente ligadas a problemas no sistema circulatério. Por
essa razao, a prevencdo do AVE envolve o tratamento de condi¢cdes vasculares
preexistentes. Pacientes com hipertensao, colesterol alto ou histérico de infarto do
miocardio recebem medicamentos para diminuir o risco de um novo evento. Os
farmacos utilizados nesse tratamento preventivo e agudo incluem medicamentos
para a pressdo arterial, anticoagulantes, antiagregantes plaguetarios, agentes
tromboliticos e remédios para reduzir os niveis de gordura (lipidios) no sangue
(CANCELA, 2008).

A suscetibilidade ao acidente vascular encefalico (AVE) é elevada em
individuos com fatores de risco preexistentes. A etiologia multifatorial do AVE
engloba hipertenséo, diabetes mellitus, cardiopatias, histérico de Ataque Isquémico
Transitério (AIT), obesidade, etilismo, tabagismo, hipercolesterolemia, hiperuricemia,
infec¢bes, fatores genéticos, o uso de contraceptivos hormonais, enxaqueca e
estados pro-tromboticos. Essa concentracdo de fatores explica a maior taxa de
ocorréncia do AVE em pessoas com mais de 40 anos, idade em que essas
condi¢cbes de risco atingem sua maior prevaléncia na populacdo (MARGARIDO et
al., 2021).
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Globalmente, o AVE €& um componente chave na estatistica de
aproximadamente 17 milhdes de mortes anuais por doengas cardiovasculares.
Atualmente, ele é uma das principais preocupacdes de saude publica, sendo
projetado para se tornar uma das maiores causas de mortalidade e de demanda por
reabilitacdo em diversas nacles, afetando cerca de 15 milhdes de individuos por
ano. (MARGARIDO et al., 2021)

O impacto do AVE é notdrio em paises desenvolvidos, ele se consolida
como a terceira causa mais comum de 0Obito (com 3 milhdes de mortes em mulheres
e 2,5 milhdes em homens anualmente), ficando atras apenas de doencas
coronarianas e cancer. Um dado epidemiol6gico importante € o aumento da
incidéncia em mulheres nos Udltimos anos, 0 que esta associado a fatores como
jornadas duplas de trabalho estafantes, nutricdo inadequada e habitos de vida néo
saudaveis, agravados pelo uso de contraceptivos hormonais, que elevam o risco de
eventos tromboembdlicos. No Brasil, a situacdo é igualmente grave, com o AVE
sendo a segunda principal causa de morte, superando as doencas oncolégicas, com
estimativas do Ministério da Saude apontando para 100 mil ébitos por ano. Além
disso, a doenca imp&e uma carga significativa ao sistema de saude, exemplificada
pelas 188.223 internacdes registradas apenas em 2016 para o tratamento de casos
isquémicos e hemorragicos (MARGARIDO et al., 2021).

2.2 Terapia por Contenséo Induzida

A base para a Terapia por Contensdo Induzida (TCI) reside em pesquisas
pioneiras do Dr. Edward Taub, conduzidas em primatas no final dos anos 70 e inicio
dos anos 80. Nesses estudos, ao suprimir a sensibilidade dorsal da pata dianteira
dos animais por meio de rizotomia, observou-se que eles paravam imediatamente de
usar o membro. A reabilitagdo foi alcancada ao se imobilizar o brago saudéavel por
varios dias, forcando o treinamento e o uso da extremidade afetada. Este trabalho
experimental levou a criacdo do protocolo CIMT para aplicagdo em humanos (LIMA
et al., 2024).

A técnica CIMT (Terapia por Contenséo Induzida) constitui uma ferramenta
de reabilitacdo destinada a pacientes que apresentam comprometimento do
componente motor do sistema nervoso central. Sua aplicagcdo é indicada para

diversas patologias neuroldgicas, como sequelas de acidente vascular encefalico
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(AVE), paralisia cerebral, lesbes medulares e traumatismos cranianos que resultem
em disfuncao unilateral (AFRIDI et al., 2023).

A TCI adota protocolos padréo, e seu método de realizacao foi registrado por
varios pesquisadores. A metodologia da Terapia de Contensdo Induzida classica
consiste na imobilizacdo do membro superior ndo parético por 90% das horas diarias
de atividade, ao longo de 14 dias consecutivos, enquanto o paciente realiza 6 horas
de treinamento supervisionado com 0 membro parético (LIMA et al., 2024).

Conforme relata Dos Santos Reis et al. (2023), os fundamentos desta
abordagem incluem, essencialmente, um treinamento intensivo e repetitivo focado
em tarefas especificas, realizado por 3,5 horas a cada dia, durante 10 dias seguidos.
Para Abad et al. (2025), a intensidade e a resposta funcional desencadeadas pela
pratica motora intensa sédo a esséncia deste componente. Enquanto o trabalho com
membros superiores normalmente exige 6 horas de treino, as pesquisas em
reabilitacdo de membros inferiores indicaram a eficacia de um protocolo de 3 horas
por dia, aplicado durante 10 dias seguidos.

Dos Anjos et al. (2025) destacam que o protocolo CIMT exclusivo é um
programa estruturado de 10 dias Uteis consecutivos (além de componentes de fim
de semana), que visa maximizar o uso da extremidade superior afetada. O
tratamento diario totaliza 3,5 horas com o terapeuta, distribuidas em 3 horas de
treinamento motor intensivo e supervisionado (modelagem/pratica de tarefas) e 30
minutos de Pacote de Transferéncia - um conjunto de técnicas comportamentais
para maximizar o uso da extremidade superior afetada no cotidiano. A abordagem
ainda incorpora a restricdio do membro superior menos afetado para garantir a
consisténcia no uso.

O tratamento, conforme explica Lima et al. (2024), é consolidado por meio
de trés fundamentos centrais: treinamento repetitivo de tarefas, contencédo do brago
com melhor funcdo e um conjunto de técnicas comportamentais para garantir que o
paciente mantenha e utilize os progressos obtidos na reabilitacdo em seu ambiente

real, conforme ilustracao abaixo:
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Figura 1: Protocolo de Exercicios da TCI.

Fonte: VICENTE et al., 2021, p. 71

Para Dos Santos Reis et al. (2023), esta abordagem se baseia em trés
elementos centrais: o0 treinamento motor comportamental, que envolve atividades
funcionais (chamadas shaping); o pacote de transferéncia, composto por estratégias
comportamentais para levar o aprendizado motor as atividades diarias; e, no caso do

membro superior, a contencéo da extremidade nao afetada.

2.3 Andlise da Terapia por Contensao Induzida em Pacientes com AVE

Naranjo Ruiz (2024), por meio de seus estudos, destaca que a aplicacédo da
TMIR deve ser realizada por fisioterapeutas, que personalizam os planos de
tratamento com énfase nas atividades motoras do membro superior. Sendo que o
sucesso do protocolo depende da selecdo correta do paciente, que precisa ter
alguma mobilidade residual, boa cognicdo e a capacidade de seguir comandos. A
reabilitacdo dos bracos €&, por natureza, mais complexa do que a das pernas devido
a necessidade de movimentos mais coordenados. N&o obstante, estudos
demonstram que a TMIR oferece vantagens significativas ap6s o AVE, como maior
independéncia nas AVDs, melhor funcdo sensorial e motora, aumento da forca de
preensao e estimulo a plasticidade cerebral.

Para De Azevedo et al. (2022), a Terapia de Movimento Induzido por
Restricdo (TMIR) apresenta evidéncias robustas na analise sobre sua efetividade em

sobreviventes de AVE. Comparada a tratamentos convencionais, a TMIR nédo so6
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melhora a funcdo motora do membro superior, como, crucialmente, facilita a
transferéncia desses ganhos para as Atividades da Vida Diaria (AVDs). Isso significa
que, ao reduzir o déficit motor, a terapia permite que os pacientes aumentem sua
atividade e participacéo diaria, concretizando as melhorias funcionais para além do
ambiente clinico.

Dos Anjos et al. (2025), destacam que as pesquisas mais recentes tém se
concentrado em analisar a eficacia clinica da TMIR quando combinada com outras
modalidades terapéuticas — como a aplicacdo de toxina botulinica tipo A,
estimulacdo transcraniana por corrente continua, realidade virtual, terapia do
espelho e reabilitacdo robdtica — com o objetivo de otimizar a recuperacao funcional
do membro superior afetado em pacientes pos-AVE. Ademais, ganham destaque 0s
estudos voltados a compreensdo dos mecanismos pelos quais a TMIR favorece a
plasticidade do cortex motor, empregando técnicas de neuroimagem e métodos
eletrofisiol6gicos. Também sao explorados os impactos dessa abordagem sobre o
equilibrio e a marcha de individuos acometidos por AVE, bem como suas possiveis
aplicacdes em casos de afasia. Outros pontos de interesse incluem a determinacgéo
do tempo e da intensidade ideais de intervencdo e a ampliacdo de seu uso em
novos cenarios, como a reabilitacdo robodtica, a telemedicina e o tratamento
realizado em ambiente domiciliar.

Em seus estudos, Azevedo (2021) relata que as evidéncias coletadas nas
investigacbes sugerem que a Terapia de Contensdo Induzida (TCI) é
significativamente mais efetiva que terapias convencionais na restauracao da funcao
motora e da capacidade funcional do membro superior. Os ensaios clinicos
relataram que a melhoria na fungcdo do membro superior se correlacionou com um
melhor desempenho nas atividades de vida diaria, uma diminuigdo do déficit motor e
uma melhor generalizacdo dos efeitos do tratamento para o ambiente diario,
atingindo maior engajamento e participacéo social.

Na analise realizada por Vicente et al. (2021), sobre o tratamento de um
paciente de 62 anos com acidente vascular encefédlico (AVE), apresentando
diminuicdo da funcionalidade com déficits sensoriais e perceptuais em membro
superior esquerdo, com suas habilidades cognitivas preservadas, demonstra-se que
os resultados obtidos foram observados por meio de tarefas duplas que visavam

estimular simultaneamente as fungbes motora e cognitiva. Essas atividades exigiam
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que O paciente executasse um ato motor a0 mesmo tempo em que seguia regras,
mantinha a atencao e realizava repeticdes, fatores cruciais para o aprimoramento de
seu desempenho motor. Além disso, o paciente relatou ter percebido uma maior
atencdo as suas atividades diarias ap0s o tratamento com a Terapia de Contensao
Induzida (TCI).

O estudo realizado por Weerakkody et al. (2023), demonstra que apesar de
ser a intervencgéo de reabilitacdo do membro superior apdés um AVE mais estudada e
com maior comprovacao cientifica, a TMIR tem encontrado barreiras para ser
amplamente adotada. O estudo identificou varios fatores que influenciam sua
implementacdo. E fundamental que os terapeutas de reabilitagio aprimorem seus
conhecimentos e habilidades na aplicacdo da TMIR por meio de educacédo continua,
orientacdo (mentoria) e oportunidades de pratica. Além disso, a melhoria dos
recursos educativos pode aumentar o envolvimento e a participacdo dos pacientes
sobreviventes de AVE e de seus cuidadores. Para garantir a continuidade dos
programas de TMIR, é vital o compromisso de lideres organizacionais e a criacdo de
protocolos e materiais de TMIR que sejam adequados ao contexto especifico de
cada clinica.

Xu et al. (2024), ao realizarem estudos sobre pesquisas e tendéncias globais
em terapia de movimento induzido por restricdo na reabilitacdo nos ultimos 30 anos
relatam que o panorama atual das pesquisas indica que a Terapia de Movimento
Induzido por Restricdo (TMIR) ainda apresenta amplo potencial de avanco no campo
da reabilitacdo. As principais linhas de investigacdo concentram-se em avaliar a
eficacia clinica da TMIR associada a outras abordagens terapéuticas — como 0 uso
de toxina botulinica tipo A, estimulagdo transcraniana por corrente continua,
realidade virtual, terapia do espelho e reabilitacdo robética — visando aprimorar a
funcionalidade do membro superior hemiparético em individuos po6s-AVE. Além
disso, destacam-se estudos sobre os mecanismos pelos quais a TMIR promove a
plasticidade do cortex motor, utilizando métodos eletrofisiologicos e de
neuroimagem; os efeitos sobre o equilibrio e a marcha de pacientes com AVE; e
suas aplicacbes em casos de afasia. Outros aspectos investigados incluem a
definicdo do tempo e da dose ideal de intervencdo, bem como a expansao de seu
USO em novos contextos, como a reabilitacdo assistida por robés, a telemedicina e o

tratamento domiciliar.
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Yang et al. (2023), concluem em seus estudos que devido a extensao do
periodo de restricdo e a variacdo dos resultados clinicos observados em distintas
etapas da recuperacao apos um Acidente Vascular Encefalico (AVE), a aplicacédo da
Terapia de Movimento Induzido por Restricdo (TMIR) tem sido limitada. Apesar das
tentativas de tornar os protocolos de treinamento mais simples, sua real efetividade
continua sendo debatida. No entanto, nas andlises realizadas, nota-se um caminho
promissor: um regime de 6 horas de treinamento e 6 horas de restricdo por semana
demonstrou ser eficaz na funcdo do membro superior, considerando tanto seu
beneficio terapéutico quanto sua praticidade clinica.

No estudo de Lima et al. (2024), sobre Terapia por Contenséo Induzida (TCI)
de membro superior parético em pacientes pos Acidente Vascular Encefélico (AVE),
constatou a eficacia da terapia de restricdo e inducdo de movimento, tanto na sua
forma tradicional quanto na modificada, na reabilitacio de membros superiores
acometidos por hemiparesia. Recomenda-se a exploragdo de maior variedade de
parametros de tempo para a intervencdo e a implementacdo de modificacdes na
CIMT como um modelo de tratamento a ser implementado.

Reddy et al. (2022), realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
sobre o impacto da Terapia de Movimento Induzido por Restricdo (CIMT) na
Deambulagcdo Funcional em Pacientes com AVE, constatando que, apesar de muitos
estudos individuais indicarem que a LECIMT (Terapia por Movimento Induzido por
Restricdo de Membros Inferiores) é benéfica para a funcdo geral das pernas, nédo
houve comprovacdo de um impacto significativo dessa intervencao especificamente
na velocidade da marcha ou no equilibrio.

Afridi et al. (2023), realizaram uma revisao sistematica, na qual observaram
que a Terapia de Movimento Induzido por Restricdo (CIMT) é reconhecida por
promover beneficios nos membros inferiores, melhorando o equilibrio, a caminhada
e a funcionalidade motora. Embora demonstre resultados positivos, sua vantagem
comparativa sobre o grupo de controle ndo é expressiva. Adicionalmente, a literatura
carece de uma recomendacao de dosagem especifica, ja que os estudos revisados
adotaram protocolos terapéuticos distintos.

Dos Santos Reis et al. (2023), analisaram um estudo de série de casos que
apontou um efeito favoravel da Terapia de Contensado Induzida (TCI), evidenciado

pela melhora do desempenho motor e da capacidade funcional no membro inferior
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parético (parcialmente paralisado) de individuos que sofreram Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Essa melhoria englobou aspectos funcionais importantes, como a
caminhada e o equilibrio, indicando um potencial promissor de correlagdo com o
aprimoramento das atividades de vida diaria (AVDs) desses pacientes. Contudo, é
crucial notar que, devido as limitacdes metodolégicas do estudo, ndo foi possivel
confirmar a eficAcia do protocolo adaptado de TCI utilizado para os objetivos
propostos. Apesar disso, os dados observados sugerem que a terapia proporcionou
beneficios consideraveis nos resultados avaliados.

Abad (2025), conclui em seus estudos que a Terapia por Movimento
Induzido por Restricdo (TMIR), também chamada de CIMT, tem se mostrado
altamente benéfica em pacientes que se submetem a essa abordagem, demonstram
ganhos importantes, como aprimoramento da coordenacdo, forca e destreza
(controle motor fino) nos membros superiores. Para os membros inferiores, o
resultado é uma marcha e equilibrio melhores. Esses avancos se traduzem em
maior autonomia para o paciente nas tarefas cotidianas. A TMIR é reconhecida
como uma estratégia poderosa, especialmente para a reabilitacdo pos-AVE. Para
otimizar os beneficios e reduzir a espasticidade, o tratamento ideal deve ser
individualizado e, frequentemente, combinado com outras técnicas, como a
telerreabilitacdo, a aplicacdo de bandagem cinesiolégica ou a terapia focada em
tarefas associadas a estimulacéo elétrica funcional.

Nas analises realizadas por Tedla et al. (2022), verifica-se que a Terapia de
Movimento Induzido por Restricdo (TMIR) é uma abordagem promissora para o
equilibrio. Em comparacdo com intervencdes de controle — como fisioterapia
tradicional, Terapia Neurodindmica (TND), treinamento de marcha e terapia de uso
forcado — a TMIR demonstrou ser mais benéfica em trés estudos e igualmente
eficaz em outros cinco. Uma meta-analise subsequente reforcou essa conclusao,
mostrando um tamanho de efeito positivo, ou seja, o grupo que recebeu TMIR
experimentou uma melhora superior no equilibrio. Um achado notavel foi que a
TMIR aplicada nos membros superiores gerou ganhos de equilibrio maiores do que
guando aplicada nos membros inferiores.

Nos estudos sobre a neuroplasticidade cerebral e as intervencbes que
estimulam a recuperacdo apos acidente vascular encefalico (AVE), Pereira et al.

(2024), destacam que a reabilitacdo cerebral apos o AVE deve ser adaptada a area
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do cérebro afetada e ao déficit funcional do paciente. Recursos modernos, como a
robotica, a TCI, o treinamento de marcha Ekso e a realidade virtual espelho, tém
gerado resultados positivos. Isso se deve a sua acgdo direta nos mecanismos de
plasticidade e reorganizacdo neural. Tais terapias demonstraram ser mais potentes
gue os tratamentos tradicionais na recuperacéo funcional de pacientes em qualquer

fase, reforcando a importancia de um programa de exercicios individualizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura com o objetivo de
sintetizar o conhecimento publicado sobre o Acidente Vascular Encefalico (AVE), a
Terapia por Contensao Induzida (TCI) e a Intervencao Fisioterapéutica. A etapa de
coleta de dados foi realizada por meio de buscas detalhadas de obras que
apresentavam conexao explicita entre esses conceitos. A estratégia de pesquisa
utilizou as seguintes palavras-chave: “Acidente Vascular Encefalico (AVE),

“Intervencéao Fisioterapéutica” e “Terapia por Contensao Induzida (TCI)".

3.2 Coleta de Dados

Inicialmente, o recorte temporal da pesquisa priorizou a literatura mais re-
cente, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol. Entretanto, para garantir a amplitude e a contextualizacéo
histérica da investigacdo, houve a necessidade de incluir artigos publicados nos
anos de 2008 e 2010.

Com base nesses critérios, o levantamento bibliogréfico foi realizado nas ba-
ses de dados eletrénicas PubMed e Google Académico. Ao todo, foram identificados
8.012 artigos, sendo 7.911 no Google Académico e 101 na PubMed. Apés a aplica-
¢cao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram pré-selecionados 22 artigos por
apresentarem relacdo direta com a tematica proposta. Ao final desse processo de
selecdo, 18 artigos atenderam aos critérios e compuseram a revisao integrativa so-
bre a Terapia por Contenséo Induzida (TCI) aplicada a reabilitacdo de pessoas aco-

metidas por Acidente Vascular Encefalico (AVE).

3.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos na presente revisao integrativa artigos cientificos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2021 e 2026, além de
estudos classicos publicados em 2008 e 2010, utilizados para fundamentagao
histérica e conceitual da tematica. A selecdo foi realizada por meio da leitura dos
titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos dos artigos pré-

selecionados, sendo incluidos aqueles que abordavam a Terapia por Contenséo
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Induzida (TCI) como intervencdo fisioterapéutica na reabilitacdo de individuos
acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE), possibilitando a comparagéo
entre os protocolos utilizados e os beneficios clinicos obtidos.

Foram excluidos o0s estudos incompletos, publicacbes que nao
apresentavam relacdo direta com a Terapia por Contensédo Induzida aplicada ao
AVE, bem como aqueles que, apds a leitura do texto completo, ndo atendiam ao
objetivo desta reviséo integrativa.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em
quadros comparativos contendo autor, ano, titulo, método, principais resultados e

concluséo, permitindo a andlise qualitativa dos achados.
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Considerando os critérios estabelecidos, foram pré-selecionados 22 artigos

cujos titulos e resumos alinhavam-se a questdo norteadora deste estudo. Apds a

leitura integral dos artigos, 18 artigos foram incluidos na revisdo integrativa por

atenderem rigorosamente aos critérios de inclusdo para a analise dos efeitos da TCI.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed e Google Académico,

priorizando publicacdes entre 2021 e 2026; contudo, incluiram-se obras do periodo

de 2008 a 2010 para a fundamentacdo historica e terminoldgica. A sintese dos

principais achados e as caracteristicas das publicacdes selecionadas encontram-se

detalhadas nos quadros 1, 2 e 3 abaixo:

Quadro 01 — Membros Superiores (MMSS)

Autor(es) e Titulo Resumo Métodos Concluséo
Ano
Naranjo Ruiz Terapia de O trabalho relata que |Documental e A TMIR é uma técnica
(2024). movimento 0 AVE causa fraqueza |bibliografico. de neurorreabilitacdo
induzido por ou paralisia pos-AVC que usa
restricdo no (hemiparesia/hemiple protocolos especificos
lado saudavel |gia), dificultando a para estimular a
em adultos p6s- |rotina do paciente. neuroplasticidade. Ao
AVC. Como solucéo, a exigir critérios de
terapia CIMT restringe mobilidade e cogni¢éo,
0 brago saudéavel para promove a
forcarouso e a reorganizacdo cortical,
recuperacao do forca e maior
membro afetado. independéncia
funcional do paciente.
De Azevedo et | Efeitos da A hemiparesia pés- Revisao A TMIR é mais eficaz
al. (2022). terapia de AVC limita a sistematica e gue as terapias
movimento autonomia, mas a meta-analise. convencionais pos-
induzido por Terapia de Movimento AVC, melhorando a
restricdo na Induzido por Restricdo funcdo motora e o
atividade e (TMIR) mostra-se desempenho nas
participagdo superior as técnicas AVDs. A técnica reduz
apés um usuais. O estudo 0 comprometimento
acidente comprova que a TMIR motor e garante a
vascular gera ganhos transferéncia dos
cerebral: significativos no uso ganhos para a vida
revisdo funcional do membro, diaria, ampliando a

sistematica e
meta-analise.

na independéncia e
na participacéo.

participacéo e a
funcionalidade.

Dos Anjos et al.
(2025).

Efeitos de uma
forma
distribuida de
terapia de
movimento

O Protocolo Keys,
uma forma distribuida
da TMIR, mostrou-se
eficaz na reabilitacdo
p6s-AVC. Com menos

Estudo clinico.

A implementacéo do
protocolo Keys, como
variante distribuida da
TMIR, evidencia
eficacia na recuperagao
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induzido por horas diarias, motora e qualidade de
restricdo para | melhorou a fungéo do vida em quadros de
aplicagéo membro superior, a AVC crbénico. Sua
clinica: o independéncia nas viabilidade clinica
protocolo de AVDs e 0 humor, mitiga barreiras de
tratamento sendo uma alternativa custeio e tempo,
Keys. viavel para modelos preservando ganhos
ambulatoriais. funcionais e sugerindo
potencial para
integracdo com a
telessaude.
Azevedo Efeitos da A Terapia de Revisao A evidéncia corrobora a
(2021). terapia de Contenséao Induzida |sistematica com |eficacia da TCl na
contenséao (TCI) demonstra metanalise. recuperacdo motora e
induzida sobre |superioridade frente funcional p6s-AVC. A
a atividade e as técnicas técnica supera terapias
participagéo convencionais na convencionais ao
pos acidente reabilitagdo pos-AVC. reduzir o
vascular A intervencgéo comprometimento
cerebral: potencializa o uso motor e otimizar a
reviséo funcional do membro transferéncia de
sistematica e superior e a ganhos para as AVDs,
metandlise. independéncia, ampliando a atividade e
refletindo ganhos em a participagéo social.
atividade e
participagéo social.
Vicente et al. Terapia de Estudo piloto com Estudo piloto. A TCI mostrou-se
(2021). contenséo paciente de 62 anos eficaz na

induzida em um
paciente com
acidente
vascular
encefalico.

p6s-AVE avaliou a
Terapia de Contenséo
Induzida (TCI). Os
resultados no teste
WMFT indicaram
redugéo no tempo de
execucado e melhora
significativa na funcéo
motora e cognitiva,
otimizando a
funcionalidade do
membro parético nas
AVDs.

funcionalidade do MS
parético via treino
intensivo e dupla tarefa.
Apesar da baixa
adesdo e escassez de
estudos nacionais, 0s
ganhos motores e
cognitivos reduziram a
negligéncia do
membro, sugerindo o
uso de protocolos
adaptados.

Weerakkody et
al. (2023).

A aplicacéo da
terapia de
movimento
induzido por
restricdo na
reabilitacdo
po6s-AVC exige
partes
interessadas
bem
informadas,
recursos
suficientes e
apoio
organizacional:
uma revisao

O estudo sintetizou 14
artigos (1.570
participantes) sobre a
Terapia de Movimento
Induzido por Restricao
(TMIR) no AVC.
Revelou que a técnica
é desafiadora e requer
recursos e apoio,
destacando o
descompasso entre
expectativas e
resultados funcionais
reais.

Revisao
sistematica de
estudos
qualitativos.

A implementacgéo
sustentavel da TMIR
exige capacitacdo de
terapeutas, protocolos
locais e maior
engajamento de
pacientes e cuidadores.
Superar esses desafios
€ essencial para elevar
a terapia ao status de
padrdo global em
politicas de reabilitacdo
pos-AVC.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systematic-review
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systematic-review
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sistematica de

métodos
mistos.
Xu et al. (2024). | A aplicagcdo da | O estudo bibliométrico | Analise Esta analise
terapia de (1996-2024) analisa | quantitativa. bibliométrica inédita de
movimento 970 artigos sobre a 30 anos revela o vasto
induzido por TMIR na reabilitagéo potencial da TMIR. O
restricdo na p6s-AVC. Destaca a foco atual une
reabilitacdo eficacia no membro tecnologia e
pos-AVC exige |superior e novas plasticidade cortical,
partes fronteiras: plasticidade apontando para o
interessadas cortical, equilibrio, futuro na
bem realidade virtual e telerreabilitacéo e
informadas, telerreabilitacéo, robdtica, orientando
recursos visando otimizar académicos na
suficientes e doses e fungdes. otimizacao da
apoio recuperacao pés-AVC.
organizacional:
uma revisao
sistematica de
métodos
mistos.
Yang et al. Momento e A meta-andlise de Revisao A meta-andlise indica
(2023). dose da terapia |seis ensaios clinicos |sistematica e que, para viabilidade e
de movimento |revela que a TMIR em |meta-analise de |eficacia clinica na fase
induzido por pacientes crénicos ensaios clinicos |crénica, o protocolo de
restricdo apds |exige ao menos 6h de |randomizados. 6h de treino semanal e
acidente restricdo diaria e 6h 6h de restricdo diaria é
vascular de treino semanal 0 mais indicado.
cerebral: uma | para melhorias reais. Contudo, sédo
revisao Protocolos com doses necessarios ensaios
sistematica e menores ndo em larga escala para
metarregresséo | mostraram validar esses
superioridade frente a parametros no poés-
reabilitacdo AVC.
convencional.
Lima et al. Terapia por Revisao integrativa Revisdo A TCI, tanto em sua
(2024). contensao (2010-2020) com 9 integrativa da forma convencional
induzida de artigos analisa a literatura. quanto modificada,
membro Terapia de Contenséo demonstra eficacia na
superior Induzida (TCI) no reabilitacdo do membro
parético em AVC. Os resultados superior pés-AVE. A
pacientes pés | confirmam que a flexibilidade nos
acidente técnica, mesmo em parédmetros de tempo e
vascular protocolos intervencao permite
encefélico — modificados, é eficaz adaptar a terapia sem
revisdo na reabilitacdo do perder os ganhos
integrativa. membro superior funcionais na
parético e na melhora hemiparesia adulta.
da mobilidade.
Conchillo-Liria | Terapia de Reviséo com 41 Revisdo A TMIR € eficaz na
et al. (2026). movimento estudos confirma a sistematica. melhora motora do
induzido por eficacia da TMIR na brago pés-AVC, com

restricdo na
reabilitacédo de
adultos apés

reabilitacdo do
membro superior pds-
AVC, especialmente

ganho nas AVDs e
qualidade de vida. Seu
potencial cresce
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acidente nas fases subaguda e combinada a realidade
vascular cronica. O uso virtual ou imaginacao
cerebral: uma |intensivo e isolado ou motora, mas novos
revisao associado do membro ensaios clinicos séo
abrangente. afetado melhora a necessarios para
funcdo motora, a padronizar doses e
independéncia nas intensidades na rotina.
AVDs e a QV.
Fonte: Elaborada pelo autor (2026)
Quadro 02 — Membros Inferiores (MMII)
Autor(es) e Titulo Resumo Métodos Concluséo
Ano
Reddy et al. Impacto da Revisdo de 10 Revisao Embora estudos
(2022). Terapia de estudos avalia a TMIR | Sistematica e apontem beneficios da
Movimento nos membros Meta-andlise. TMIR nos membros
Induzido por inferiores pés-AVC. inferiores, esta analise
Restricéo Apesar de relatos de nao confirma ganhos
(CIMT) na eficacia, a meta- significativos em
Ambulancia anélise ndo encontrou marcha e equilibrio.
Funcional em |superioridade Futuros protocolos
Pacientes com |significativa na devem aplicar
AVC — Uma velocidade da marcha rigorosamente 0s
Revisdo e equilibrio. O principios da técnica e
Sistematica e protocolo deve focar focar nas demandas
Meta-analise. nas necessidades e funcionais de cada
riscos do paciente. paciente.
Afridi et al. Efeitos da Esta revisdo de Oito | Reviséo A TMIR mostrou-se
(2023). terapia de ensaios clinicos sistematica. eficaz para o equilibrio
movimento randomizados (ECRSs) e marcha pds-AVC,
induzido por avaliou a Terapia de embora sem vantagem
restricdo, tempo | Movimento Induzido estatistica clara sobre o
de aplicacdo e |por Restricdo (TMIR) grupo controle. A
duracéo da no AVC. A técnica reviséo de estudos
intervencao melhora o equilibrio, revelou que ndo ha um
para membros |marcha e funcao protocolo de dosagem
inferiores em motora inferior, mas padronizado, variando
pacientes com |sem superioridade conforme 0s critérios
AVC: uma significativa sobre o de cada investigacéo.
revisdo controle ou definigdo
sistematica. de uma dosagem
ideal especifica.
Dos Santos Efeitos de um Estudo de caso Analise de O estudo de casos
Reis et al. protocolo de avaliou a Terapia por |protocolo de aponta que a TClI
(2023). terapia por Contenséo Induzida |ensaio clinico melhora o desempenho
contenséo (TCI) em idoso pés- | randomizado. motor, a marcha e o

induzida para
membro inferior
em pacientes
poés-acidente
vascular
cerebral: uma
serie de casos.

AVC com
hemiparesia. Apos
testes funcionais
(TSL, TUG, TC10M e
Berg), notou-se
melhora na marcha,
mobilidade e
equilibrio, indicando
que a TCI potencializa
0 desempenho motor

equilibrio p6s-AVC,
com reflexos positivos
no cotidiano. Embora
promissor, a eficacia
néo é definitiva por
limitacBes da amostra,
exigindo ECRs maiores
para validar o
protocolo.
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inferior.

Marklunk et al.
(2025).

Qualidade de
vida
relacionada a
salide apos
AVC ap6s
terapia de
movimento
induzido por
restricdo dos
membros
inferiores - Um
estudo
observacional.

Estudo mostra que
pacientes pés-AVC
submetidos a LE-
CIMT tém qualidade
de vida reduzida em 4
dominios face a
populacéo geral,
mesmo andando
sozinhos. A maior
distancia caminhada
associou-se a melhor
funcao fisica,
reforcando o treino de
mobilidade.

Estudo
observacional.

Mesmo com os ganhos
da LE-CIMT, pacientes
p6s-AVC mantém
qualidade de vida
reduzida frente a
populacdo geral. A
distancia de marcha se
associa diretamente a
melhor funcéo fisica,
provando a importancia
da mobilidade e de
mais estudos sobre
essa dinamica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)

Quadro 03 — Membros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII)

Autor(es) e Titulo Resumo Métodos Concluséo
Ano
Abad et al. Terapia de O AVC causa danos |Revisdo de A TMIR é eficaz na
(2025). movimento neuroldgicos por falta |literatura. reabilitacdo p6s-AVC,
induzido por de sangue no cérebro. melhorando forca e
restricdo em Esta revisdo de 21 coordenagdo motora. O
pacientes com |ECRs (escala PEDro uso combinado com
AVC. 2 6) analisou a TMIR outras terapias
como terapia. Os maximiza a
resultados indicam independéncia e o
que a técnica melhora equilibrio. O tratamento
a funcdo motora, deve ser personalizado
forca, marcha e para potencializar a
equilibrio em ambos funcdo motora e as
0s membros afetados. atividades diérias.
Tedla et al. Eficacia da Esta revisdo de 8 Revisdo A revisdo indicou que a
(2022). Terapia de ECRs analisou a sistematica e TMIR supera terapias
Movimento TMIR no equilibrio e | meta-analise. comuns na melhora do
Induzido por mobilidade pds-AVC. equilibrio (p=0,01),
Restricdo Os dados indicam que especialmente quando
(CIMT) no a TMIR supera aplicada aos membros
equilibrio e na |terapias superiores. Contudo,
mobilidade convencionais na para a mobilidade
funcional em melhora do equilibrio funcional, os resultados
pacientes com |(p=0,01). Contudo, o da técnica ndo foram
AVC: uma ganho em mobilidade superiores aos dos
revisdo funcional ndo grupos de controle.
sistematica e apresentou
meta-analise. superioridade
estatistica.
Pereira et al. Neuroplasticida |Revisdo integrativa de |Revisé@o A reabilitacdo pds-AVE
(2024). de cerebral: 13 artigos (PubMed, |integrativa da exige cuidados
intervencdes LILACS, SciELO) literatura. individuais conforme a

que estimulam
a recuperagao
encefélica apds
acidente

avaliou terapias poés-
AVC e plasticidade
cerebral. Robética,
fisioterapia e realidade

lesdo. Métodos como
robotica, CIMT e
realidade virtual
superam a terapia
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vascular
cerebral.

virtual foram as mais
eficazes. Concluiu-se
gue o tratamento deve
ser individualizado
para otimizar a

comum, pois estimulam
a plasticidade cerebral,
sendo essenciais para
a recuperacao
funcional em casos

recuperacao. agudos e crénicos.
Npochinto Da impoténcia |Abordagem integrada |Experiéncias A unido da terapia por
Moumeni aprendida a para paresia p6s-AVC | clinicas restricdo ao
(2026). recuperacao combina adquiridas ao alongamento prova que
motora: neuroplasticidade e longo de mais de |a neuroplasticidade

integrando a
neurorreabilitac
8o intensiva na
paresia
espastica pos-
AVC —
percepcdes
clinicas de mais
de 10 anos de

terapia muscular em
mais de 300 pacientes
na Europa e Africa.
Os resultados
mostram ganho
funcional superior a
terapia convencional e
aplicabilidade
universal em

10 anos de
pratica em dois
continentes.

supera barreiras
econdmicas. A
reabilitacdo intensiva e
humana gera
recuperacao funcional
anos pos-AVC,
mostrando que o rigor
clinico e a dedicacédo
superam a falta de

diferentes realidades.

pratica. tecnologia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)

ApoOs a revisao de literatura que resultou na construcdo dos quadros acima,
destaca-se que a Terapia por Contensdo Induzida (TCl) fundamenta-se na
reabilitacdo funcional do membro acometido pelo Acidente Vascular Encefélico
(AVE), seja ele superior ou inferior, em quadros de hemiparesia a direita ou a
esquerda. Evidéncias cientificas corroboram a eficacia deste protocolo,
demonstrando ganhos significativos na funcionalidade e na qualidade de movimento
qguando aplicado no processo de reabilitacéo.

Diversos estudos confirmam a eficacia da TCI na recuperacdo de membros
superiores, destacando ganhos expressivos na funcdo motora, sensibilidade e
desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs), o que reflete diretamente na
independéncia funcional do paciente (AZEVEDO, 2021; VICENTE et al., 2021; DE
AZEVEDO et al., 2022; NARANJO RUIZ, 2024; DOS ANJOS et al., 2025; XU et al.,
2024). Tais beneficios séo atribuidos ao estimulo do cértex motor primario,
evidenciando o papel da neuroplasticidade adaptativa no processo. Por outro lado, a
literatura ainda apresenta divergéncias quanto a padronizacéo dos protocolos.

Autores como Yang et al. (2023), Weerakkody et al. (2023) e Lima et al.
(2024), em consonancia com Naranjo Ruiz (2024), Dos Anjos et al. (2025) e Xu et al.
(2024), apontam a necessidade de refinar parametros como dosagem ideal, tempo
de contencdo e numero de sessfes, aléem de investigar a associacdo da TCl com

terapias emergentes para otimizar os desfechos clinicos. Indo ao encontro dessa
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necessidade, o estudo conduzido por Conchillo-Liria et al. (2026), confirma a eficacia
da Terapia por Contencao Induzida (TCI), tanto em seu formato tradicional quanto
modificado, na melhora da qualidade de vida dos individuos. Adicionalmente, os
autores demonstram que a associacdo da TCl a outras abordagens terapéuticas
potencializa a evolucdo clinica do paciente. O trabalho também ressalta a
indispensabilidade dos instrumentos de avaliagdo padronizados como ferramentas
essenciais para mensurar quantitativamente o progresso terapéutico.

No que tange a aplicacdo da TCI nos membros inferiores (MMII), a literatura
ainda carece de uma densidade de estudos comparavel a dos membros superiores.
Contudo, pesquisas conduzidas por Afridi et al. (2023) e Dos Santos Reis et al.
(2023), indicam beneficios relevantes no equilibrio, na cinemética da marcha e na
funcionalidade motora global. Em contrapartida, Reddy et al. (2022), pondera que 0
impacto da terapia pode ser menos expressivo quando analisados especificamente a
velocidade da marcha e os indices de equilibrio estatico, sugerindo que a eficacia da
técnica nos MMII pode apresentar limitagdes ou exigir protocolos diferenciados.

Em contraposicdo a essas limitacdes, achados mais recentes trazem novas
perspectivas. Os dados de Marklund et al. (2025), sustentados pelo Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M) para avaliagdo da marcha e capacidade funcional,
associado ao Questionario RAND-36 para mensuracdo da qualidade de vida pos-
AVE, corroboram a eficacia da TClI em membros inferiores (MMII). Observou-se um
incremento estatisticamente significativo na deambulacdo e na independéncia
funcional dos individuos submetidos a terapia.

Estudos que analisam a TCI de forma abrangente ratificam beneficios
substanciais tanto para membros superiores quanto para inferiores. Pereira et al.
(2024), ao comparar a TClI com outras modalidades terapéuticas no pos-AVE,
elucidam como o protocolo modula a neuroplasticidade nas areas corticais
adjacentes a lesdo, promovendo a reorganizacao funcional por meio de programas
de exercicios individualizados. Complementando essa visdo, Tedla et al. (2022)
destaca a eficacia do método no aprimoramento do equilibrio. Paralelamente, Abad
(2025) descreve ganhos significativos em MMSS — especificamente em
coordenacao, forca e destreza motora fina — mas ressalta que os reflexos positivos
também se estendem a marcha e a autonomia nas atividades cotidianas,

consolidando a TCI como uma intervencdo multifatorial. Esses mecanismos



31

neurofisiolégicos e beneficios funcionais parecem transcender as barreiras
estruturais dos servicos de reabilitacdo, encontrando respaldo em evidéncias
extremamente recentes. Prova disso é que, em um estudo clinico longitudinal de 10
anos sobre a TCI bicontinental (Europa e Africa) publicado por Npochinto Moumeni
(2026), evidenciou-se duas realidades distintas de assisténcia: uma caracterizada
pelo acesso a recursos tecnologicos de ponta e outra dependente da criatividade e
do manejo manual na reabilitacdo. Apesar das disparidades socioeconfémicas,
ambos 0s contextos alcancaram resultados de exceléncia no recrutamento motor do
membro parético. O estudo também sublinha o papel da neuroplasticidade e a
relevancia de transferir o aprendizado motor para o ambiente domiciliar, destacando
a capacidade do profissional de se adaptar as especificidades do cenério clinico.

A analise integrada dos quadros 1, 2 e 3 revela desfechos
predominantemente positivos em relacdo a Terapia por Contensdo Induzida (TCI).
No que tange aos membros superiores (MMSS), evidenciam-se ganhos expressivos
na funcdo motora, na sensibilidade e no desempenho das atividades de vida diaria
(AVDs). Quanto aos membros inferiores (MMIl), observa-se que, apesar da
escassez de estudos, a técnica promoveu melhorias no equilibrio, na cinematica da
marcha e na funcionalidade motora global. Por fim, o terceiro quadro consolida o
panorama comparativo de ambos os segmentos corporais e ressalta o impacto da
técnica na neuroplasticidade, independentemente dos recursos utilizados — sejam
eles tecnolégicos ou manuais. Entretanto, os artigos ressalvam a persistente falta de
padronizacdo nos protocolos da TCI, visto que parte dos resultados favoraveis
sofreu influéncia de terapias combinadas. Diante desse cenario, torna-se evidente a
necessidade de refinar os critérios metodoldgicos e investir na qualificacdo de

profissionais especializados para a aplicacao da técnica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo demonstrou que a Terapia por Contenséo Induzida (TCI)
se consolida como uma intervencao fisioterapéutica eficaz na reabilitagdo pos-
Acidente Vascular Encefalico (AVE), comprovando sua capacidade de induzir a
neuroplasticidade e a remodelacdo das conexdes sinapticas através da atividade
motora, seja por meio de dispositivos de base tecnoldgica ou de estratégias manuais
de baixo custo.

Os dados analisados confirmam que o protocolo promove ganhos funcionais
significativos tanto em membros superiores quanto inferiores, favorecendo a
independéncia nas atividades de vida diaria. No entanto, a analise dos estudos
evidencia que a principal lacuna na literatura reside na falta de padronizagédo quanto
a dosagem ideal, intensidade e tempo de duracdo das sessfes, além da
necessidade de investigar a sinergia da TCIl com novas modalidades terapéuticas.

Conclui-se, portanto, que embora a eficacia da técnica seja evidente, sao
necessarios novos estudos clinicos controlados com foco especifico nos parametros
de aplicacdo, a fim de otimizar os desfechos clinicos e consolidar diretrizes mais
precisas para a pratica fisioterapéutica, tanto em sua abordagem tradicional quanto

modificada.
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