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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), ¢ uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade. A Terapia de Restricao e Inducdo de Movimento (CIMT) € eficaz na melhora da
funcdo motora em casos pds-AVC cronicos, e associada a neuromodulagdo, como a
Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), como finalidade de promover a
recuperagdo precoce. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do protocolo de CIMT
associado a ETCC quando aplicados na fase subaguda do AVC. O protocolo de CIMT foi
realizado em 10 dias, 4 horas/dia enquanto a ETCC por 1 hora durante os atendimentos, os
efeitos foram analisados por meio da Wolf Motor Function Test (WMFT), motor Activity Log
(MAL), NINE HOLE PEG TEST (9HPT) e BOX AND BLOCK TEST. (RESULTADOS).
Conclui-se que a combinagdo das terapias foi capaz de promover melhora funcional

significativa em paciente jovem p6s-AVC subagudo.

Palavras-chave: AVC, CIMT, Neuromodulacao

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa na atualidade uma das principais
causas de morte e incapacidade em todo o mundo, e seus sobreviventes passam a necessitar de
diferentes niveis de assisténcia, por curto ou longo prazo, o que resulta em preocupagdes
politicas em satide e econdmica. [1] A incapacidade ou morte como resultante do AVC ¢
presente em 55,9% dos pacientes apos 6 meses e aumenta drasticamente para 61,0% até os 12

meses pos o evento. [2]

Os subtipos existentes de AVC sdo: isquémicos por obstru¢do de um suprimento
sanguineo ou hemorragico por rompimento de um vaso. O subtipo isquémico possui maior
representatividade, mas menor mortalidade quando comparada de forma epidemioldgica com
o hemorragico [3]. No ano de 2003 houve cerca de 30 mil menos hospitalizagdes em jovens
adultos por AVC quando comparado com uma década apds, o que demonstra um aumento

dréstico da incidéncia nessa populagao [4].

O comprometimento motor esta presente na grande maioria, cerca de 80% dos pacientes

sobreviventes do AVC, considerada como uma perda da funcdo muscular ou da mobilidade



que geralmente apresenta-se em apenas um hemisfério corporal, e atinge aproximadamente
80% dos pacientes [5]. Para melhora dessa condi¢do, intervencdes com alta intensidade, alto
numero de repeticdes e orientado a tarefas especificas demonstram fortes evidéncias para uso

em reabilitacdo da funcdo pés AVC [6].

A Terapia de Restricdo e Inducdo de Movimento (CIMT) ¢ baseada na melhora
funcional da extremidade superior com menor representagao cortical por meio do uso intenso
enquanto a extremidade superior com maior representagdo ¢ restringida [7]. A terapia €
justificada por meio da reversao permanente do ndo-uso aprendido, descrito primordialmente
em experimentos com primatas ndo humanos com lesdo hemiplégica em trato piramidal [8],
associado com a plasticidade presente no sistema nervoso, que pela intensificagdo do uso gera
um aumento em tamanho e quantidade da excitabilidade da representacdo do hemicorpo

parético no cortex [7].

O protocolo modificado de CIMT ¢ composto por trés pilares principais, que sao: 0 uso
intensivo do membro parético em treino de tarefas especificas por 3 a 6 horas durante 10 dias;
imobilizacdo do membro nao parético por 90% do tempo de permanéncia acordado; pacotes
comportamentais de transferéncia dos ganhos em ambulatorio para a vivéncia do paciente,

melhorando a adesao [6,9].

Nas ultimas décadas surgiram algumas pesquisas que visavam compreender sobre a
neuromodulacdo ndo invasiva como técnica de estimulagdo cerebral para diversos transtornos
e com desenvolvimentos significativos em pacientes pé6s AVC para melhora de habilidades
deficitarias [10,11]. Na década de 1980, foi criado por Anthony Barker o primeiro estimulador
magnético com proposito de estimular o cérebro humano de forma transcraniana. O
equipamento possui um gerador de pulsos de alta corrente que gera uma corrente de descarga
com milhares de amperes capaz de gerar um campo elétrico despolarizante de axonios e ativar

redes neurais do cortex [10].

A variar de acordo com a direcdo de fluxo da corrente, a Estimulacdo Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC), uma das possibilidades de neuromodulagao ndo invasiva, tem
capacidade de gerar uma mudancga subliminar do potencial de repouso de membranas
neuronais, o que resulta em despolariza¢do ou hiperpolarizagdo. Ao ser entregue no cortex
motor de pacientes, a corrente anddica tem potencial de excitabilidade, ao oposto da corrente

catodica com potencial inibitorio. Com a justificativa de promog¢ao de neuroplasticidade



adaptativa em regido perilesional ao AVC, o uso da ETCC combinado com outras terapias com
forte respaldo cientifico, como CIMT, treinamento de realidade virtual ou terapia ocupacional,
resultam em maximos efeitos sinérgicos capazes de gerar melhora funcional e motora em niveis
clinicamente significativos, otimizando a eficacia da corrente por meio da acdo de terapias de

reabilitagdo [11].

As evidéncias quanto a aplicagdo do protocolo de CIMT ainda sdo mais voltadas para
aqueles pacientes cronicos, conforme foi criado o protocolo original, contudo, existe um
periodo critico nas primeiras semanas pés AVC que contribuem para a neuroplasticidade e a
capacidade de reaprender atividades prejudicadas [12]. O objetivo do presente estudo foi
avaliar os efeitos do protocolo de CIMT modificado na fase subaguda cerca de um més pos-
avc aliado com a terapia de neuromodulagdo por Estimulagdo Transcraniana por Corrente

Continua — ETCC (do inglés, Transcranial direct current stimulation — tDCS).
DESCRICAO DO CASO

Paciente T.C.F, sexo femino, 25 anos de idade, estudante, confirmada por ressondncia
magnética a ocorréncia de AVC isquémico idiopatico sucorticocal no territorio de artéria

cerebral média (ACM) esquerda.

T.C.F refere ter sido despertada durante a madrugada por questdes pessoais. Ao levantar
e deslocar-se pela casa, relata sensagdo de mal-estar, mas optou por ignorar os sintomas,
associando-os a uma possivel tontura decorrente do despertar abrupto. Posteriormente, ao
executar tarefas domésticas, T.C.F percebeu uma perda progressiva de sensibilidade no
membro superior direito. Posteriormente, durante a tentativa de retorno ao leito, observou que
possuia dificuldade significativa para caminhar com estabilidade, colidindo com diversos
moveis de sua casa ao longo do trajeto. Mediante a gravidade dos sintomas, tentou despertar

sua mae, porém foi incapaz de articular palavras, emitindo apenas sons incompreensiveis.

A mae da paciente, possuidora de experiéncia prévia em ambiente hospitalar e ciente
dos sintomas precoces de um acidente vascular cerebral (AVC), realizou uma breve avaliagdo
dos sintomas apresentados pela filha. Assim, solicitou que a mesma sorrisse € por meio deste,
foi capaz de identificar a assimetria facial, caracterizada pela paralisia em hemiface, com

movimentagdo restrita a hemiface esquerda.

OBJETIVO



O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do protocolo de CIMT associado a ETCC

quando aplicados na fase subaguda de um caso de AVC jovem.
METODOS
Caracterizacdo do Estudo e Recomendacoes Eticas

O estudo trata-se do relato de um unico caso com base nas recomendacdes do case
report checklist (CARE). A participante assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Participante

Foi selecionado para o estudo uma paciente com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico em fase subaguda. Como critério de elegibilidade foi considerado
o diagnostico de AVC isquémico, amplitude de movimento de flexdo e abduc¢dao de ombro
maior ou igual 45 graus, de extensdo de cotovelo maior ou igual a 20 graus, considerando a
posicao inicial como 90 graus, de extensdo de punho maior ou igual 20 graus, extensdo de
metacarpofalangeanas e interfalangeanas maior ou igual 10 graus e de extensao ou abdug¢do de
polegar maior que 10 graus, ainda, analisado-se a parte cognitiva, com pontuagdo minima de
24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou 19 para analfabetos, se compreende e segue
os comandos da Wolf Motor Function Test (WMFT) e se apresenta pontuagdo menor que 2.5

na escala de quantidade e qualidade do movimento da escala Motor Activity Log (MAL).
Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados da paciente foi utilizado as ferramentas usuais do protocolo de
CIMT: Motor Activity Log (MAL) e Wolf Motor Function Test (WMFT), e os seguintes testes
funcionais: Nine Hole Peg Test (9HPT) e Box and Block Test (BBT)

A MAL consiste em uma entrevista cujo objetivo ¢ mensurar e analisar o quao efetivo
¢ o uso do membro afetado fora do local onde o tratamento ocorre. Para tal, o paciente ¢
questionado de forma padronizada sobre nivel de assisténcia, qualidade e seguranga com que
utiliza o membro afetado durante 14 tarefas funcionais definidas. Suas respostas sdo pontuadas
de acordo com as trés seguintes escalas de pontuagdo: Escala de Assisténcia, Escala de
Habilidade Funcional, e Escala de Seguranca. Todas elas pontuam de 0 a 10 pontos de acordo

com as respostas do paciente. A escala de Assisténcia ¢ subdividida em trés escalas



denominadas em A (Assisténcia Passiva por Dispositivo), B (Iniciagdo Ativa por Meio de
Dispositivo Assistivo) e C (Assisténcia Pessoal), sendo que as duas primeiras possuem
variagdes. A subescala “A” pode ser relacionada ao uso de ortese (Al) ou modificacdo de
equipamento (A2) enquanto a subescala “B” pode ser para dispositivo assistivo (B1) e suporte
de membros superiores (B2). A escala C, por sua vez, ¢ a mesma para todas as tarefas. No fim
da entrevista cabe ao avaliador fazer a somatoria dos pontos de acordo com o guia da CIMT.
O Anexo 1 mostra em detalhes. E importante lembrar que a MAL ¢ aplicada pré tratamento,
pos tratamento, e em todos os dias do protocolo, pois faz parte do pacote de transferéncia.

(Cristine de Faria, Lisandra et al.2022)

Em relagdo a WMFT, é um teste que busca avaliar a funcionalidade dos membros
superiores ao analisar o desempenho do paciente durante a execucdo de 16 tarefas
padronizadas. Para cada tarefa sdo realizadas as seguintes pontuagdes: Dispositivo Assistivo,
Ortese, Tempo e Habilidade Funcional (HF), sendo que as escalas de HF sdo individualizadas
para cada tarefa, j4 que objetivam analisar a qualidade dos principais componentes do
movimento observado, e cabe ao avaliador ver as instru¢des para pontuar corretamente. Este
teste deve ser aplicado em duas ocasides diferentes (pré e pds tratamento), todas as tarefas
devem ser filmadas, a posi¢cdo das cdmeras deve otimizar a visualizacdo da posi¢do final, o
examinador deve mostrar como executar a tarefa até duas vezes antes do paciente fazé-la, uma
vez lentamente para facilitar o entendimento dos componentes da tarefa, outra rapidamente
para demonstrar como deve realmente ser feito, e os equipamentos utilizados durante as tarefas
devem ser padronizados e suas especificacdes estdo descritas no manual da WMFT (altura,
comprimento, tipo de objeto) (Cristine de Faria, Lisandra et al.2022). Para maiores

informacdes, disponibilizamos o Manual da WMFT em anexo (Anexo2).

Quanto aos testes funcionais, o 9HPT ¢ uma avaliagdo quantitativa padronizada usada
para medir a fungdo motora fina, o teste ¢ realizado com um tabuleiro de pinos posicionado na
linha média do paciente, com o recipiente contendo os pinos voltados para a mao que esta sendo
testada, entdo, ¢ solicitado que o paciente pegue os 9 pinos do recipiente, um de cada vez, e os
encaixe nos furos do outro recipiente, fazendo isso o mais rapido possivel. A pontuacdo ¢
baseada no tempo gasto, em segundos, para concluir a atividade, sendo iniciado o tempo assim
que o paciente toca o primeiro pino e finalizado quando o ultimo ¢ colocado no tabuleiro
(Anexo 3). Quanto ao BTT, este avalia a habilidade motora grossa de membros superiores, o

teste € realizado com uma caixa retangular dividida em dois compartimentos quadrados de



igual tamanho com 150 blocos de madeira coloridos de 2,5 cm que deve ser posicionada na
linha média do paciente. O paciente ¢ instruido a mover de um lado da caixa para o outro lado
os blocos de madeira, um de cada vez, a méxima quantidade que conseguir dentro do tempo de
60 segundos, sendo iniciado o tempo assim que o paciente encosta no primeiro bloco (Anexo
4). A pontuagdo ¢ determinada de acordo com a quantidade de blocos que o paciente move
dentro do tempo, sendo necessaria a mao cruzar a divisdria da caixa e o bloco soltado abaixo
da divisdria, varios blocos movidos ao mesmo tempo contam como um Unico ponto. Tanto o

9HPT quanto o BBT devem ser aplicados pré e pos intervencgao.
Procedimentos de Avaliacdo e Intervencdo

Para que seja incluido no protocolo de tratamento, o paciente deve se encaixar nos
critérios de inclusdo do protocolo de CIMT, que consistem em: amplitude de movimento ativa
do paciente (Tabela 1), cognicao e pontuagdo na MAL (Tabela 2). Posteriormente, realizamos
o que chamamos de ‘avaliagdo pré-tratamento’ e utilizamos de ferramentas propostas no
protocolo da CIMT, a comecar pelo levantamento da rotina diaria, contrato, aplicagdo da MAL
e WMFT, finalizando com a realizagdao dos testes funcionais anteriormente citados, 9HPT E

BBT.

Tabela 1: Critério de inclusdo de ADM Ativa do paciente.

Valor de Referéncia

Ombro Flexao e abdugdo maior ou igual 45 graus

Cotovelo Extensao maior ou igual 20 graus

Punho Extensdo maior ou igual 20 graus

Dedos Extensdo de metacarpofalangeanas e interfalangeanas maior ou igual a 10 graus
Polegar Extensdo ou abdug@o maior que 10 graus

Tabela 2: Critério de inclusdo de ADM Ativa do paciente.




Referéncia

Cognicao Pontuagdo minima de 24 no MEEM* ou 19 (analfabetos)

Seguir os comandos da WMFT

MAL MAL < 2.5 na escala de quantidade de movimento

MAL < 2.5 na escala de qualidade de movimento

O levantamento da rotina consiste em saber todas as atividades que sdo realizadas pelo
paciente no seu dia a dia, desde a hora que ele acorda até quando vai dormir, ¢ importante saber
quando, como e onde sdo feitas essas atividades, ja que € a partir dessa rotina que conhecemos
o que pode ser explorado para aumentar o uso do membro mais afetado. O contrato de
comprometimento tem como fun¢do aumentar a adesdo dos requisitos da CIMT fora do
ambiente terapéutico e o seu objetivo ¢ incentivar o paciente a usar o membro superior mais
afetado em diferentes atividades, incentivando o uso dos dois membros de forma mais
coordenada, além disso, explora-se o ganho de seguranca juntamente com o ganho da fungao
do membro mais afetado. Com a MAL, em tarefas padronizadas, analisamos o uso dos
membros superiores, o nivel de assisténcia para a realizagdo dessas tarefas e a qualidade e a
seguranca que o paciente tem ao executa-las. Outro ponto da avaliacao € o teste WMFT, que
consiste em 16 tarefas feitas para avaliar a qualidade dos componentes dos movimentos
sugeridos, esses testes sdo realizados bilateralmente e ¢ pontuado de acordo com escalas que
levam em consideracdo os seguintes critérios: dispositivo assistivo, ortese, tempo e habilidade

funcional.

Em relagdo a intervencao, ¢ definido os exercicios, os quais chamamos de “shaping”,
que trabalhardo os componentes alvos de movimentos dos membros superiores, visando
otimizar o uso do membro afetado. Os componentes de movimentos trabalhados serdo descritos
apo6s analise de prontudrio e adequacao da prescri¢do dos exercicios conforme a demanda,
capacidade e queixas da paciente. Serdo selecionados 14 shapings que trabalhem os
movimentos alvos analisados, ¢ de forma a tornar o tratamento mais dinamico, os exercicios
do treinamento serdo divididos em dois protocolos que denominamos como “Dia A” e “Dia

B”, cada um deles com 7 tarefas. Ambos os protocolos trabalhardo os mesmos componentes,



mas com dindmicas diferentes. Os atendimentos terdo duragdo de trés horas, de segunda-feira
a sexta-feira, por duas semanas, totalizando dez dias. Todos os dias sera aplicado a MAL, que
também serd utilizada na avaliagdo pos-tratamento ¢ no follow-up, onde serdo realizadas
ligagdes semanais durante os dois primeiros meses apos o protocolo, de 15 em 15 dias no
terceiro e quarto més, € uma vez no quinto e sexto més apds o protocolo. Cada shaping pode
ter at¢ 10 tentativas, e conta com um parametro de mensuragdo de desempenho e trés
parametros de progressdo, com os quais poderemos avangar os exercicios conforme a paciente

ira evoluir na execucdo dos movimentos, realizando-os com mais facilidade.

A Estimulag@o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) ¢ uma das possibilidades
de neuromodulacdo ndo invasiva estudada na ultima década como técnica de estimulacao
cerebral ndo invasiva. A ETCC ¢ baseada na despolarizagdo ou hiperpolarizagdo, ditada pela
orientacdo dos eletrodos e seus polos catodo ou anodo, por meio da mudanga sublimiar de
potenciais de repouso da membrana do neuronio cortical. Assim, a corrente anddica € capaz de
gerar um aumento de excitabilidade e a catddica diminui, e ao serem aplicados em cortex motor
do paciente torna possivel melhor aprendizado motor e desempenho sensério motor. Os
parametros usados para a ETCC foram 2 mA de intensidade com anodo em C3 e catodo em
Fp2 por 30 minutos durante os shapings didrios que trabalham os componentes alvos de

movimentos dos membros superiores, visando otimizar o uso do membro afetado.

De forma a unir terapias que possuem forte embasamento cientifico, com o proposito
de enfatizar e potencializar os ganhos terapéuticos, um protocolo individualizado foi montado,
tendo em vista fatores como areas a serem excitadas, tamanho dos eletrodos, intensidade da
corrente e tipo de reabilitagdo foram considerados. A neuroestimulacdo foi aplicada de forma
associada a realizagcdo dos “shapings” e iniciada quando a paciente comecava a realizagao dos
exercicios, sendo aplicada durante os dez dias da semana em que aplica-se o protocolo de

CIMT.
Procedimentos para andlise de dados

Os dados foram coletados mediante consulta de prontudrio e extraidos das fichas de
avaliacdo e intervencao do Ambulatorio de Terapia de Restricao e Indugao do Movimento da

Universidade Federal de Uberlandia.

Os dados foram tabulados em ambiente Excel e apresentados em tabelas usando

percentil como medida de referéncia.



RESULTADOS

A intervencao foi conduzida durante duas semanas consecutivas ¢ as medidas de
resultados foram avaliados no dia anterior a intervencao, imediatamente apos a intervengao e

o acompanhamento realizado durante 6 meses apoés a terapia.

Os resultados mostraram que houve melhoras na pontuagao das medidas utilizadas em
todos os dominios quando comparados os resultados de pré e pos-intervengao. A Tabela 3
mostra os resultados da MAL pré-intervengao, pos-intervengao e follow-up para os niveis de
quantidade e qualidade do uso do membro parético para as atividades, o qual é possivel
observar que houve melhora da pontua¢do e manutengdo dos ganhos do protocolo durante o

follow-up e ap6s 6 meses da intervengao.

Tabela 3: Resultados MAL quantidade e qualidade pré-intervencao, pés-intervencédo e follow-up.

Inicio Final F1 F2 F3 F4 F5 Fé6
Quantidade 3,62 5 4,98 4,99 5 5 5 5
Qualidade 2,65 5 4,96 5 5 5 5 5

F1 = follow-up do 1° més; F2 = follow-up do 2° més; F3 = follow-up do 3° més; F4 = follow-up do 4° més; F5 = follow-up do 5° més; F6 =

follow-up do 6° més; .

A tabela 4 mostra os resultados da WMFT, o qual a participante completou as tarefas
em 30,77 segundos e apds a interven¢do completou em 19,30 segundos, sendo possivel

observar melhora na pontuacao em todos os 15 itens.

Tabela 4: Resultados WMFT pré-intervencao e pos-intervengao.



Tarefas Membro Parético Membro Nao-Parético

Inicio Final Inicio Final
1. Antebraco na mesa (lado) 0,85 0,65 0,59s 0,53s
2. Antebraco na caixa (lado) 0,73s 0,46s 0,79s 0,66s
3. Extensiao de cotovelo (lado) 0,66s 0,40s 0,53s 0,33s
4. Extensao de cotovelo com peso (lado) 0,73s 0,46s 0,59s 0,26s
5. Mao na mesa (frente) 0,66s 0,33s 0,33s 0,26s
6. Mao na caixa (frente) 0,39s 0,26s 0,53s 0,27s
7. Alcancar e retroceder 0,66s 0,40s 0,58s 0,20s
8. Levantar a lata 1,38s 0,59s 1,11s 1,05s
9. Levantar lapis 0,98s 0,79 0,73s 0,60s
10. Levantar clips de papel 1,44s 1,19s 1,11s 0,86s
11. Empilhar pecas 4,08s 3,01s 2,61s 2,48s
12. Virar cartas 6,34s 3,68s 4,11s 3,87s
13. Virar chave 4,33s 3,08s 3,86s 3,74s
14. Dobrar toalha 4,46s 2,62s 3,14s 2,69s
15. Levantar cesto 3,08s 1,38s 1,37s 1,12s
Total 30,77s 19,30s 22,25s 18,92s




Em relacao aos testes funcionais, a Tabela 5 demonstra melhora em ambos os resultados
apos a intervengdo. No BBT, o paciente transportou 28 blocos no BBT e apoés a intervencao
transportou 36 blocos e foi capaz de terminar o 9HPT em 49,115 e ap6s a intervengdo terminou

em 28,18 segundos.

Tabela 4: Resultados dos testes funcionais pré-intervencdo e pos-intervengao

Testes Membro Parético Membro Nao-Parético
Inicio Final Inicio Final
BBT 28 38 32 37
9HPT 49s. 11 28s. 18 32s. 77 30s. 69
DISCUSSAO

Este estudo de caso teve como objetivo demonstrar os efeitos da Terapia de Restricao e
Inducao de Movimento (CIMT) associada a Neuromodulacdo ndo invasiva em uma paciente
jovem em fase subaguda de recuperacdo pds-AVC. Os achados indicaram que a aplicagdo da
CIMT resultou em melhorias significativas na funcionalidade, na qualidade e na quantidade
dos movimentos, conforme avaliado por meio da Motor Activity Log (MAL). Além disso,
observou-se uma redugdo no tempo necessario para a realizagdo das atividades propostas pelo
Wolf Motor Function Test (WMFT), bem como ganhos expressivos nos testes funcionais Box
and Blocks e Nine Hole Peg Test. Esses resultados sugerem que as estratégias terapéuticas
empregadas foram eficazes e reforcam o potencial da CIMT para atenuar o fendmeno do “ndo
uso aprendido”, amplamente discutido na literatura. Dessa forma, o protocolo nao apenas
favorece um aumento na frequéncia de uso do membro superior mais acometido, mas também
contribui para uma melhora na qualidade dos movimentos, promovendo uma maior

espontaneidade do MS na realizagdo das atividades diarias [13].

Os resultados desse estudo indicam que a combinagdo da Terapia de Restricao e Inducao
de Movimento (CIMT) com a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)

promoveu efeitos positivos na reabilitagdo de uma paciente jovem em fase subaguda de AVC.



A aplicacao da ETCC, utilizando 2 mA de intensidade com o anodo posicionado em C3 ¢ o
catodo em Fp2 durante os shappings diarios, tem como objetivo potencializar a plasticidade
cerebral ao modular a excitabilidade cortical, por meio da despolarizagdo da area anddica e da
hiperpolarizagdo da area catddica. Esses efeitos sinérgicos entre CIMT e ETCC sao
comprovados por estudos recentes [14], que demonstram que a ETCC pode facilitar a
reorganizacao cortical e melhorar o desempenho motor quando associada a terapias baseadas
em tarefas diarias realizadas pelo paciente. Além disso, uma revisdo sistematica conduzida por
Bai et al. (2022) [15] reforca que a neuromodulacdo ndo invasiva ¢ eficaz na amplia¢do dos
ganhos motores em pacientes pés AVC, especialmente quando integrada a intervengdes
especificas como a CIMT. Esses achados destacam o potencial da abordagem combinada como
uma estratégia promissora para maximizar a recuperagao funcional de membros superiores no

AVC subagudo.

A aplicacdo da Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) com anodo
em C3 e catodo em Fp2, com intensidade de 2 mA por 30 minutos, foi escolhida com base em
fundamentos neurofisioldgicos e evidéncias cientificas que indicam o papel crucial do cortex
motor primario na recuperagdo motora pos-AVC [16,17]. A posi¢do C3, de acordo com o
sistema internacional 10-20 de encefalograma (EEG), corresponde ao coértex motor primario
do hemisfério esquerdo, area relacionada ao controle do membro superior contralateral. A
aplicacao do anodo em C3 tem como objetivo promover a despolarizagdo neuronal e aumentar
a excitabilidade cortical dessa regido, facilitando a ativagdo do cortex motor relacionado ao
membro afetado [16]. Por sua vez, o posicionamento do catodo em Fp2, na regido pré-frontal
direita, visa complementar esse efeito por meio da hiperpolarizacdo, reduzindo a excitabilidade
da area contralateral que, apdés o AVC, pode exercer um efeito inibitorio excessivo sobre o
hemisfério lesado, fenomeno conhecido como inibigdo transcalosa [17]. A intensidade de 2 mA
¢ considerada segura e eficaz em diversos estudos clinicos, sendo amplamente utilizada em
protocolos de reabilitacdo neurologica com uso da ETCC. Essa dosagem tem se mostrado
suficiente para induzir mudangas duradouras na excitabilidade cortical sem causar desconforto
significativo ao paciente, especialmente quando combinada a terapias ativas como a Terapia
de Restricao e Inducao de Movimento (CIMT) [18]. Portanto, a escolha dos pontos de aplicagdao
e da intensidade da ETCC neste estudo visou otimizar a ativagao do cértex motor do hemisfério
afetado, minimizar a interferéncia inibitéria do hemisfério contralateral e favorecer a

recuperacgdo funcional do membro superior comprometido [14,15].



A Motor Activity Log (MAL) ¢ uma ferramenta confidvel para mensurar a quantidade
e a qualidade de uso do membro superior afetado apdés o AVC, sendo muito utilizada na
reabilitagdo neurologica. Para interpretar adequadamente os escores obtidos, ¢ importante
considerar dois parametros: a Mudanga Minima Detectavel (MDC) e a Diferenga Clinicamente
Importante Minima (MCID). De acordo com os dados normativos, a MDC para pacientes pos-
AVC varia de 0,67 a 1,27 pontos, enquanto a MCID situa-se entre 1,0 e 1,1 pontos (Simpson,
2015) [19]. Esses parametros servem como critérios para distinguir mudancas significativas
das variagdes naturais da medida. No presente caso, pudemos observar uma evolugdo
importante na escala MAL. Na subescala quantidade, o escore da paciente passou de 3,62 para
5,0, com diferenca de 1,38 pontos, ¢ na subescala qualidade, o escore passou de 2,65 para 5,0,
com uma diferenga de 2,35 pontos. Ambas as variagdes superam os valores de MDC e MCID
estabelecidos na literatura. Esses dados indicam que a intervengao ndo apenas gerou mudancas
estatisticamente relevantes (acima da MDC), mas também clinicamente significativas (acima
da MCID), sugerindo que houve uma melhora percebida e funcional real no uso do membro
superior afetado. Portanto, os resultados refletem um resultado concreto da mudanca de
condi¢do de desuso para um uso funcional mais espontaneo e efetivo do membro parético no

dia a dia da paciente.

Quando comparamos os resultados do pos-tratamento com os resultados do follow up
podemos observar que a diferenca nos escores foi mantida menor que os valores da Mudanca
Minima Detectavel (MDC) durante os 6 meses seguintes a intervencao, que varia de 0,67 a
1,27, conforme estabelecido na literatura [19]. Diferencas menores que o MDC ndo sdo
clinicamente relevantes, visto que a variagdo observada foi exclusivamente entre 0,02 a 0,04
nas duas primeiras semanas, o que nos mostra que nao houve uma regressao funcional ou piora
significativa no periodo pds intervencdo ao longo do tempo. Além disso, todos os resultados
do follow-up permaneceram abaixo da Diferenga Clinicamente Importante Minima (mCID),
estabelecido como 1,0 de diferenga quando comparado com o pos-tratamento, o que reforca a
manuten¢do dos ganhos clinicos obtidos com a terapia, sem apresentar perda significativa de
desempenho ao longo do tempo, logo, mesmo apds 6 meses da intervengdo os ganhos

continuam sendo percebidos como clinicamente importantes para paciente.

De acordo com Fritz et al, 2009 [20], para individuos p6és AVC em fase cronica, a
Mudang¢a Minima Detectdvel (MDC) no tempo de execugao total das atividades da WMFT ¢

de 0,7 segundos, no presente caso, a diferenga no tempo de execugao de pré e pds-tratamento



foi de 11,47 segundos, valor muito superior 8 MDC, o que indica uma melhora real e
mensuravel na fungdo motora. Ainda, segundo os critérios de Lang et al, 2008 [21], podemos
considerar que houve uma Diferenga Clinicamente Importante Minima (mCID) quando a
melhora representa pelo menos 16% em relagao ao desempenho do lado ndo afetado, a paciente
em questdo apresentou uma melhora de 37,3% o que superou significativamente o mCID,

confirmando que o protocolo proporcionou ganhos funcionais clinicamente relevantes.

De acordo com dados normativos da literatura (Chen et al, 2009) [22], o Nine-Hole Peg
Test (9HPT) ¢ uma medida padronizada e validada utilizada para avaliar a destreza manual e a
funcdo motora fina dos membros superiores. A Mudanga Minima Detectavel (MDC) representa
a menor diferenca no tempo de execucao do teste que pode ser considerada real, ou seja, que
ndo considera a variagdo natural e os erros de medicdo. Para individuos que sofreram Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em fase aguda ou cronica, a MDC entre o0 membro mais € menos
afetado foi estabelecida em até 6,2 segundos. No presente estudo, observou-se que no pré-
tratamento a paciente realizou o teste com o membro afetado em 49,11 segundos, enquanto o
tempo com o membro ndao acometido foi de 32,77 segundos, resultando em uma diferenca de
16,34 segundos entre os lados. Ja no pos-tratamento, o tempo de execucdo com o membro
parético foi de 28,18 segundos, e com o membro ndo parético, 30,69 segundos, revelando uma
diferenca de apenas 2,51 segundos. Esses resultados indicam que, ao final do protocolo de
CIMT, a diferencga entre os membros esta dentro do limite de MDC estabelecido, evidenciando

uma melhora clinica relevante na simetria e na destreza manual da paciente.

O Box and Block Test (BBT) ¢ uma medida utilizada na avaliagao da habilidade manual
grossa de membros superiores, por meio da combinacdo dos movimentos de alcance, preensao
fina e manipulagdo, especialmente em pacientes com condi¢des neuroldgicas, e considerado
um instrumento confidvel, sensivel e de facil aplicagdo na pratica clinica e na pesquisa. De
forma estabelecida na literatura (Chen et al. 2009) [22], o valor da minima diferenca detectavel
(MDC) para o BBT em individuos p6s AVC agudo e cronico ¢ de 5,5 blocos por minuto, o que
representa a menor variagdo estatisticamente confiavel acima do erro de medida. No presente
estudo, a paciente submetida ao teste apresentou um aumento no nimero de blocos transferidos
de 28 (pré-tratamento) para 38 (poOs-tratamento), o que totaliza 10 blocos de diferenga. Esse
valor, entdo, ultrapassa o valor de MDC, e por isso, € possivel afirmar que houve uma melhora
estatisticamente significativa no desempenho funcional do membro superior avaliado e sugere

um efeito positivo na combinagdo das intervengdes na recuperagdo funcional.



CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem concluir que a combinagao das terapias, Terapia de
Restricdo e Indu¢do de Movimento (CIMT) e Estimula¢do Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC), ambas de alta evidéncia cientifica, para a reabilitacdo da fungdo motora do
membro superior comprometido de uma paciente jovem pos AVC em fase subaguda foi capaz
de gerar melhora significativa da qualidade e quantidade de movimentos e aprimorar a
execucao de atividades funcionais do cotidiano. Além disso, resultados também indicaram que
os ganhos terapéuticos foram mantidos mesmo apo6s seis meses da intervengdo, evidenciando

a durabilidade dos efeitos das abordagens utilizadas.
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ANEXOS

ANEXO 1 - MAL



MOTOR ACTIVITY LOG - MAL

Tarefas Quantidade (codigo) Qualidade (codigo) Néo uso (codigo)
1. Ligar uma fuz no inferrupior
2. Abrir uma gaveta
3. Remaover wma roupa da paveta
4. Pegar um telefone
3. Limpar um balcdo de cozinka ou outro
6. Sair do carro (passar de sentado para em pé)
7. Abrir a geladeira
8. Abrir uma porta usando uma maganeta
8. Lsar um controle remoto de v
10. Lavar as mdos {ensaboar ¢ enaguar)
11. Ligar e deslisar a torneira da pia
12, Secar as méos
13. Colocar as meias
14. Tirar as meias
13. Colocar sapatos (inciui cadarge)
16, Tirar o5 sapatos (mclui cadarga)
17. Leventar de uma cadeira de rodas
18. Puxar a cadeira da mesa antes de sentar
19, Paar a cadeira para proximoe para sentar
20. Pagar um copo (ndo inclui beber)
21 Escovar as dentes (ndo inclui prepavagda)
22 Colocar maguiagem, logdo, creme de barbear
23, Usar uma chave para destrancar a poria
24, Escrever (excluir se ndo for com M3 afetado)
23, Carrazar um objzto em sua mdo
26. Usar um garfo ou colher (levar a boca)
27. Pentear seu cabelo
28, Pagar uma xicara pela alga
29 Abofocr uma camisa
30. Comer um sanduiche ou algo de pegar

ANEXO 2 - WMFT



Tarefas de MSD

1. Antebrago na mesa (Tada)
2. Amtebrago na cxia (Tada)
3. Exsensido de cotovelo (Tada)
4. Extansio de cotovelo com peto (Tada)
3. Mo ma mesa (frenta)

6. Mo ma cama (frente)

7. dlcangar @ refroceder

5. Levantar a lata

B. Lovantar lapis

1. Levantar ciips de papel
11. Empilhar pegas

12, Firar cartas

13, Firar chave

14, Dobrar toalha

13, Levantar cesio

Tarefas de MSE

1. Antebrago nao mesa (Tada)
2. Amtebrago na cxia (Tada)
3. Exsensio de cotovelo (Tada)
4. Extansio de cotovelo com peto (Tada)
3. Mo ma mesa (frenta)

. Mo na caia (frenta)

7. dlcangar @ refroceder

5. Levaniar a lata

B. Lovantar lapis

1. Levamtar ciips de papel
11, Empilhar pilhas

12, Firar cartas

13, Firar chave

14, Dobrar toalha

13, Levantar cesio

WOLF MOTOE FUNCTION TEST - WMFT

Tempa

Tempa

Habilidade Funciomal

Habilidade Funciomal



ANEXO 3 - 9HPT

NINE HOLE PEG TEST (HFT)

Materiais:

= Caixa com 9 buracos de 10mm de dismentro e 15mm de profundidsde separados por 32mm on S0mm
=  ©pinos de Tmm de difmetro e 32mm de comprimente
=  Container para os pinos de 100 x 100 x 1{mm

= Cronometro

Informagbes Gerais:

= 0 paciente sempre deve iniciar o ¥HPT com a mio deminante

= O paciente deve ser familisrizado 1 vez com cada MS na realizacio do 9HPT
= 0 terapents deve demonstrar o teste enquanto explica

= 0 tempo do teste deve ser cronomeirado em segundos

= 0 cronometro € iniciado quando o paciente toca 0o primsino pino

* O crondmeto para quando o paciente solta o ultime pine

Informagdes Ao Paciente:

“Iocé devera pegar um pine de cada vez, nsando spenss uma das mios (direita ou esquerds). Vecé devera colocar todos os pines
s buracos, ndo impora a ordem. Cruando ferminar, devers remover um pine de cada vez e coloca-los oo local que os metiton. A
mdo que ndo estiver em usy deve estabilizar o tabuleiro. Viocé devera execntar esta tarefs o mais rapido que conssguir. Vocd devera
imiciar quando ew disser a palavra vai™.

Resunltados
Membro superior dominante: Drireite [ Esguerdo [ Tempo em segundos:
Membro superior nfio dominznte: Diireite [ Esquerde [ Tempo em segundos

ANEXO 4 - BBT



BOX AND BLOCK TEST (9HPFT)

Materiais:
*  Uma caixa de madeira de 53, Tem de comprimento e ,%cm de alura
*  Divasdria de madedra com 15 2em de alura (separando a caixa em duas metades iguais
* 130 blocos de madera (2,5 x 2.5 x 2 5em)
* s blocos devem ser pintados em igual ndmern com as cores amarelo, vermelbo, vende ¢ azul

*  Crondmetrs

Informagies Gerads:
* 0 paciente deve estar sentado em frente a uma mesa com allura adequada para ampla visio
* (1 paciente sempre deve imciar o teste com a mdo dominante ¢ posteriommente realizar com a outra m3o
* O paciente deve ser familianzado 1 vez com cada MS na realizagio do teste por 15 segundos
* O remmpo do teste deve ser cronometrado em segundos (B0 segundis)
* O crondmetno £ iniciade quando o paciente toca no primeine bloco

* O crondmetno para quanda o paciente completar 60 segundos

Informagies Ao Paciente:

“Chuero ver com gue rapidez vool consegue pegar um bloco de cada vez, carregi-lo até o outro compartimento da caixa e soltd-la™.
O aplicador do teste deve fazer uma demonstragio. Continsando com as imstrogdes: “Se vocd pegar dois blocos a0 mesmo tempa,
serd conladoe apenas um ponta. Se vocd derrubar algum bloco na mesa ou no chio, ndo perca lempo em pegl-lo: esle conlard um
ponto. A ponta dos dedos deve chegar abé o outro compartimento. 56 entdo poderd soltar o bloco e serd considerado um ponte. Voce

tem alguma divida? Quando eu avisar pode comecar. Lembre-se: trabalbe sempre o mais rpido que conseguir™.

Resuliados

Membro siperior dominante: Dvigeito [ Esguerdo [ Milmero de blocos:

Memibro superor ndo domamante: Direite O Esquerda O MNimero de blocos:



