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 RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral é um déficit neurológico decorrente de uma lesão vascular que persiste por pelo menos 24 horas. Sua extensão de gravidade varia de acordo com a intensidade e local onde ocorre a lesão, em sua maioria deixa limitações físico-motoras, cognitivas e funcionais. A Terapia de Contensão Induzida foi desenvolvida com a finalidade de recuperar a função do membro acometido por uma lesão, através de um treinamento intensivo, e uso de uma restrição. Essa terapêutica é utilizada no tratamento de pacientes, após o AVC, visando melhorar os aspectos motores, sensoriais e funcionais do membro acometido, facilitando assim suas AVD’s. Analisar os efeitos da Terapia de Contensão Induzida na recuperação da função motora do MS parético pós AVC. A busca dos artigos aconteceu entre os meses de março à junho de 2021, nas bases de dados LILACS, SciELO, MedLine/PubMed e PEDro. Usando os descritores: “Therapy Restricted Motion”, “stroke’’, “hemiparesia’’, “Upper extremity’’, e “rehabilitation”. Os estudos demonstraram aumentos significativos da função motora do MS parético de pacientes com AVC agudo a crônico grave, após o protocolo de TCI modificada e associada a tDCS, de 2 a 3 semanas, entre 2 a 4 horas diárias, com cerca de 90% da hora vigília. A TCI gera resultados satisfatórios em sua aplicabilidade. Além disso, quando associada à outra terapia, o resultado se torna ainda mais favorável em relação à função motora do membro superior parético, após AVC.
Palavras-chave: Terapia Restrição do Movimento, AVC, Hemiparesia, Membro superior.
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1. INTRODUÇÃO
[bookmark: _Toc358054192][bookmark: _Toc360478782]	O Acidente Vascular Cerebral (AVC), de acordo com a Organização Mundial da Saúde, é compreendido como o desenvolvimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais ou globais da função cerebral que persistem por mais de 24 horas, sendo  considerado uma das principais causas de mortes, e de importante impacto social e econômico.
Pode-se apresentar em duas formas: Isquêmica, causado por hipoperfusão sistêmica, trombose ou embolismo de origem vascular ou cardíaca, e Hemorrágica (subaracnóidea ou intraparênquimatoso). A hemorragia subaracnóidea tem como principais causas os aneurismas e má formações arteriovenosas, enquanto o intraparênquimatoso tem por causas as doenças arteriolares hipertensivas, hemorragia intra infarto, deposição amilóide e más formações arteriovenosas. Sua extensão de gravidade varia de acordo com a intensidade e local onde ocorre a lesão, em sua maioria deixa sequelas – deficiência parcial ou completa. (FERREIRA et al., 2007; FEIGN et al, 2009).
Uma importante sequela motora é a hemiparesia ou hemiplegia, um estado físico composto por uma paresia ou plegia de um hemicorpo. Após uma lesão no sistema nervoso central (SNC) em decorrência de um AVC, a movimentação harmônica estará comprometida em vários aspectos, os quais envolvem a biomecânica dos MMSS, destacando-se por alterações de tônus muscular, sinergias de movimento (como a sinergia flexora), padrões de espasticidade, reações e movimentos associados, alterações perceptivas cognitivas e sensoriais (DAVIES, 2008).
Dentre os vários deficits apresentados pelos indivíduos com hemiparesia, destaca-se o maior acometimento do MS contralateral à lesão encefálica. O MS sadio, assume a função de alcance e preensão, gerando uma diminuição no uso do MS afetado. Essa diminuição do uso funcional do MS afetado pela lesão foi denominada, inicialmente, pelo neurocientista Edward Taub de teoria do “não uso aprendido”. A teoria fala que frente às tentativas motoras sem sucesso executadas pelo MS afetado, há a supressão comportamental do movimento. Assim, a redução do uso é decorrente não apenas da lesão do SNC em si e da redução das zonas de representação cortical, mas, principalmente, de variáveis comportamentais (TAUB, 1977; TAUB et al., 1994, TAUB; USWATTE, 2006; USWATTE; TAUB, 2005).
Existem programas terapêuticos para esses pacientes que se mostram capazes de melhorar os resultados funcionais, sendo a fisioterapia um componente indispensável neste processo. Uma intervenção atualmente muito utilizada para o tratamento do MS parético é a Terapia de Contensão Induzida (no inglês: “Constraint Induced Movement Therapy”).
  Esta terapia foi desenvolvida com o finalidade de recuperar a função do membro acometido por uma lesão através de um treinamento intensivo, o uso de uma restrição durante cerca de 90% do dia com o pacote de transferência (pacote de métodos comportamentais). Essa terapêutica, é utilizada no tratamento de pacientes, após o AVC, visando melhorar a função motora e sensorial do membro acometido, facilitando assim suas AVD’s.
Por isso, este estudo, terá como finalidade, verificar os efeitos da Terapia de Contensão Induzida (TCI) como estratégia de recuperação da função motora de membro superior parético decorrente do AVC.
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
“O Acidente Vascular Cerebral (AVC), é considerado uma das principais causas de morte no mundo, juntamente com as doenças isquêmicas de coração, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e a diabetes.’’ (MURRAY,C.,2013) 
“O AVC é um déficit neurológico que perdura por pelo menos vinte e quatro horas e resultam em lesões cerebrais provocadas por alterações na irrigação sanguínea.’’( MAUSNER,1999)
[bookmark: _GoBack] Pode ser transitório ou definitivo e apresenta diversas etiologias: O AVC isquêmico é resultante da insuficiência dos suprimentos sanguíneo no cérebro por um episódio transitório ou permanente; AVC hemorrágico subaracnóide, é decorrente da ruptura de aneurismas saculares congênitos; e AVC hemorrágico intraparênquimatoso, onde ocorre a degeneração hialina das artérias intraparenquimatosas cerebrais (RADANOVIC, M., 2000)
Dentre os fatores de risco para o AVC, existem aqueles considerados como não modificáveis, como: idade, sexo, hereditariedade, raça negra e evento prévio. Já os fatores de risco modificáveis são: hipertensão arterial sistêmica, fibrilação atrial, doença valvar reumática, miocardiopatia, diabetes, tabagismo, dislipidemias, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, obstrução de carótidas, aumento do fibrinogênio sérico e acidente isquêmico transitório (FERREIRA et al., 2007)
 Radanovic (2000),  afirma que: ‘‘dentre os principais fatores de risco para o AVC encontram-se a hipertensão artérias sistêmica (HAS), as cardiopatias, o diabetes mellitus (DM),tumores, coagulopatias e arterites inflamatórias e/ou infecciosas.’’
Ambos os autores, Franceschini et al (2010) e Altschuler et al. (1999), '‘apontam que a hemiparesia está relacionada a um impacto prejudicial na percepção da qualidade de vida (QV) do paciente após AVC e que é uma das sequelas mais comuns e incapacitantes da doença.’’
‘‘Dentre os vários déficits apresentados pelos indivíduos com hemiparesia, destaca-se o maior acometimento do MS contralateral à lesão encefálica’’ (LANGAN; VAN DONKELAAR, 2008). ‘‘O então MS sadio, ou menos afetado, assume a função de alcance e preensão,atividade, gerando uma diminuição no uso do MS afetado (MSA)’’ (LANGAN; VAN DONKELAAR, 2008; BROUWER; SALE; NORDSTROM, 2001)
Essa diminuição do uso do membro superior afetado (MSA) pela lesão foi denominada, pelo neurocientista Edward Taub, de teoria do “não uso aprendido”. A teoria  fala que através das tentativas motoras sem sucesso executadas pelo MSA, há a uma extinção comportamental do movimento. Assim, a redução do uso é decorrente não apenas da lesão do SNC em si e da redução das zonas de representação cortical, mas, principalmente, de variáveis comportamentais (TAUB, 1977; TAUB et al., 1994, TAUB; USWATTE, 2006; USWATTE; TAUB, 2005).
“A Terapia por Contensão Induzida (TCI) ou Técnica de Restrição do  movimento tem como objetivo recuperar a função do membro superior (MS) que tem por apresentar déficits motores após lesões encefálicas ‘(SILVA; TAMASHIRO, 2010; GIANLORENCO; KIRISAWA, 2013). 
“O foco deste programa terapêutico é a desprogramação do desuso motor, ou seja, fazer com que o paciente hemiparético volte a utilizar o MS acometido após a lesão’’ (GAMBA; CRUZ, 2011).
A TCI, através do uso forçado e do treino de atividades funcionais, com movimentos repetitivos do membro parético, aumenta a representação da área cortical acometida, proporcionando melhor desempenho motor, otimizando o aprendizado e revertendo o desuso aprendido (MENEGHETTI; SILVA, 2010; BARATO; FERNANDES; et al, 2009)
“ Durante as sessões, o paciente tem o MS não afetado imobilizado por uma luva ou tipóia e realiza a prática de movimentos funcionais’’ (MATTA; GALVÃO; et al, 2006).
 Atualmente, a TCI é caracterizada por três elementos: (1) treino repetitivo de tarefa orientada para o MSA, com duração de 2,5/horas por dia, por 10 dias consecutivos; (2) 30 minutos para o pacote de métodos comportamentais (métodos que visam ampliar a adesão do paciente ao protocolo e a transferência dos ganhos em terapia para fora do ambiente terapêutico); (3) restrição do MS menos afetado durante 90% das horas acordadas (TAUB et al., 1993; TAUB; USWATTE; 16 ELBERT, 2002; MORRIS; TAUB; MARK, 2006; TAUB, 2012).
O principal objetivo da TCI é transferir os ganhos em terapia para o dia-a-dia do paciente e esta é a função do pacote de métodos comportamentais. As principais ferramentas utilizadas neste pacote são: o monitoramento, a solução de problemas e o contrato comportamental. A utilização deste pacote permite ao participante uma participação ativa no tratamento, especialmente quando não está no ambiente terapêutico com a supervisão de um terapeuta, além de estimular a utilização do MSA na realização das AVD´s .(MORRIS; TAUB; MARK, 2006; TAUB, 2012)
3. METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de um artigo de revisão sistemática, foi realizado de acordo com as diretrizes do manual de normas de trabalhos acadêmicos do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz e aprovado pelo comitê de ética da Faculdade.
A busca dos artigos aconteceu entre os meses de março a junho de 2021, envolvendo o desfecho clínico pretendido. Foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (EMBASE), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database. Os artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “Terapia Restrição do Movimento”, “AVC”, “Hemiparesia”, “Membro superior”, “reabilitação”, Therapy Restricted Motion” “stroke’’, “hemiparesia’’, “Upper extremity’’, “rehabilitation”. A busca de referências se limitou a artigos publicados entre 2010 a 2020 e escritos em português, inglês ou espanhol.
Com base nos desfechos pretendidos, foram analisadas as intervenções de TCI em pacientes com hemiparesia em MS após AVC, desenvolvida com o finalidade de recuperar a função do membro acometido por uma lesão. Foram incluídos, ao final da análise, apenas ensaios clínicos randomizados; estudos com indivíduos diagnosticados com AVC independente de sua fase, com idade entre 18 a 65 anos, que apresentaram sequelas em MS (hemiparesia). 
Para a seleção dos artigos, inicialmente foi realizada a avaliação dos títulos relacionados ao tema em questão. Essa seleção foi baseada nos títulos que tiveram como ideia principal a aplicação da TCI, em pacientes com AVC e com sequelas em MS. Ao final da busca, foram excluídos os títulos similares (considerando que a busca foi feita em diversas bases de dados), em seguida, foi realizada a leitura detalhada dos resumos dos artigos, a fim de selecionar aqueles que abordassem a aplicação de Terapia de Contensão Induzida. Foram excluídos os resumos que não abordavam o tema em questão, pacientes com sequelas bilaterais, artigos que não eram do tipo ensaio clinico randomizado, metanálise e artigos não disponibilizados na integra; os textos completos foram avaliados e os que se enquadraram nos critérios de inclusão foram adicionados como resultado da busca. 
 Os artigos identificados na estratégia de busca tiveram seu título e resumo avaliados por uma pesquisadora. Os estudos que contemplaram os critérios de inclusão foram avaliados pela escala PEDro. Esse instrumento foi desenvolvido pela Associação Australiana de Fisioterapia e é reconhecido mundialmente na área. Visa quantificar a qualidade dos ensaios clínicos aleatorizados publicados, guiando assim os usuários sobre aspectos meritórios de cada publicação e facilitar a identificação rápida de estudos que contenham informações suficientes para a prática profissional. Essa escala avalia os ensaios por meio de 11 itens pré-estabelecidos que são qualificados em “aplicável” ou “não aplicável”, gerando um escore total que varia entre 0 e 10 pontos. De forma a buscar um rigor na qualidade metodológica dos artigos selecionados, os mesmos foram analisados e classificados como de “alta qualidade” quando alcançaram escore ≥4 pontos na escala PEDro, ou como de “baixa qualidade” quando obtiveram escore <4 na referida escala. 
Cabe salientar que a pontuação da PEDro não foi utilizada como critério de inclusão ou de exclusão dos artigos, mas sim como um indicador de evidências científicas dos estudos.
[bookmark: _Toc358054228][bookmark: _Toc360478817]4. ANÁLISES E DISCUSSÕES
A busca inicial identificou 110 artigos, dos quais 16 estudos foram recuperados para análise detalhada, sendo 10 da base de dados pubMed, 3 da Scielo, 3 da Lilacs. Desses, apenas 4 supriram os critérios de inclusão e exclusão. Destes artigos, 2 eram relacionados a Terapia de Contensão Induzida e sua eficácia na melhora da função motora e qualidade de vida do MS acometido com hemiparesia nas fases do AVC e 2 estudos realizaram a TCI associada a outra terapia (Estimulação por corrente Contínua Transcraniana e Estimulação Neuromuscular Periférica). 
A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos incluídos e as Tabelas 1 e 2 resumem as características desses estudos e listam as informações referentes aos escores obtidos pelos ensaios clínicos aleatorizados na escala PEDro. Pode-se observar que todos os estudos incluídos apresentaram critérios de elegibilidade, pois realizaram comparações intergrupos. Todos os estudos, fizeram acompanhamento adequado, análise da intenção de tratamento e utilizaram medidas de precisão e variabilidade. Dos 4 artigos, três realizaram "cegamento" dos sujeitos, dos terapeutas e dos avaliadores. Quanto à classificação na escala PEDro, 95% dos estudos obtiveram pontuação ≥4 pontos, sendo classificados como de "alta qualidade", segundo os critérios de Van Peppen et al.
Entre os estudos inseridos, todos abordaram pacientes com diagnóstico de AVC, sendo o MS acometido e a hemiparesia a sequela de maior prevalência entre os estudos. Todos os estudos incluídos abordaram a utilização da Terapia de Contensão Induzida. O tamanho amostral variou entre 20 a 60 sujeitos, de ambos os gêneros, com idades variando entre 18 e 65 anos.
Os quatro estudos, demonstraram aumentos significativos da função motora do MS parético de pacientes com AVC agudo a crônico grave, após o protocolo de Terapia de Contensão Induzida de 2 a 3 semanas, entre 2 a 4 horas diárias, com cerca de 90% da hora vigília do dia com o MS não acometido restrito.
110 artigos identificados

20 artigos excluídos, não apresentavam os critérios de inclusão (sequela bilateral, idade superior ou inferior, e não se utilizou a TCI.


75 artigos excluídos, baseados no tipo de estudo.


75 artigos excluídos: 
12 revisões
50 estudos de caso
5 relatos de caso
5 coortes
3 editoriais/resumo

16 artigos de E.C.R recuperados para análise detalhada


4 artigos incluídos


5 ensaios clínicos foram excluídos por não se tratarem do MS acometido.
4 por não comtemplarem a TCI no AVC.
2 por conteúdo repetido.







Fig. 1 – Fluxograma dos estudos incluídos na revisão.












Tabela 1 - Classificação dos ensaios clínicos randomizados segundo a escala PEDro.

	
	Escala PEDro
	Estudos
	Takashi et al.(19)
	Suellen et al.(20)
	David et al.(21)
	Rafael et al.(22)

	1.
	Critérios de elegibilidade
	Sim
	Sim
	Sim
	Sim

	2.
	Distribuição aleatória
	
	1
	1
	1
	1

	3.
	Alocação secreta dos sujeitos
	0
	0
	0
	0

	4.
	Semelhança inicial entre os grupos
	1
	1
	1
	0

	5.
	"Cegamento" dos sujeitos
	1
	1
	1
	0

	6.
	"Cegamento" dos terapeutas
	0
	1
	0
	0

	7.
	"Cegamento" dos avaliadores
	0
	0
	0
	0

	8.
	Acompanhamento adequado
	1
	1
	1
	1

	9.
	Análise da intenção de tratamento
	1
	1
	1
	1

	10. Comparações intergrupos
	1
	1
	1
	1

	11. Medidas de precisão e variabilidade
	1
	1
	1
	1

	Escore total
	
	7/10
	8/10
	7/10
	5/10


1 para itens contemplados e 0 para itens não contemplados. Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au
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Tabela2- Características dos estudos incluídos.
	Autor
	Ano
	Desenho
	População
	Intervenção
	Resultados
	Pedro
	Local 
	Objetivos

	Takashi et al.
	2017
	E.C.R
	20 indivíduos
	TCI por restrição com e sem tDCS e ENM no AVC crônico
	Esta nova estratégia aumenta o beneficio terapêutico e função motora
	7
	 Japão
	Investigar os efeitos da tDCS de Hemisf. duplo do córtex motor primário afetado e não afetado, combinado com ENM, sobre a eficácia da TCI.

	Suellen et al.
	2017
	E.C.R
	60 indivíduos
	TRIM/combinada com TMS a função motora em AVC grave
	Houve melhora significativa no resultado primário (independência funcional)
	7
	João Pessoa/PB
	Comparar os efeitos da estimulação transcraniana corrente continua em diferentes locais corticais combinados com TCI pós AVC.

	David et al.
	2015
	E.C.R
	12 indivíduos
	Estimulação das áreas motoras sup. Na reabilitação do AVC, com a TRIM
	Pacientes que receberam tDCS, demonstraram ganhos da função, destreza e excitabilidade.
	9
	EUA
	Demonstrar a potência das áreas motoras superiores associada a TCI.

	Rafael et al.
	2018
	E.C.R
	30 indivíduos
	TCI Modificada na funcionalidade e no desempenho ocupacional pós AVC crônico
	Indica que o protocolo TCI 1h30 demonstra potencial para ampliar o uso do MS, na percepção de qualidade de movimento, desempenho ocupacional com resultados = a TCI 3h e superior ao GC.
	7
	São Carlos/SP
	Comparar os efeitos da TCI modificada 1h30 em relação ao protocolo de 3h e GC na funcionalidade e desempenho ocupacional no MS afetado em indivíduos hemiparéticos pós AVC e comparar o pacote de métodos comportamentais.




O presente estudo mostrou que há poucos artigos que verificaram a funcionalidade do MS parético após o uso da TCI isoladamente. Sugere-se que isso ocorra devido à baixa adesão dos pacientes à técnica, devido ao possível desgaste psicológico que ela pode causar, havendo assim a necessidade de atribuir outras terapias, como, por exemplo, TCI combinada com a Estimulação por Corrente Contínua Transcraniana e Estimulação Neuromuscular Periférica, ou a própria TCI utilizada com o protocolo modificado. 
No estudo proposto por Andrade. S et.al (2017), Takashi T. et.al (2015), Cunninghama D. (2015) a avaliação funcional foi feita pelo índice de Barthel (IB), responsável por analisar a capacidade de independência funcional dos pacientes em realizar 10 AVD´s básicas (variação de 0 a 100). A função motora do MS foi avaliada através da escala de Fugl-Meyer (UEFM), com pontuação de 0 a 66, para avaliar a recuperação motora do braço, e a escala de Ashworth modificada (MAS) implementada para avaliar o tônus muscular nos adutores e abdutores do ombro, flexores e extensores. Nos presentes estudos, a avaliação foi a mesma no início e no fim, o que pode ser observado entre os mesmos foi a diferença entre a relação da função motora de extremidade superior parética em pacientes com AVC crônico após tratamento, com uma melhora acima de 4,25 pontos na pontuação de UEFM, e acima de 0,5 pontos na pontuação de quantidade de uso do membro através da escala MAL. Por outro lado não se achou diferença do escore de qualidade de movimento da escala MAL, a diferença entre os grupos foi de 0,43.
Nos mesmos estudos supracitados, para avaliar distúrbios cognitivos ou sinais de demência foi utilizado o Miniexame do Estado Mental. O Motor Activity Log (MAL) registrou o uso preferencial relatado pelo paciente do membro parético ao invés do membro não parético na vida diária (detalhes em Plough et al.) (Van der Lee et al., 2004). 
Outro achado, foi perante o estudo de Garcia. R.(2018), que em seu ensaio clinico randomizado, fez uso da escala Wolf Motor Function Test (WMFT), desenvolvida por Morris e colaboradores (2001), trata-se de um teste utilizado para avaliar a média da velocidade do movimento do paciente durante a execução de 15 tarefas funcionais (14 uni manuais e uma bimanual), antes e depois da terapia, onde o paciente tem 120 segundos para realizar cada tarefa, com três tentativas para cada uma. Caso o paciente não consiga realizar uma tarefa, é dado o escore de 121 segundos. 
Analisando a WMFT, com relação ao tempo pôde-se observar que os grupos neste presente estudo apresentaram diminuição significativa no tempo de execução do teste pós tratamento, de 0,05 após a TCI.
Nos estudos de Takashi et.al (2015), Andrade et.al (2017) e Cunninghama D. (2015), foi realizada a comparação entre TCI protocolo 2h a 4h por duas semanas (10 dias excluindo finais de semana) e tDCS por 20 minutos (10 sessões, 5 dias consecutivos por duas semanas).  A tDCS é uma técnica que usa corrente contínua fina de dois eletrodos colocados no couro cabeludo, o que aumenta a modulação de longa duração da excitabilidade cortical por meio da despolarização ou hiperpolarização das células. Após avaliação através das escalas e tratamento pôde-se observar que em comparação aos pacientes que se submeteram ao tratamento motor e comportamental isoladamente, os grupos que receberam dual-tDCS e PNMES associada a TCI, recuperaram a função motora e destreza em maior extensão do que pacientes que receberam a terapia convencional, na fase aguda, subaguda e crônica do AVC. 
Já no estudo de Garcia R. (2018), foi feito o uso da Terapia por Contensão Induzida Modificada – protocolo 1h30. Os participantes deste grupo receberam o protocolo modificado da TCI, que consistiu em 10 atendimentos, com uma hora e meia de duração ao longo de um período de quatro semanas, com uma frequência semanal de três atendimentos. Durante os 30 minutos iniciais de cada terapia foi realizada a aplicação de parte do pacote de métodos comportamentais, seguido por 60 minutos de treino motor. Os participantes deste grupo realizaram dez atendimentos, com três horas de duração ao longo de um período de duas semanas, com uma frequência semanal de cinco atendimentos. Os resultados do estudo sugerem que o protocolo da TCI com duração de 1h30, demonstra potencial para ampliar o uso e a percepção da qualidade de movimento e o desempenho motor do membro superior parético de pessoas na fase crônica do AVC, bem como ampliar o desempenho ocupacional destes, sem diferença quando os resultados são comparados ao protocolo de 3 horas de duração.
 Um aspecto importante a ser notado nos estudos, é que todos os grupos tiveram um padrão de melhora. Este desempenho é provavelmente devido a eficácia promovida pelo protocolo de tratamento da Terapia de Contensão Induzida, devido o mecanismo pela qual leva a neuroplasticidade, onde desenvolve conexões anatômicas por meio do brotamento neuronal, aumentando a eficácia das conexões sinápticas existentes envolvidas antes da lesão.
Nesta revisão sistemática, percebeu-se que o melhor efeito da TCI, está relacionado a um aumento da função motora, destreza e grau de mobilidade do MS acometido, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida a esse paciente e independência em suas AVD’s. 

É importante destacar os principais problemas metodológicos deste estudo: há um artigo que comprova a melhora funcional do membro superior parético com uso da TCI modificada isoladamente; os artigos somente foram pesquisados em três bases de dados; o número das amostras nos artigos encontrados foi satisfatório em somente dois artigos.

[bookmark: _Toc358054244][bookmark: _Toc360478833]5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Verificou-se que a TCI gera resultados satisfatórios em sua aplicabilidade. Além disso, quando associada à outra terapia, o resultado se torna ainda mais favorável em pacientes com o membro superior parético, após AVC. 
Observou-se que a maioria dos estudos não são recentes, ressaltando-se a necessidade de pesquisas atualizadas na área, para investigar a utilização da TCI em pacientes com lesões agudas e crônicas decorrentes do AVC.
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