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RESUMO  

A paralisia cerebral é resultado de um distúrbio 

cerebral não progressivo, em um Sistema Nervoso 

Central em formação resultando em alterações de 

movimento e postura. A terapia de restrição e 

indução do movimento consiste em um conjunto de 

técnicas que induzem o paciente ao uso do membro 

superior afetado através do treinamento repetitivo de 

atividades motoras associado à restrição do membro 

não afetado. Objetivo: verificar os efeitos desta 

terapia na população pediátrica com hemiplegia 

espástica decorrente de paralisia cerebral. 

Metodologia: O presente estudo trata-se de uma 

revisão sistemática da literatura que buscou Foi 

realizada uma busca nas bases de dados PubMed e  

MedLine , com seguinte estratégia de 

busca/combinação de descritores: “Paralisia 

Cerebral” OR “TRIM” OR “Terapia de Restrição e 

Indução do Movimento” OR “Desenvolvimento 

Neuropsicomotor”. Com limitação: "Child: birth-18 

years". Sem restrição de língua. Foram obtidos 1041 

artigos na busca. Os critérios utilizados na seleção 

dos artigos para a leitura de resumos, considerando 

elegíveis os artigos científicos publicados nos 

últimos 10 anos, foram aqueles que avaliaram a 

utilização da TRIM no tratamento de crianças com 

PC e os que disponibilizaram acesso ao texto 

completo. O presente estudo concluiu que existem 

benefícios na função motora de membros superiores 

acometidos em crianças com Paralisia Cerebral do 

tipo hemiplegia espástica e há a necessidade de 

novos estudos para investigar qual o melhor 

protocolo de tratamento afim de atingir os melhores 

benefícios para a população. 

Palavras chaves: Paralisia Cerebral; “TRIM”; 

Terapia de Restrição e Indução do Movimento; 

Desenvolvimento Neuropsicomotor. 

 

ABSTRACT 

Cerebral palsy results from a non-progressive brain 

disorder during central nervous system 

development, leading to movement and posture 

alterations. Constraint-induced movement therapy 

involves a set of techniques that induce the use of 

the affected upper limb through repetitive training of 

motor activities while restraining the unaffected 

limb. Objective: To investigate the effects of this 

therapy in the pediatric population with spastic 

hemiplegia due to cerebral palsy. Methodology: 

This study is a systematic literature review that 

searched the PubMed and MedLine databases using 

the following search/descriptor combination 

strategy: "Cerebral Palsy" OR "TRIM" OR 

"Constraint-Induced Movement Therapy" OR 

"Neuropsychomotor Development." Limited to 

"Child: birth-18 years," with no language 

restrictions. A total of 1041 articles were obtained 

from the search. The criteria used for article 
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selection, considering eligible scientific articles 

published within the last 10 years, were those 

evaluating the use of TRIM in treating children with 

cerebral palsy and those providing full-text access. 

This study concluded that there are benefits in the 

motor function of affected upper limbs in children 

with spastic hemiplegic cerebral palsy and there is a 

need for further research to investigate the optimal 

treatment protocol to achieve the best benefits for 

the population. 

Keywords: Cerebral Palsy; "TRIM"; Constraint-

Induced Movement Therapy; Neuropsychomotor 

Development 

 

I. INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é um distúrbio 

cerebral não progressivo que ocorre durante o 

desenvolvimento infantil, resultando em alterações 

de movimento e postura devido a um Sistema 

Nervoso Central (SNC) em formação (1-3). A PC é 

classificada de acordo com a distribuição 

topográfica do comprometimento e o tônus 

muscular, sendo a forma espástica a mais comum 3. 

A espasticidade causa redução da força muscular, 

velocidade do movimento e interfere na aquisição de 

marcos motores e atividades diárias (1-3). A Terapia 

de Restrição e Indução do Movimento (TRIM) é 

uma abordagem que envolve treinamento repetitivo 

de atividades motoras, restringindo o membro não 

afetado para promover o uso do membro afetado (4 - 

6). Essa terapia visa melhorar a independência 

funcional 4. 

O ambiente familiar e o contexto social 

influenciam o desempenho funcional da criança com 

PC 5. O tratamento fisioterapêutico é crucial, 

focando no treinamento específico de atividades 

como levantar-se, caminhar e manipular objetos, 

visando melhorar força, flexibilidade e coordenação 
(4 - 6). Estudos demonstraram que a TRIM é eficaz na 

recuperação funcional do membro afetado em 

crianças com PC. A intervenção terapêutica busca 

melhorar a seletividade de movimentos e interação 

social, resultando em ganhos na qualidade dos 

movimentos e habilidades funcionais (4 - 7). A TRIM, 

embora desafiadora, tem se mostrado eficaz na 

restauração funcional do membro superior afetado 

em várias populações de crianças com PC (4 , 8 - 10). 

A realização deste estudo se justifica pela 

necessidade de verificar os benefícios dessa técnica 

em várias populações dentro da prática clínica, 

visando esclarecer essa relação por meio de revisão 

da literatura, especialmente em crianças 

hemiplégicas diagnosticadas com Paralisia Cerebral 

do tipo espástico, onde os atrasos na função motora 

são bem conhecidos. O objetivo deste estudo é 

examinar os efeitos benéficos da Terapia de 

Restrição e Indução do Movimento (TRIM) na 

função motora dos membros superiores de crianças 

com diagnóstico de Paralisia Cerebral espástica do 

tipo hemiplegia. 

 

II. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão da literatura de 

abordagem sistemática, a partir de plataformas de 

pesquisa científica. Para o levantamento da 

literatura, foram consultadas as bases científicas 

bibliográficas eletrônicas em 28 agosto do ano de 

2023, sendo elas: Portal da PUBMED e MedLine.  

Levantamento Bibliográfico 

A primeira etapa do estudo constituiu-se 

em elencar o tema e a questão de pesquisa, que seria: 

A utilização da TRIM traz benefícios na função 

motora de membros superiores acometidos em 

crianças com Paralisia Cerebral do tipo hemiplegia 

espástica submetidas a este recurso fisioterapêutico? 

Na segunda etapa, foram elencados os descritores da 

estratégia de busca para identificar os estudos 

potencialmente relevantes: “Paralisia Cerebral” OR 

“TRIM” OR “Terapia de Restrição e Indução do 

Movimento” OR “Desenvolvimento 

Neuropsicomotor”. Com limitação: "Child: birth-18 

years". Sem restrição de língua. 

 

Busca dos artigos para a revisão 

Para realizar a busca dos artigos seguiu-se 

os critérios de inclusão: artigos publicados no 

período de 2018 a 2023, completos, disponíveis em 

meio eletrônico, nos idiomas português, inglês e/ou 

espanhol e que abrangiam diretamente o assunto. 

Através da seleção de estudos nas referências 

bibliográficas de estudos adicionais foram incluídos 

8 estudos. Foram excluídos os estudos duplicados, 

aqueles que não tinham relação com o tema e as 

monografias, dissertações, teses e legislações. Em 

seguida foi realizada leitura dos resumos e leitura 

diagonal que seria análise da introdução e resultados 

das pesquisas, resultando em 20 artigos ao final da 

leitura. Por fim, foram lidos na íntegra 11 dos artigos 

selecionados, conforme o fluxograma apresentado 

em abaixo: 
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Figura 1: Fluxograma de identificação, seleção, exclusão e inclusão de artigos, para o desenvolvimento de 

Pesquisa. 

  
Fonte: Elaboração própria, 2023. 

 

A seleção foi realizada a partir da leitura de 

resumos, considerando elegíveis os títulos 

publicados nos últimos 10 anos, aqueles que 

avaliaram o uso de TRIM na função motora de 

crianças com diagnóstico de PC e os que 

disponibilizaram acesso ao texto completo. Para 

reunir e sintetizar as informações-chave do estudo, 

foi elaborado um instrumento que continha as 

seguintes variáveis: país e ano de publicação, nome 

dos autores, objetivo, metodologia e principais 

resultados. 

 

III. RESULTADOS 
Após extração e interpretação das 

informações obtidas na etapa anterior do estudo, foi 

apresentada a síntese do conhecimento extraído 

acerca do que se tem publicado sobre a os efeitos 

benéficos da TRIM na função motora de membros 

superiores de crianças com diagnóstico de PC do 

tipo hemiplegia espástica. Executado a releitura dos 

artigos, seguiu-se as seguintes características 

metodológicas: objetividade, sistematização e 

inferência, utilizando como estratégia a pré análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados 

com interpretação deles. 

Brianeze e colaboradores (2009) 

descrevem o termo PC como um grupo de desordens 

do desenvolvimento do movimento e da postura, 

atribuídas a distúrbio não progressivo que ocorre no 

encéfalo em desenvolvimento 4. As desordens 

motoras da PC causam limitações das atividades de 

vida diária (AVD) e são frequentemente 

acompanhadas por distúrbios da sensação, 

percepção, cognição, comunicação e 

comportamento, por epilepsia e por problemas 

musculoesqueléticos secundários (1-3). A TRIM é 

uma terapêutica que tem por objetivo recuperar a 

função do membro superior (MS) que apresenta 

déficits motores após lesões encefálicas sendo o 

foco principal deste programa terapêutico é a 

desprogramação do desuso motor, ou seja, fazer com 

que o paciente hemiplégico volte a utilizar o 

membro superior acometido, que normalmente 

utiliza somente o membro não afetado 11. É realizada 

a imobilização do membro superior não acometido 

através de luva ou tipóia, essa restrição estimula o 

paciente a treinar seu membro plégico, com 

movimentos de pequena e grande amplitude, 

exercícios de coordenação motora e atividades 

funcionais 12.  
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Taub et al. (2011) conduziram um estudo 

visando avaliar a eficácia da TRIM em 10 crianças 

com hemiparesia, cujas idades variavam entre 2 e 6 

anos. O membro superior afetado foi submetido a 

treinamento durante 15 dias consecutivos, com 

duração de 6 horas diárias 13. O treinamento foi 

realizado com base nas Atividades de Vida Diária 

(AVD), de maneira lúdica, e ocorreu nas residências 

dos pacientes. 13. A análise dos resultados 

demonstrou que houve maior frequência do uso do 

MS afetado, melhora da coordenação motora, além 

de melhora na qualidade dos movimentos e aumento 

da amplitude de movimento13. Após 6 meses da 

intervenção, observou-se que os ganhos obtidos logo 

após a terapia se mantiveram 13. Além disso, 

pesquisar os benefícios desta técnica aliado a 

facilidade de aplicação das condutas e participação 

da família no tratamento, motivando os 

pais/responsáveis para que utilizem deste recurso 

afim de que se atinja uma melhor independência 

funcional das crianças submetida ao tratamento, que 

acarretará uma melhora na qualidade de vida das 

crianças. 

 

IV. DISCUSSÃO 
A revisão sistemática dos artigos 

selecionados enfoca a TRIM como um método de 

reabilitação que considera tanto a disfunção motora 

quanto o "não-uso aprendido" devido limitações 

funcionais. Seu principal objetivo é preparar, manter 

ou melhorar movimentos/tarefas específicas. Ao 

restringir o membro não afetado, a TRIM estimula o 

uso do membro afetado, promovendo treinamento 

intensivo e repetição funcional 8. No entanto, aplicar 

essa abordagem em crianças pode ser desafiador 

devido à monotonia e desinteresse 14. 

A base da TRIM está em superar o não-uso 

aprendido e a reorganização cortical uso-

dependente. Ela tem sido aplicada em crianças com 

encefalopatia crônica da infância, trazendo efeitos 

positivos em comparação a outras terapias ou 

ausência de tratamento 14. No entanto, os resultados 

variam entre os estudos. Tovazi e Neves (2016) 

observaram melhora na função da mão, amplitude de 

movimento articular e qualidade do movimento após 

a TRIM em casos de AVC infantil 15. Resultados 

positivos também foram observados na paralisia 

cerebral (8 , 16). 

O envolvimento dos pais/cuidadores na 

TRIM é fundamental para o sucesso. A participação 

dos pais potencializa os ganhos terapêuticos (4,17). A 

eficácia da TRIM foi observada em diversas 

populações, com alguns estudos apontando aumento 

do uso do membro e melhoria na qualidade do 

movimento (7,12,18). 

Nos casos pediátricos, a TRIM aprimora o 

movimento ativo e as atividades de vida diária 

(AVDs). Desafios psicológicos e monotonia do 

tratamento podem surgir, necessitando de 

abordagens lúdicas para melhor engajamento. 

Apesar de protocolos variados, resultados positivos 

foram observados, enfatizando o potencial da TRIM 

para melhorar a função do membro e as AVDs em 

crianças. 

A paralisia cerebral (PC) envolve 

problemas no desenvolvimento motor e postural 

devido a lesões cerebrais não progressivas durante o 

desenvolvimento fetal ou infantil. A TRIM visa os 

déficits no membro superior resultantes de lesões 

cerebrais por meio de treinamento intensivo do 

membro afetado, frequentemente com restrição do 

membro não afetado. Uma vez que a PC afeta a vida 

diária e habilidades motoras, técnicas como a TRIM 

buscam alcançar um desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM) apropriado para a idade, 

sem prejudicar o progresso ¹. 

A TRIM visa reverter o não-uso motor ao 

estimular o uso do membro afetado, realinhando os 

movimentos ¹¹. Para promover independência 

funcional e qualidade de vida, a TRIM induz 

movimentos funcionais, com foco na 

funcionalidade. PALAVRO e SCHUSTER (2013) 

observaram que protocolos diversos resultaram em 

benefícios motores positivos, otimizando a função 

da mão em membros hemiparéticos ¹². 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso da TRIM traz benefícios na função 

motora de membros superiores acometidos em 

crianças com Paralisia Cerebral do tipo hemiplegia 

espástica submetidas a este recurso fisioterapêutico, 

pois apresenta benefícios funcionais, maior 

independência funcional o que leva a melhor 

qualidade de vida. 

Na literatura utilizada na presente pesquisa, 

não há um consenso do melhor protocolo a ser 

utilizado nessa população. No entanto, fica evidente 

através desta revisão que, mesmo sem haver um 

consenso em relação a tempo de restrição e indução, 

em todos os protocolos utilizados, houve benefício 

para a população a ele submetida. Não há consenso 

também de continuidade dos benefícios após 

cessada a intervenção, o que corrobora com a 

importância da inserção familiar durante e após a 

terapia.   

Entretanto, esse estudo concluiu que, se 

bem estimulados e orientados, pais e profissionais 

que utilizarem a TRIM na população pesquisada, 

apresentarão resultados positivos na qualidade de 

vida.  Além disso, esse estudo conclui que, existem 
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benefícios na função motora de membros superiores 

acometidos em crianças com Paralisia Cerebral do 

tipo hemiplegia espástica e há a necessidade de 

novos estudos para investigar qual o melhor 

protocolo de tratamento afim de atingir os melhores 

benefícios para a população. 
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