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RESUMO 

 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doença cerebrovascular tipicamente 
causada pela ruptura ou obstrução dos vasos sanguíneos no cérebro e que afeta milhões de 
pessoas todos os anos sendo considerado uma das principais causas de morte e incapacidade 
em todo o mundo. A TRIM é um método de treinamento que tem como objetivo restabelecer a 
função motora de pacientes acometidos por esta patologia e que demonstra resultados positivos 
em suas aplicações. Objetivo: Analisar os efeitos da TRIM no tempo de execução das tarefas 
após sequela de AVC. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso transversal, realizado com 
um indivíduo, 62 anos com diagnóstico clínico de AVC isquêmico, há 2 anos. Os instrumentos 
e medidas de avaliação foram: Função motora (Wolf Motor Function Test - WMFT) e Atividade 
motora (Motor Activity Log - MAL) e avaliação do tempo de execução das tarefas de shapings. 
Resultados: O participante que recebeu o protocolo proposto neste estudo apresentou redução 
no tempo de execução das tarefas em relação à média de tempo em que levou para completar 
as tarefas em cada encontro, sendo nos dias ímpares de 17,17 segundos para 10,19 segundos no 
último dia. Enquanto nos dias pares foi de 14,02 para 12,30 segundos. Com a redução no tempo 
de execução nos dias ímpares, 3 tarefas de shapings foram incluídas sem que houvesse 
comprometimento no engajamento e execução das tarefas Conclusão: conclui-se a que TRIM 
demonstrou resultados promissores em relação à redução do tempo de execução de tarefas 
envolvendo o uso do membro superior no participante investigado. 
 

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral; Reabilitação; Terapia por exercício. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
Introduction: Stroke is a cerebrovascular disease typically caused by the rupture or obstruction 
of blood vessels in the brain and that affects millions of people every year and is considered 
one of the main causes of death and disability worldwide. RTMI is a training method that aims 
to restore the motor function of patients affected by this pathology and that demonstrates 
positive results in its applications. Objective: To analyze the effects of RTMI on task execution 
time after stroke sequelae. Methodology: This is a cross-sectional case study, carried out with 
an individual, 62 years old, with a clinical diagnosis of ischemic stroke, 2 years ago. The 
evaluation instruments and measures were: Motor function (Wolf Motor Function Test - 
WMFT) and Motor activity (Motor Activity Log - MAL) and evaluation of the execution time 
of the shaping tasks. Results: The participant who received the protocol proposed in this study 
showed a reduction in the execution time of the tasks in relation to the average time it took to 
complete the tasks in each meeting, from 17.17 seconds to 10.19 seconds on odd days on the 
last day. While on even days it went from 14.02 to 12.30 seconds. With the reduction in the 
execution time on odd days, 3 shaping tasks were included without compromising the 
engagement and execution of the tasks Conclusion: it is concluded that RTMI showed 
promising results in relation to the reduction in the execution time of tasks involving the use of 
the upper limb in the investigated participant. 

 

Key words: Stroke; Rehabilitation; Exercise therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O Acidente Vascular Cerebral é uma doença cerebrovascular tipicamente causada pela 

ruptura ou obstrução dos vasos sanguíneos no cérebro e que afeta milhões de pessoas todos os 

anos sendo considerado uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, 

resultando em custos financeiros significativos e redução da qualidade de vida (ISAACS-ITUA; 

WONG, 2021). A disfunção motora é uma sequela comum em pacientes após a recuperação do 

AVC, representando 50% a 70% de todas as sequelas observadas. Cerca de 69% dos pacientes 

internados apresentam déficits nos membros superiores, dos quais 32% apresentam paresia 

grave (BORGES et al., 2018; ROZEVINK et al., 2021).  

Como se sabe, a extremidade superior desempenha um papel vital no desempenho das 

atividades da vida diária (AVD), tendo em vista que a capacidade de alcançar e agarrar é 

necessária para mais de 50% das tarefas de AVD. Estima-se que 41% das pessoas com AVC 

moderado a grave, e cerca de 78% com AVC mais leve apresentam recuperação da destreza 6 

meses após o início. Portanto, a recuperação aprimorada da extremidade superior terá um efeito 

positivo nas AVD’s (CLARK et al., 2021). 

É notório que a disfunção motora em extremidade superior em pacientes pós-AVC, tem 

sido um dos desafios funcionais no âmbito da reabilitação.  Estratégias eficazes de reabilitação 

podem manipular a neuroplasticidade para fortalecer a função motora e melhorar a qualidade 

de vida destes pacientes. O treinamento realizado pela TRIM, que fornece prática repetitiva de 

tarefas motoras direcionadas a objetivos a melhorar as habilidades funcionais, tem se tornado 

um indicador chave para uma reabilitação bem-sucedida após o AVC (ROZEVINK et al., 

2021). 

Quando comparada a reabilitação convencional de AVC com o TRIM, uma melhor 

reorganização cortical associada e o aprendizado motor mais duradouro tem sido observado, 

isso porque, várias alterações neuroplásticas em diversos níveis como: comportamental 

(recuperação da função sensorial ou motora), fisiológico (reforço dos potenciais evocados 

motores) e estrutural/ neuroanatômico (brotamento axonal e dendrítico, neurogênese) tem sido 

destaques na recuperação destes pacientes (ROZEVINK et al., 2021). A prática de treinamento 

específicos de tarefas é um dos componentes importantes e amplamente estudada dentro da 

Terapia de Restrição e Indução do Movimento (TRIM) em pacientes pós-AVC, essa abordagem 

exige um uso intensivo e orientado para a tarefa do membro afetado, a qual foi desenvolvida a 



partir de estudos inovadores, em que macacos unilateralmente desaferentados recuperaram a 

funcionalidade do membro afetado após a restrição do membro não afetado (SILVESTRE, 

2019). 

Quando se fala na TRIM, fala-se de um método de treinamento que tem como objetivo 

restabelecer a função motora de pacientes acometidos por AVC e outras disfunções 

neurológicas, que apresentam comprometimento funcional do membro superior após a lesão. A 

terapia baseia-se em um treinamento específico, constituída por três princípios que são 

aplicados de forma unificada: 1- O treino específico da tarefa orientado com repetição do 

membro superior afetado, variando em duas formas de treinamento; o Shaping, baseado nos 

princípios comportamentais, onde o aprendizado motor ocorre de forma gradativa, a partir da 

execução de partes de uma tarefa e da elevação dos níveis de dificuldade, e do Task practice 

onde a realização da atividade funcional ocorre de forma integral; 2- A restrição do Membro 

superior sadio (MSS) no período de 90% das horas do dia acordado; 3- Método 

comportamental, na qual consiste em transferir os ganhos funcionais adquiridos no ambiente 

terapêutico para as atividades do cotidiano (PEREIRA; MENEZES; ANJOS, 2010; GARCIA, 

2018; SILVESTRE, 2019). 

Uma das propostas de terapia no âmbito da TRIM, é a utilização do protocolo 

modificado, onde estudos apontam melhora significativa da função do membro superior afetado 

com a redução do tempo na terapia (FLEET et al., 2014), considerando que existem barreiras 

quanto a aplicabilidade do protocolo tradicional que podem tornar inviável a utilização da 

proposta de intervenção original em seu potencial completo e adequado (VIANA; TEASELL, 

2012), se fizeram necessários estudos com alterações em seus protocolos de restrição do uso do 

membro afetado, sendo obtidas respostas positivas no membro acometido e também em relação 

a marcha e equilíbrio do indivíduo (SILVA FILHO; ALBUQUERQUE, 2017). 

As adaptações se dão, visando a possibilidade de obter resultados comparáveis da 

terapia original com a modificada, o que ocorre em respostas de estudos em que as duas técnicas 

são aplicadas ao tratamento em membros superiores (LANGHORNE; BERNHARDT; 

KWAKKEL, 2011). O protocolo da TRIM modificada, na qual o estudo se baseia, é aplicado 

em dez atendimentos, com uma hora e meia de duração ao longo de um período de quatro 

semanas, com frequência semanal de três atendimentos, sendo que nos 30 minutos iniciais de 

cada terapia foi realizada a aplicação de parte do pacote de métodos comportamentais, 

composto por: Contrato comportamental; administração diária da MAL QL; diário de casa e 

lista de tarefas diárias, tendo por meta a evolução do membro afetado com base nos 



prognósticos positivos presentes em outros estudos com métodos alternativos de aplicação da 

terapia. 

Por ser uma terapia em que visa a recuperação do MSA, a utilização do mesmo para as 

AVD's de maneira funcional se torna o objetivo principal da reabilitação, prova disso é a 

presença de métodos de aplicação com base em atividades manuais de forma progressiva como 

descrito no método shaping (SILVA FILHO; ALBUQUERQUE, 2017) e em outros estudos 

que utilizaram adaptações do programa de exercícios voltados para o cotidiano doméstico dos 

pacientes (SOUZA et al., 2015). Considerando que a terapia, assim como a influência de 

atividades diárias, estímulo ambiental e memorização, potencializa o processo de 

neuroplasticidade, proporcionando ganhos motores e funcionais ao membro afetado 

(DĄBROWSKI et al., 2019; MOREIRA et al., 2020). 

 Dentre os benefícios alcançados com a TRIM, a partir do maior tempo de uso do 

membro superior parético, o paciente pode desenvolver habilidades como a melhora da 

coordenação entre os membros superiores e o tronco, possibilitando a melhora do seu equilíbrio 

e sua função motora. Além disso, a partir de adaptações posturais adquiridas, a terapia pode 

influenciar positivamente na velocidade e coordenação da marcha, assim como proporcionar 

maior independência funcional e qualidade de vida ao paciente (SILVA FILHO; 

ALBUQUERQUE, 2017). 

 Desta forma, esse estudo de caso teve como objetivo, analisar os efeitos da terapia por 

restrição e indução ao movimento (TRIM) no tempo de execução das tarefas após sequelas de 

AVC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 METODOLOGIA 

2.1 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Setor 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Amapá sob CAAE nº 53682221.0.0000.0003 

(ANEXO 1). Respeitando as prerrogativas éticas acerca de pesquisas com seres humanos de 

acordo com resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

2.2 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de caso transversal. 
 

2.3 POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 

 O presente estudo foi composto por um indivíduo diagnosticado com AVC isquêmico, 

sendo este recrutado por meio da lista de espera de um projeto de pesquisa a qual este estudo 

está vinculado. Todos os atendimentos ocorreram no ambulatório de saúde, campus Marco Zero 

da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), município de Macapá-AP, no período de maio 

a junho de 2022. 

 

2.4 SELEÇÃO E AMOSTRA 

Após um contato inicial (contato via telefone), um agendamento por conveniência foi 

realizado a fim de receber orientações quanto ao objetivo do estudo, ao anonimato e a 

privacidade. Aceitando e concordando em participar do estudo, assinaria o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) – APÊNDICE A. 

Neste estudo foi considerado como critério de inclusão: diagnóstico clínico de AVC; 

estivesse na fase crônica do AVC com ocorrência há mais de 3 meses; clinicamente estável; 

presença de hemiparesia esquerda ou direita; ambos os sexos; idade superior a 18 anos; e 

apresentasse competência mental para responder à entrevista e desenvolver as atividades 

propostas. E como exclusão: hemiplegia; que estivesse participando de outra pesquisa para a 

reabilitação de membro superior; apresentar algum comprometimento auditivo ou visual que 



venha a interferir na realização da terapia; uso de medicamento miorrelaxante; ter realizado 

aplicação de toxina botulínica nos músculos do membro superior parético há menos de seis 

meses do estudo. Após a elegibilidade e assinatura do termo de consentimento pelo participante, 

um novo encontro foi agendado para a realização da sua avaliação e intervenção pela TRIM 

modificada. E após completar todo o protocolo de intervenção, houve a reavaliação do 

participante (FIGURA 1).  

 

Figura 1: Linha do tempo das fases da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 

 

 

 

2.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

Foram realizadas avaliações antes e após a aplicação da terapia, sendo os instrumentos 

utilizados: uma ficha de avaliação estruturada contendo informações sociodemográficas 

(APÊNDICE B), a escala Wolf Motor Function Test (ANEXO 2), Motor Activity Log (MAL) 

(ANEXO 3) e avaliação do tempo de execução das tarefas (ANEXO 4). 



 

2.5.1 Informações sociodemográficas 

As informações sociodemográficas foram compostas pelos seguintes itens: Nome, 

idade, gênero, estado civil, telefone para contato, lateralidade da lesão, tipo e tempo do AVC. 

 

2.5.2 Wolf Motor Function Test (WMFT) 

Neste teste, foi avaliada a média da velocidade do movimento do participante durante a 

execução de 15 tarefas funcionais (14 uni manuais e uma bimanual), uma vez que o paciente 

teve 120 segundos para realizar cada tarefa, com três tentativas para cada uma. Era dado o 

escore de 121 segundos, caso o participante não conseguisse realizar uma tarefa. Além da 

avaliação do tempo foi dada uma nota para a qualidade da execução de cada tarefa, pontuada 

pela Escala de Habilidade Funcional (EHF), cuja pontuação vai de zero a cinco pontos, onde, 

zero indica a impossibilidade de posicionar o MS do participante na posição de início do teste, 

e cinco em que o movimento é realizado normalmente. 

 

2.5.3 Motor Activity Log (MAL) 

A Motor Activity Log (MAL) é uma escala utilizada como ferramenta de avaliação para 

medir a função motora da extremidade superior e o uso funcional em indivíduos com condições 

neurológicas. É composto por duas escalas: a escala de quantidade de uso do MSA (QT) e a 

escala de qualidade de movimento segundo a percepção do participante (QL). A escala QT 

avalia a frequência e a duração do uso funcional do membro afetado, enquanto a escala QL 

avalia a suavidade e precisão do movimento. Sendo composta em 30 itens, por meio de suas 

duas subescalas, as classificações são dadas em uma escala de 0 a 5, com 0 representando 

nenhum uso ou habilidade e 5 indicando nível de desempenho normal ou pré-lesão. As duas 

subescalas tem sua pontuação atribuída pelo próprio participante, sendo ambas traduzidas e 

adaptadas para o português. A MAL ajuda a rastrear mudanças na função e atividade motora, 

orientar o planejamento do tratamento e monitorar o progresso na reabilitação motora (SALIBA 

et al, 2011). 

 

 



2.5.4 Avaliação do tempo de execução das tarefas 

Com intuito de verificar o tempo que o indivíduo gasta para realizar as atividades, foi 

realizada a cronometragem durante o treinamento das tarefas repetitivas proposta no protocolo 

de shaping (ANEXO 5). O cronômetro era disparado ao iniciar a tarefa e pausado assim que o 

indivíduo a terminasse e, assim, seria dessa forma para cada tarefa treinada em todos os 

atendimentos. Os valores coletados eram anotados em um formulário e, posteriormente, 

transferidos para uma planilha. 

 

2.6 PROCEDIMENTOS DE INTERVENÇÃO 

 

✔ Capacitação e Pré-tratamento 

 Foram treinados e capacitados dois terapeutas denominados T1 e T2, sendo o terapeuta 

T1 responsável pelas avaliações e reavaliações, com nenhum contato no processo de 

intervenção do T2. Este último, ficou responsável pela aplicação da intervenção. O tempo total 

de avaliações e reavaliações eram de duas horas.  

 Logo após o término das avaliações, o participante foi direcionado ao T2 para aplicação 

de um dos itens do pacote de métodos comportamentais, o contrato comportamental, em que 

era realizado o levantamento das atividades e ocupações do participante procurando identificar 

atividades nas quais deveria ser utilizado apenas o MSA; atividades em que seria permitido o 

uso de ambos os membros superiores para aquelas atividades que são impossíveis de serem 

realizadas com apenas uma mão, e atividades que deveria ser utilizado apenas o membro 

superior menos afetado, por questões de segurança (ANEXO 6).  

✔ Intervenção  

 Ao que compõe a intervenção, o participante recebeu a TRIM protocolo modificado que 

consiste em dez atendimentos, com uma hora e meia de duração ao longo de um período de quatro 

semanas, com uma frequência semanal de três atendimentos, independente do dia da semana, 

totalizando 10 horas de intervenção. Antes do início da terapia, nos 30 minutos iniciais de cada 

sessão era realizada a aplicação de parte do pacote de métodos comportamentais, seguido por 60 

minutos de treino motor. 

 Para este estudo foi utilizado o pacote de métodos comportamentais que consiste em: 

Contrato Comportamental (aplicado logo após o pré-teste); aplicação da MAL QL (30 itens no 

primeiro dia da semana e 15 questões para os outros dias); diário de casa (para os sete dias da 

semana) (ANEXO 7) e lista de tarefas diárias (para os sete dias da semana) (ANEXO 8). O pacote 



de métodos comportamentais foi administrado da seguinte forma: inicia-se com (1) aplicação da 

escala MAL QL, os 15 primeiros itens em dias ímpares e os 15 últimos itens em dias pares. A 

aplicação diária da MAL teve por finalidade saber do participante qual a percepção quanto a 

mudanças na qualidade de movimento de seu MSA durante o protocolo; (2º) lista de tarefas para 

casa (o participante recebeu uma lista para todos os dias da semana, incluindo finais de semana), 

em que seriam selecionadas 10 atividades pelo participante e terapeuta, sendo cinco tarefas que o 

participante considerava fácil e cinco tarefas consideradas desafiadoras e que deveriam envolver 

treino de AVD. A lista deveria ser entregue preenchida para o terapeuta responsável a cada retorno, 

indicando quais atividades foram treinadas ou não, e o motivo por não ter realizado o treino; (3º) 

diário de casa, em que o participante deveria anotar o horário que esteve com e sem o aparato de 

restrição (luva de contensão), indicando as atividades realizadas durante este período. 

 Em seguida, nos 60 minutos restantes era realizado o treino motor através da técnica de 

shaping. Estas atividades eram escolhidas de acordo com a avaliação do terapeuta em relação 

às demandas motoras e ocupacionais do participante (Quadro 1), e selecionadas dentro do 

Banco de shaping fornecido pela equipe de treinamento da Universidade do Alabama, 

Birmingham (UAB). Cada atividade constituía-se em uma tarefa motora específica (ex.: pegar 

feijões utilizando uma colher e depositar em uma tigela), e era realizada 10 vezes, com média 

de 30 a 45 segundos em cada repetição.  

Quadro 1: Exemplos de tarefas de shaping utilizadas 

Legenda: VC = variável controle; PP = parâmetro de progressão.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

SHAPING DIAS ÍMPARES 
 SHAPING A SHAPING B 

DESCRIÇÃO 
 

 

Bolas de pingpong em duas tampas de 
caixas utilizadas. As bolas são 
colocadas dentro de uma das tampas, o 
paciente deve pegá-las uma a uma e 
colocá-las na tampa.   

Pegar cubos de gelo reutilizado com pegador de 
macarrão. Os cubos de gelo reutilizados eram 
transferidos de um prato para o outro. 

  

VC Quantidade de bolas que o paciente 
transferia de um lugar para o outro em 
um determinado tempo. 

  

Quantidade de cubos de gelo reutilizado transferido em 
determinado tempo de um prato a outro.  
 

PP Posicionamento da 2ª tampa, distância 
entre a 2ª tampa e o paciente e altura   
da tampa e tamanho das bolas. 

  

Distância entre 1º prato e o 2º prato, entre o 
paciente e o 2º prato, e altura do prato e formato 
do pegador. 

  

SHAPING DIAS PARES 
 SHAPING F SHAPING G 
DESCRIÇÃO Fichas de Poker em um cofre. 

 
Pregador de roupa na tampa da caixa. 
 

VC Quantidade de fichas, uma de cada vez e 
depositar no cofre. 
 

Quantidade de fichas, uma de cada vez e depositar no cofre. 
 

PP Distância do cofre e o suporte de fichas, 
distância do paciente e o cofre, altura do 
cofre. 
 

Distância entre os pregadores e a tampa da caixa, distância 
entre o paciente e a tampa da caixa e altura da tampa da 
caixa.  
 



 

 

 É importante destacar que, durante a realização do shaping, o MSS seria restrito com o 

uso do aparato (FIGURA 2), a qual segue as orientações dos criadores do protocolo da técnica, 

consistindo em uma luva de algodão no formato de uma raquete, com um preenchimento de 

espuma na parte ventral da mesma, enquanto na parte dorsal uma malha permite a entrada e 

saída de ar, impedindo apenas a movimentação dos dedos para movimentos de pinça e preensão. 

Na parte do punho o aparato é preso por uma tira velcro. 

 

 

FIGURA 2: Aparato de restrição, imagens cedidas do próprio autor. 

 

 Uma vez que, ao final da repetição, o terapeuta fornecia sempre um feedback e orientava 

em relação às mudanças que deveriam ser realizadas para a próxima tentativa. Se o participante 

apresentasse melhora no desempenho motor, o grau de dificuldade seria aumentado para a 

próxima vez que a mesma tarefa fosse realizada.  

 Em média, foram realizadas de 3 a 5 tarefas diferentes durante todo o protocolo, 

divididas tarefas para os dias pares e dias ímpares. Considerando que durante cada uma destas 

repetições, o participante realizava o movimento proposto, em média 10 vezes, em que foram 

realizadas cerca de três tarefas por dia, teríamos uma média de 300 repetições de movimento 

em cada dia de terapia.  

 

 



✔ Reavaliação 

 

 Na fase do pós-teste, ocorreu a aplicação dos instrumentos: MALQT e QL, WMFT com 

o mesmo terapeuta denominado T1 (mesmo que realizou as avaliações iniciais).  

 

2.7 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 

Estatística descritiva foi empregada para análise dos dados referentes às características 

sociodemográficas e clínicas do participante. Os dados referentes ao tempo que o participante 

levou para realizar as tarefas dos shaping tempo são apresentados em médias para os dias pares 

e impares, bem como a média de cada shaping. 

   

 

3. RESULTADOS 

 

 Participou deste estudo, um indivíduo do sexo masculino, 62 anos, com diagnóstico 

clínico de AVC isquêmico há mais de 2 anos, apresentando paresia do membro superior  

esquerdo, além de apresentar comprometimento da linguagem, perda de visão periférica 

bilateral, déficit de equilíbrio e marcha sensorial. 

Conforme a tabela 1 e 2, apresentam os resultados obtidos em relação à média de 

tempo que o participante levou para realizar as tarefas de shaping nos dias ímpares e dias pares 

ao longo dos dez dias de intervenção. Observa-se que na tabela 1 houve redução em relação à 

média de tempo em que o participante levou para completar as tarefas em cada encontro, sendo 

nos dias ímpares de 17,17 segundos para 10,19 segundos no último dia. Enquanto nos dias pares 

foi de 14,02 para 12,30 segundos. Já na tabela 2, observa-se a média final de cada tarefa de 

shaping ao longo dos encontros.  

Ainda conforme a tabela 1, percebe-se que a intervenção iniciou com 3 tarefas nos dias 

ímpares e ao final do último encontro, um total de 5 tarefas de shaping, demonstrando desta 

forma respostas positivas por parte do participante diante da intervenção. 

 

 

 

 



Tabela 1: Resultados obtidos de acordo com a média do tempo de execução de cada tarefa de 
shaping durante os 10 encontros. 

 

Dias de encontro das tarefas de shaping 

Dias ímpares 

 1° dia  3°dia  5° dia 7°dia  9° 

Shaping A, B, C 
 A, B, C,  
D 

 A, B, C,  
D, E 

 A, B, C,  
D, E 

A, B, C,  
D, E 

Média de cada encontro 

 
17:17 
 13:12 11:41 11:09 10:19 

 
Dias pares 

 2° dia 4° dia 6° dia 8° dia 10° dia 

Shaping F, G, H e I  F, G, H e I  F, G, H e I  F, G, H e I  F, G, H e I  
 
Média de cada encontro 14:02 13:51 13:24 12:51 12:30 

Legenda: Min =minutos; Seg =segundos. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 
 
Tabela 2. Média do tempo de cada tarefa de shaping  
 

 
Média de tempo de cada tarefa de shaping  

  

 T I  T F  Média   
Shaping A 16:57 Min/seg 10:46 Min/seg  

12:48 Min/seg  
Shaping B 17:56 Min/seg 11:02 Min/seg  

14:16 Min/seg  
Shaping C 16:58 Min/seg 10:41 Min/seg  

12:47 Min/seg  
Shaping D 11:45 Min/seg 09:36 Min/seg  

10:25 Min/seg  
Shaping E 10:02 Min/seg 09:34 Min/seg  

09:48 Min/seg  
Shaping F 12:45 Min/seg 10:48 Min/seg  

11:50 Min/seg  
Shaping G 16:47 Min/seg 15:30 Min/seg  

16:14 Min/seg  
Shaping H 11:10 Min/seg 09:49 Min/seg  

10:32 Min/seg  
Shaping I 15:28 Min/seg 13:56 Min/seg  

14:43 Min/seg  
Legenda: TI = tempo inicial; TF = tempo final; Min = minutos; Seg = segundos. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

 

 

 

 



 

4. DISCUSSÃO 
 

Os resultados da TRIM modificada com uma hora e meia de intervenção ao longo de 

quatro semanas, com uma frequência semanal de três atendimentos, em um participante de 62 

anos com diagnóstico de AVC, apresentaram redução no tempo de execução das tarefas 

propostas pelo protocolo shaping, nos dias ímpares e nos dias pares após o término da 

intervenção com a TRIM.  

Nos achados deste estudo, observou-se que a redução do tempo de execução dos 

shapings nos dias ímpares foi significativamente maior em comparação aos dias pares da 

terapia. Nossos resultados se assemelham ao estudo desenvolvido por Neto; Vicente, 2021 que 

utilizou TRIM em um paciente pós AVC, onde constatou-se redução do tempo ao realizar 

tarefas envolvendo diferentes níveis de complexidade (motricidade fina e grossa). Nossos 

resultados possivelmente estão relacionados ao fato de que as tarefas realizadas nos dias 

ímpares possuem maior similaridade com atividades habituais executadas pelo participante em 

sua rotina. 

Já em relação aos dias pares, também foi possível observar redução do tempo de 

execução das tarefas. Porém, não foi possível a inclusão de novos shapings. Este achado vai ao 

encontro com o estudo desenvolvido por Abdullahi et al., 2022, onde identificou que as 

atividades mais complexas necessitavam de maior tempo e habilidade motora se comparado as 

outras atividades de menor nível de complexidade. Uma possível justificativa está no fato de 

que as tarefas dos dias pares apresentavam maior correlação com as atividades mais complexas 

do cotidiano do investigado, o que demandava mais tempo para ele executar. Dessa forma, a 

partir do feedback durante os atendimentos, foi mantido a quantidade de shapings reforçando o 

aperfeiçoamento e qualidade do movimento. 

 O aumento de tarefas para os dias ímpares e não para os dias pares também pode ser 

explicado principalmente devido a mudança comportamental, decorrente do conjunto pacote de 

transferência no qual o participante se comprometeu a fazer. Percebeu-se que no decorrer dos 

encontros, foi incluído os shapings D e E aumentando o repertório de movimentos do 

participante. Resultados similares evidenciados anteriormente em estudos propostos por Taub 

et al., 2006, comprovando que o uso forçado do membro acometido durante a terapia e no dia 

a dia, foi considerado útil para melhorar o aprendizado e os movimentos generalizados para o 

ambiente da vida real. 



 Em consonância com as informações supracitadas, Azevedo et al., 2022 constatou em 

seu estudo que a inclusão do membro acometido para a realização de um maior repertório de 

atividades, se daria tanto pela participação intensa das atividades do seu dia a dia durante a 

terapia de TCI modificada, quanto pelo conjunto de métodos para transferências proposto aos 

investigados. 

 A aplicação sistemática de repetição nas tarefas do shaping foi importante para o 

paciente na realização das tarefas em casa, auxiliando em movimentos específicos e necessários 

para potencializar a melhora na função do membro superior. Esse resultado, evidenciado já em 

estudos, demonstraram o impacto positivo dos shapings na função do membro superior 

principalmente quanto às tarefas em que o paciente apresentava maior déficit funcional 

(ABDULLAHI, 2018). 

Outros fatores que devem ser considerados e colaboram para os resultados obtidos, 

foram a assiduidade do paciente na terapia, a colaboração familiar estimulando o uso do 

membro afetado, mesmo que o protocolo exigisse um grande tempo de intervenção e tarefas 

para serem realizadas em casa. Uma possível razão é que essa motivação se deu pelo tempo 

determinado de quatro semanas e pelos resultados obtidos e apresentados ao paciente a cada 

atendimento.  

Quanto a limitação da pesquisa, a mesma foi composta por um único participante, o que 

sugere um número maior de investigados, assim como ensaios clínicos randomizados para uma 

melhor análise de sua efetividade. Ademais, devido ao tempo demandado pela terapia, ao 

comprometimento do participante e a necessidade do apoio familiar quanto a locomoção até o 

ambiente da terapia, foram fatores que culminaram para a não adesão de novos participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. CONCLUSÃO 

Esse estudo mostra que Terapia de Restrição e Indução ao Movimento (TRIM) 

demonstrou resultados promissores em relação à redução do tempo de execução de tarefas 

envolvendo o uso do membro superior afetado em nosso participante. O tratamento com TRIM 

não apenas aprimorou o tempo de execução das tarefas, mas também resultou em melhora do 

desempenho motor. 

Apesar de ser um estudo com um único paciente, as descobertas sugerem que a TRIM 

pode ser uma alternativa valiosa e segura para reabilitação de disfunções neuromotoras no 

membro superior. Esses resultados estimulam a continuação de pesquisas, visando corroborar 

os benefícios encontrados neste estudo. Considerando a complexidade das disfunções 

neuromotoras e a necessidade de abordagens terapêuticas eficientes, a TRIM prova-se como 

uma intervenção promissora, oferecendo melhoria na qualidade de vida para pacientes com tais 

condições. 
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7. APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

 

 



8. ANEXOS 

ANEXO 1 -  Parecer nº 5.176.045 

 





 

 



ANEXO 2 - Escala Wolf Motor Function Test 

 



ANEXO 3 - Motor Activity Log (MAL) 



 

 

 



ANEXO 4 - Avaliação do tempo de execução das tarefas 



ANEXO 5 - Shaping - Formulário de aplicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 - Contrato comportamental 
 

 





ANEXO 7 - Diário de casa 
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