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INTRODUCAO

A hemiplegia ¢ um dos sinais clinicos mais 6bvios no Acidente Vascular Encefalico (AVE),
sendo um termo utilizado para designar a paralisia de um lado do corpo, evoluindo com
freqiiéncia para paralisia parcial que se denomina hemiparesia (RYERSON apud UMPHRED,
2004).Uma possivel explicacdo do permanente déficit motor nesses pacientes pode ser o
“aprendizado do ndo uso” (LIEPERT et al, 2000). Véarias sdo as técnicas utilizadas na
fisioterapia neuroldgica, dentre elas, podemos citar a “Terapia de Restricdo e Inducdo ao
Movimento” (TRIM), que obriga o uso do membro afetado pela restricio do lado sadio.
Acredita-se que a recupera¢do motora ocorre apenas nos primeiros 6 a 12 meses apés AVE.
Porém, pacientes com AVE em fase cronica relataram que, apds participarem da TRIM,
ocorreu melhor utilizacdo do membro superior afetado. Apesar de eficaz, essa técnica pode ser
de dificil aplicacdo devido ao tempo prolongado da restricdo. Fato esse que vem produzindo
modifica¢des no tempo de restrigdo (PAGE et al, 2002). O presente estudo tem o intuito de
reunir informacdes da Terapia de Restricdo e Inducdo Modificada do Movimento (TRIMM), a
fim de verificar sua eficiéncia e promover seu conhecimento na area de reabilitagdo.

OBJETIVOS

Verificar a repercussao do uso da TRIMM e da Terapia Convencional (TC), na fungdo e nas
habilidades do membro superior em pacientes hemiparéticos cronicos e correlacionar a Fungao
Motora ¢ a Funcionalidade nas atividades de vida diaria (AVD’s) os tratamentos com ¢ sem a
TRIMM.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa oito individuos de ambos os sexos, portadores de hemiparesia, com
idade entre 22 anos e 74 anos, da Clinica de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes.
Foram incluidos pacientes com diagnostico de AVE apresentando hemiparesia a direita ou a
esquerda em fase cronica (acima de 6 meses);com cogni¢do preservada (30-26 pontos); com
presenca de fungdo motora no membro superior afetado e que nunca realizaram a Terapia de
Restricdo.Foram excluidos pacientes com doengas musculoesqueléticas ou presenca de
deformidades musculares no membro superior e presenca de doenca cerebelar. Para realiza¢ao
da pesquisa utilizou-se Tipdia Imobilizadora para Membro Superior; Mini-Exame do Estado



Mental (MEEM); Seccao da extremidade superior de Escala de desempenho fisico de Fugl-
Meyer (FM); Escala para avaliagdo do teste de Habilidade Motora do Membro Superior
(THMMS); e materiais utilizados na terapia convencional. Apds a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes foi aplicado o questiondrio MEEM, com intuito de detectar problemas
cognitivos. Os participantes foram divididos em Grupo I TRIMM, e Grupo II: TC por meio de
sorteio. Em seguida, foram realizadas avaliagdes especificas: FM, realizada para avaliar o
nivel de comprometimento motor da extremidade superior e 0 THMMS, com o objetivo de
avaliar a quantidade e a qualidade do movimento. O Treinamento Grupo I consistiu em
aprender as atividades que deveriam ser devidamente treinadas em casa, sendo elas: cortar
carne, comer sanduiche, comer com colher, beber em caneca, pentear o cabelo, abrir a jarra,
dar n6 em cadargo, usar o telefone, secar 4gua derramada, colocar o casaco, colocar a
camiseta, estender o braco e ascender a luz/abrir a porta. Assim, foi entregue a Tipdia para
retengdo do membro superior afetado no periodo de 3 horas didrias consecutivas (5 dias na
semana) para limitar o seu uso durante 4 semanas (20 dias). Todos receberam uma agenda
para serem anotadas as atividades realizadas e as dificuldades apresentadas. Estes
compareceram, na clinica, uma vez por semana, durante 45 minutos, a fim de esclarecer suas
dificuldades ou davidas. O Grupo II continuou com a TC, durante duas vezes por semana, por
45 minutos. Ao término, foram realizados os mesmos parametros de avaliagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram analisados estatisticamente. A comparacdo entre 0s grupos
foi realizada através do teste de Wilcoxon, e a anélise de correlacdo pelo teste de Spearman. E,
alguns dados foram analisados de forma descritiva. Participaram do estudo 8 individuos com
idade média de 53,75 + 15,69 anos, sendo a minima de 22 anos e a maxima de 74 anos,
prevalecendo o sexo masculino, com tempo de lesdo médio de 17,38 + 12,58 meses, sendo o
lado direito da hemiparesia o predominante. Bueno et al (2008), Dettmers et al (2005) e Page
et al (2002) realizaram estudos com a TRIMM e nessas trés pesquisas também houve
predominio do sexo masculino, da hemiparesia a direita e foram realizados com idade e tempo
médio de lesdo similares aos dados obtidos nesse estudo. Ao analisar a fungdo motora através
da FM, observou-se que em relacdo a motricidade reflexa e controle de punho niao houve
nenhuma mudanga pré e pds terapia nos 8§ participantes. J& nas outras variaveis houve um
aumento na pontuag¢do da escala. No grupo I, para sinergia flexora houve um aumento no
percentual nos sujeitos 1, 2 e 3, respectivamente de 16,67%, 8,34% e 25%; para sinergia
extensora, notou-se um aumento no percentual no sujeito de 12,5%; nos movimentos com e
sem sinergia, obteve-se um aumento de 8,33% no sujeito 1; a varidvel mao, apresentou um
aumento percentual de 14,28% no sujeito 1; em coordenagdo e velocidade, observou-se um
aumento no percentual nos sujeito 1 e 2, sendo respectivamente de 16,67% e 16,66%. No
grupo II, para sinergia flexora e extensora, ndo houve nenhuma diferen¢a; nos movimentos
com e sem sinergia, houve um aumento no percentual de 16,67% no sujeito 2; a variavel mao,
apresentou um aumento de 7,15% no sujeito 3; em coordenagdo e velocidade, observou-se um
aumento no percentual no sujeito 2 do grupo II, no de 16,67%. As principais alteragdes obtidas
na Escala FM para o grupo I foi em relagdo ao padrdo sinérgico flexor, havendo uma melhora
na motricidade nas articula¢des de cotovelo e ombro, indo ao encontro do estudo realizado por
Cacho et al (2004), onde observaram em seus resultados uma maior recuperagdo motora no
ombro e, por Bueno et al (2008), cuja as principais mudanc¢as vistas na Escala FM foram



referente a articulagdo de cotovelo. Para os participantes do grupo II, os resultados mostraram
um aumento na pontuacdo na FM, porém em menor nivel quando comparada ao grupo I.
Dados esses similares ao estudo realizado por PAGE et a/ (2002). Ao analisar a fun¢do motora
de acordo com a pontuagdo total da FM, nota-se um aumento no percentual nos sujeitos 1, 2 e
3 do grupo I, de respectivamente 10,6%, 3,03% e 4,55%, e no grupo II, houve um aumento no
percentual nos sujeitos 1 e 3, de 4,54% e 1,51%. Foi realizada também a analise da
funcionalidade do membro superior através do THMMS. Em relagdo as atividades de cortar
carne, comer com colher, pentear o cabelo, abrir a jarra, dar n6 em cadargo, colocar casaco,
colocar camiseta e estender o brago e pegar um objeto pequeno ndo houve nenhuma mudanga
pré e pos terapia nos 8 participantes. Ja nas outras atividades houve mudancgas na pontuagado do
teste. No grupo I, para comer sanduiche, observou um aumento do percentual no sujeito 3 de
20%; em beber em caneca e usar o telefone, em ambos houve um aumento de 20% no sujeito
1; para secar dgua derramada, observou-se um aumento no percentual nos sujeitos 1 e 3 de,
respectivamente de 20% e 40%; na variavel acender a luz/abrir a porta, obteve-se um aumento
no percentual nos sujeitos 1 e 3 de 40%.No grupo II ndo houve alteragdo em nenhuma variavel
da escala. Ao analisar a funcionalidade de acordo com a pontuagdo total do THMMS, obteve-
se um aumento no percentual nos sujeitos 1 ¢ 3 do grupo I, de respectivamente 10,9% e
9,09%, e no grupo II, ndo houve nenhuma diferenca pré e pos terapia. Apesar de
estatisticamente a amostra ndo apresentar dados significantes, sendo considerados valores com
p > 0,05, acredita-se que seja devido ao nimero reduzido de participantes. Segundo FUGL-
MEYER et al (1975) e KOPP et al (1997), o aumento na pontuagdo total das escalas de FM e
do THMMS, sendo estes instrumentos de avaliagdo capazes de medir respectivamente o nivel
de recuperagdo motora do paciente hemiparético e as habilidades do membro superior nas
AVD’s, o resultado deste estudo, sugere uma melhora na fungdo motora e na funcionalidade
do membro superior nos participantes. Na andlise da correlacdo entre a funcdo motora e a
funcionalidade do membro superior comprometido foi considerado valor com p= 0,0001,
estatisticamente significante, indicando que o aumento na pontuac¢do da FM levara ao aumento
do THMMS para os participantes do grupo I. Apos aplicagdo da técnica, notou-se que a maior
dificuldade que os participantes do grupo I apresentaram foi em relagdo ao uso do restritivo.
Outra dificuldade foi em relagdo a espasticidade, que impediu a realizacdo de algumas tarefas.
Dettmers et al (2005) em seu estudo, obtiveram uma melhora da espasticidade para as
articulagdes do ombro, cotovelo e punho.De acordo com Souza et al (2007) o esfor¢o causado
pela repeticdo das atividades pode gerar frustracdes e ansiedade pois estdo diariamente
confrontando suas dificuldades, indo de encontro a este estudo, porém, o treinamento
repetitivo segundo Diniz e Abranches (2003), é essencial para eficicia da terapia, sendo o
mecanismo capaz de gerar a neuroplasticidade.

CONCLUSAO

Em relagdo a repercussdo do uso da TRIMM e da TC observou-se que, quanto a Fungdo
Motora e Habilidade Motora do membro superior em individuos hemiparéticos cronicos nao
houve resultados estatisticamente significantes, porém, houve uma melhora observada nas
Fungdes Motoras do membro superior em ambos os grupos (I e II). Quanto a melhora das
Habilidades Motoras do membro superior parético, observou-se uma melhora apenas no grupo
I, sugerindo que a TRIMM foi mais eficaz do que a TC para esses casos. A correlagdo entre a
Fun¢do Motora e a Funcionalidade foi somente observada no grupo I. Sugere-se que novos
estudos com numero maior de participantes.
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