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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivou-se com o presente estudo identificar a aplicabilidade e os efeitos da terapia de 
contensão induzida como recurso da reabilitação neurológica. Trata-se de uma revisão de 
literatura construída por meio de estudos encontrados nas bases de dados PEDro, PubMed e 
LILACS e na biblioteca virtual SciELO. Utilizou-se como estratégia de pesquisa nas bases e na 
biblioteca a combinação dos descritores de acordo com o idioma. Foram encontrados 31 artigos, 
contudo somente 8 foram selecionados para a discussão. Os estudos mostraram que a técnica de 
contensão induzida foi aplicada principalmente em pacientes com diagnóstico de esclerose 
múltipla, paralisia cerebral e acidente vascular encefálico. O protocolo de aplicação da técnica 
variou, assim como o modo de utilização, podendo ser aplicada isoladamente ou em conjunto com 
outros tratamentos e de forma individual ou em grupo. A técnica é benéfica para a recuperação do 
membro parético nas patologias aqui verificadas e apresenta uma série de vantagens. Apesar 
disso, a literatura ainda é escassa sobre o assunto e, por isso, existe a necessidade de aprofundar 
os conhecimentos sobre tais elementos, a fim de agregar melhores alternativas no processo de 
reabilitação. 
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INTRODUÇÃO 
 
A pesquisa em neurorreabilitação progrediu substancialmente 
nas últimas décadas. No início do século XX, tinha-se uma 
ideia errônea sobre o cérebro, que seria um órgão com 
estruturas rígidas, incapazes de se regenerar. Somente em 1936 
que o neurologista Otfrid Foerster descreveu sobre a 
plasticidade neural e medidas para a neurorreabilitação. Após 
uma lesão cerebral, sendo ela central ou periférica de início 
súbito ou de evolução lenta, o reaprendizado dessas funções 
motoras resulta de uma combinação de mecanismos 
espontâneos (remissão espontânea) com um programa de 
aprendizagem (BECKER, 2008; FONSECA JUNIOR et al., 
2019). A Fisioterapia na neurorreabilitação é um processo 
ativo e dinâmico que pretende ensinar, orientar e promover a 
plasticidade neural, preservando a função cerebral, muscular e 
neuromuscular. Os métodos terapêuticos que visam o estímulo 
da neuroplasticidade em pacientes hemiplégicos buscam 
melhorar a qualidade de vida desses indivíduos e reduzir a 
incapacidade por meio de um trabalho programado para sua 
reabilitação neurológica com abordagens projetadas que o 
ajudarão a adquirir ou recuperar habilidades. Um desses 
métodos é a Terapia de Contensão Induzida (TCI) (BECKER, 
2008; FONSECA JUNIOR et al., 2019; BARNES, 2003). A 
TCI é uma técnica de reabilitação que tem como objetivo 
recuperar a função do membro acometido por uma lesão, 
restringindo o membro não afetado, associado a um programa 
de treinamento de atividades motoras. Esses movimentos 
repetitivos do membro afetado na TCI estimulam a 
reorganização cortical. É comumente utilizada em pacientes 
com lesões encefálicas adquiridas, como acidente vascular 
encefálico, traumatismo cranioencefálico, tumores e infecções 
do sistema nervoso central que possuem como semelhança 
déficits motores, sensoriais, cognitivos e perceptuais que 
induzem à redução do uso funcional do membro afetado e 
consequentemente dificuldade neste, fazendo com que o 
paciente aprenda rapidamente a utilizar estratégias 
compensatórias. Dentre várias alterações motoras, destacam-se 
a hemiplegia e a hemiparesia, onde a primeira é caracterizada 
pela paralisia ou ausência de contração muscular, e a segunda 
pela diminuição de força muscular (ANJOS; PACHECO; 
SANTOS, 2016; MARQUES et al., 2016). 
 
A técnica foi desenvolvida por Edward Taub e colaboradores 
na Universidade do Alabama (UAB) em Birmingham, nos 
EUA, inicialmente em macacos. A técnica original da TCI 
consiste em intervenção no período de duas a três semanas, 
com uso de restrição do membro superior não-acometido 
durante 90% das horas em que o indivíduo permanece 
acordado, e treino intensivo da extremidade superior afetada 
por um período de seis horas diárias. Estudos mais recentes 
indicam que o tempo de aplicação inferior a seis horas pode 
ser tão eficaz quanto. A TCI consiste de três pilares 
fundamentais: (1) treino repetitivo de tarefa orientada, (2) 
pacote de métodos comportamentais para reforço de adesão 
destinado a transferir os ganhos feitos no ambiente clínico para 
o mundo real do paciente e (3) restrição do membro superior 
menos afetado (Menezes; Pereira; Anjos, 2012; Baleotti; 
Gritti; Silva, 2014; Rodrigues et al., 2013; Anjos; Pacheco; 
Santos, 2016; Yadav et al., 2016). Os estudos demonstram que 
a referida técnica tem grandes implicações para a prática 
clínica, pois sugerem que esta pode acelerar a recuperação 
funcional de uma ampla gama de desordens motoras, tais como 
hemiparesia pós acidente vascular encefálico ou outra lesão 
cerebral.  

Além disso, a TCI apresenta uma série de vantagens, tais 
como: baixo custo, possibilidade de execução da técnica em 
domicílio, utilização isolada ou em conjunto com outros 
tratamentos e de forma individual ou em grupo. Apesar disso, 
a literatura ainda é escassa sobre o assunto, principalmente 
sobre a utilização para a reabilitação em membros inferiores e 
outras patologias neurológicas e, por isso, existe a necessidade 
de aprofundar os conhecimentos sobre tais elementos, a fim de 
agregar melhores alternativas no processo de 
reabilitação.Diante do exposto, o objetivo do presente estudo 
foi analisar os efeitos e a aplicabilidade da Terapia de 
Contensão Induzida como técnica de reabilitação neurológica. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de uma revisão de literatura. Para verificar o conjunto 
de publicações sobre o tema, realizou-se um levantamento de 
estudos nas bases de dados eletrônicas Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), PubMed e Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca 
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Adotou-
se como critérios de inclusão artigos clínicos randomizados, 
disponíveis na íntegra, de maneira gratuita, publicados entre 
2014 e 2019, em línguas inglesa, portuguesa e espanhola. 
Foram excluídos estudos de revisão, monografias, dissertações 
e teses, e ainda aqueles artigos que não abordavam a 
intervenção fisioterapêutica ou não a relacionasse com a TCI. 
Os descritores utilizados para a busca em português foram 
“terapia de contensão”, “reabilitação”, “reabilitação 
neurológica” e “fisioterapia”. Em inglês foram buscados 
“constraint-induced”, “rehabilitation” “neurological 
rehabilitation” e “physiotherapy”. Na língua espanhola 
adotaram-se os descritores “terapia de contención”, 
“rehabilitación”, “rehabilitación neurológica” e 
“fisioterapia”.Utilizou-se como estratégia de pesquisa, nas 
bases e na biblioteca a combinação dos descritores de acordo 
com o idioma. Foram encontrados 31 artigos. Desses, 23 foram 
excluídos por fatores relacionados aos critérios de exclusão. 
Após o percurso metodológico foram elencados 8 artigos para 
construção da discussão. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Todos os estudos analisados eram do tipo clínicos 
randomizados. Foram compostos por amostras de pacientes 
adultos e pediátricos do sexo masculino e feminino com 
diagnóstico de paralisia cerebral, esclerose múltipla eacidente 
vascular encefálico em suas fases aguda, subaguda e crônica. 
Os instrumentos de avaliação variaram entre os estudos. A TCI 
é uma nova intervenção que vem sendo usada principalmente 
para o tratamento da extremidade superior hemiparética ou 
hemiplégica nos pacientes com sequelas do acidente vascular 
encefálico, tendo como foco principal a desprogramação do 
desuso motor e não apenas da disfunção motora, manifestada 
pelo indivíduo hemiparético. A neurofisiologia implicada 
dentro do processo fisiopatológico e adaptativo do paciente 
hemiparético é o de relegar o “lado mais fraco”, entretanto, 
com esse enfoque da TCI, o paciente é cada vez mais 
estimulado (ou mesmo obrigado) a utilizar seu membro 
comprometido (ROMEIRO; GUIMARÃES; GOMES, 2017). 
Acredita-se que esse seja um dos métodos mais eficazes para 
ganhos motores pós acidente vascular encefálico, sendo mais 
eficiente que as terapias tradicionais. Porém, foi demonstrado 
com os estudos de Chamudot et al. (2018) e Sire et al. (2019) 
que ela pode ser benéfica para outras patologias, como 
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paralisia cerebral e a esclerose múltipla. Diversos distúrbios 
estão associados à paralisia cerebral. A do tipo espástica 
consiste no tipo mais comum e é responsável por 58% dos 
casos. Ela é caracterizada por hipertonia muscular, fraqueza 
muscular ou paresia. Na paralisia cerebral espástica unilateral, 
observou-se que, nos bebês com lesões periventriculares, o 
tratamento com TCI obteve maior sucesso do que nos com 
lesões de infarto da artéria cerebral média. Atribuiu-se esse 
fator a uma possível explicação da gravidade da lesão, sendo a 
terapia menos eficaz em comprometimentos mais graves 
(CHAMUDOT et al., 2018). 

 
A paresia de membros e disfunções da coordenação e do 
equilíbrio são os sintomas mais comuns da esclerose múltipla. 
Evidenciou-se que a TCI melhora a força de apreensão e 
destreza no membro afetado, além de ter-se mostrado benéfica 
no controle motor geral do membro, melhorando também na 
suavidade do movimento em tarefas de alcance (SIRE et al., 
2019). Parte dos estudos sugere que o treinamento repetitivo 
em longo prazo, por meio da TCI, promove reorganização 
cortical. O protocolo comumente adotado inclui três etapas: 1) 
um treinamento repetitivo, orientado para as tarefas do 
membro superior acometido por várias horas por dia por 10 ou 
15 dias úteis consecutivos; 2) métodos comportamentais que 
melhoram a adesão, projetados para transferir os ganhos 
obtidos com a terapia na clínica para suas atividades de vida 
diárias; 3) restrição do membro menos comprometido (BANG; 
SHIN; CHOI, 2015). Atualmente o protocolo vem sendo 
aplicado de forma modificada, diminuindo o tempo de terapia, 
como no estudo feito por Rocha et al. (2017). O protocolo 
utilizado pelos autores consistia na terapia aplicada durante 3 
dias na semana, com 2 horas de duração durante 4 semanas. A 
TCI com tempo reduzido utilizado nesse estudo foi eficaz na 
melhoria do movimento, estabilização do tônus muscular e 
recuperação da funcionalidade do membro superior parético. 
No entanto, houve a necessidade de um número maior de 
voluntários que pudessem ser acompanhados por intervenções 
mais longas. 
 
O estudo de Silva Filho e Albuquerque (2017) avaliou a TCI 
sobre o equilíbrio e mobilidade funcional em pacientes 
acometidos por acidente vascular encefálico. Eles foram 
divididos em dois grupos, um sem a restrição do membro não 
afetado e outro com a restrição. Nesse estudo, os indivíduos do 
grupo com restrição apresentaram melhora na escala de Berg, 
que avalia o equilíbrio. O aumento do uso do membro superior 
parético pode ter influenciado na melhora da coordenação 
entre os membros superiores e o tronco, consequentemente 
influenciando positivamente no equilíbrio. Uma das 
modificações da TCI diz respeito à restrição do membro 
superior parético em conjunto com a restrição do tronco. Bang, 
Shin e Choi (2015) apresentaram essa forma de intervenção 
com o tronco contido por uma cinta não elástica durante a 
intervenção para limitar os movimentos compensatórios. A 
técnica mostrou-se mais eficaz que a terapia convencional, 
com melhora da função do membro parético e das atividades 
de vida diárias dos pacientes. Como descrito por vários 
autores, pacientes submetidos à TCI, obtiveram ganhos 
significativos na função do membro superior acometido. O 
estudo de Silva et al. (2017) traz a terapia aplicada para 
membros inferiores. O grupo experimental realizou 
treinamento em esteira (igual ao grupo controle), mas usando 
uma massa anexada ao redor do tornozelo não parético, com 
carga equivalente a 5% do peso do corpo individual. Embora 
ambos os grupos tenham apresentado melhora do equilíbrio e 

da mobilidade, não houve diferenças significativas entre eles. 
Uma possível explicação para isso diz respeito a carga 
utilizada pelo grupo experimental, que pode ter sido 
insuficiente para restringir o membro não acometido de forma 
satisfatória. Verificou-se na análise que a TCI pode ser 
aplicada tanto de forma grupal, como de forma individual, 
como observado no estudo de Doussoulin et al. (2017). A 
modalidade coletiva realizou um número maior de atividades, 
diferente daqueles da modalidade individual. Os participantes 
da terapia coletiva relataram também que essa forma de 
intervenção lhes permitiu interagir com pessoas que sofrem 
limitações semelhantes e ajudaram a obter um feedback sobre 
suas experiências. Posteriormente, a modalidade coletiva 
obteve uma melhor pontuação média, sugerindo também um 
maior efeito do tratamento em suas atividades diárias. A 
terapia domiciliar possibilita a comodidade ao paciente que 
necessita de cuidados específicos ou que por algum motivo 
não pode se locomover até a o centro de saúde, além de 
fornecer um maior apoio familiar. A TCI também pode ser 
realizada dessa forma, como mostrou o estudo Barzel et al. 
(2015). Ambos os grupos da amostra obtiveram melhora no 
tempo de desempenho das tarefas e na função motora, porém o 
grupo da terapia domiciliar obteve uma melhoria superior na 
qualidade do movimento. Embora as diferenças estatísticas 
entre os grupos não tenham sido consideráveis, a TCI em 
âmbito domiciliar também pode ser tão benéfica para os 
pacientes acometidos por acidente vascular encefálico quanto a 
terapia feita em clínicas e centros de reabilitação. 
 
CONCLUSÃO 
 
A TCI é uma técnica que tem contribuído para esclarecer as 
possíveis teorias da recuperação neurológica. Ela é benéfica 
para a recuperação do membro parético nas patologias aqui 
apresentadas. Além disso, a terapia proposta pode ser uma 
alternativa ao tratamento fisioterapêutico convencional e 
apresenta uma série de vantagens, tais como: baixo custo, 
possibilidade de execução da técnica em domicílio, utilização 
isolada ou em conjunto com outros tratamentos e de forma 
individual ou em grupo. Entretanto, a literatura ainda é escassa 
sobre o assunto, principalmente sobre a utilização para a 
reabilitação em membros inferiores e outras patologias 
neurológicas e, por isso, existe a necessidade de aprofundar os 
conhecimentos sobre tais elementos, a fim de agregar melhores 
alternativas no processo de reabilitação.Diante disso, torna-se 
necessária a realização de novas pesquisas com maior número 
amostral relacionando ao uso da TCI no tratamento de 
pacientes hemiparéticos e hemiplégicos, de modo que possam 
obter resultados mais significativos e amplos. 
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