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RESUMO: Este estudo descreve quatro casos de pacientes 
com paralisia cerebral hemiparética, com idade entre quatro 
e onze anos (6,50± 3,32), que realizaram um protocolo de 
Terapia por Contensão Induzida (TCI). O objetivo foi analisar 
qualitativamente o efeito da TCI no uso do membro superior 
acometido. O protocolo foi realizado durante três semanas, 
onde o membro não acometido foi contido por gesso sintético e 
foram realizadas atividades funcionais com a transferência dos 
ganhos ocorridos durante o tratamento para o ambiente real.  
A análise qualitativa foi realizada por meio dos ajustes distais do 
membro acometido e por meio da escala Quality of Upper Skills 
Test (QUEST). Os quatro participantes obtiveram melhora nos 
ajustes distais e na pontuação da escala aplicada. A terapia por 
contensão induzida pode ser uma estratégia de intervenção eficaz 
para crianças com paralisia cerebral hemiparética. 

DESCRITORES: Modalidades de fisioterapia; Paralisia cerebral; 
Criança; Pré-escolar. 
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ABSTRACT: This study describes the results of four children with 
hemiparetic cerebral palsy, age between four and eleven years (6.50± 
3.32) who had performed a Constraint-induced Movement Therapy 
(CIMT) protocol.  The purpose was to analyze qualitatively the effects 
of the CIMT protocol on the use of the affected upper limb. The 
protocol was performed for three weeks, with restriction of the non-
affected upper limb and functional activities were performed with the 
transfer of gains during treatment to the real environment. A qualitative 
analysis of the upper limb movement was performed through the 
Quality of Upper Skills Test (QUEST) scale and the assessment of 
distal adjustments. Improvements on the QUEST scale score and on 
the distal adjustments were observed in all four participants after the 
training protocol. The constraint-induced movement therapy may be 
an effective intervention aiming to improve the quality of the upper 
limb movement in children with hemiparetic cerebral palsy.

KEYWORDS: Physical therapy modalities; Cerebral palsy; 
Child; Child preschool

E
ST

U
D

O
 D

E
 C

A
SO

https://orcid.org/0000-0002-9566-1228
https://orcid.org/0000-0003-1383-8366
https://orcid.org/0000-0002-6230-999X
https://orcid.org/0000-0003-0824-7350
https://orcid.org/0000-0002-2126-2937


133

 Rohr LA, et al. Análise qualitativa do efeito da terapia por contensão induzida em crianças. Rev Ter Ocup Univ São Paulo. 2020 maio/ago.;30(2):132-39.

INTRODUÇÃO

O comprometimento motor é uma das principais 
características das crianças com Paralisia 

Cerebral (PC), o qual influencia o desempenho funcional 
dessas crianças1. Uma das complicações mais frequentes, 
ocorrendo em cerca de 29% dos casos, é a hemiparesia 
espástica2, que compromete um hemicorpo, com prejuízo 
mais acentuado no membro superior3.

Crianças com PC hemiparética frequentemente 
apresentam limitações na capacidade de alcançar, segurar 
e manipular objetos4. Déficits sensoriais, espasticidade e a 
fraqueza muscular do membro superior mais afetado limitam a 
exploração, o autocuidado e execução das atividades cotidianas 
com este membro 5, de forma que a criança realiza suas tarefas 
motoras com o membro não afetado, o que caracteriza o 
fenômeno descrito como desuso aprendido 6. O desuso aprendido 
consiste na redução do uso do membro superior acometido 
nas atividades cotidianas e é considerado uma alteração 
comportamental devido à dificuldade de executar movimentos 
com o braço, o que compromete a qualidade e a frequência dos 
movimentos da extremidade contralateral à lesão7.

A fisioterapia tem papel fundamental a fim de 
minimizar o impacto dessas alterações nos pacientes com 
PC. Nesse sentido, dentre as modalidades de intervenção 
disponíveis, a terapia de contenção induzida  (TCI) tem 
demonstrado bons resultados. Essa técnica foi desenvolvida 
em 1980 por Edward Taub, inicialmente para pacientes 
com alterações motoras do membro superior decorrentes 
de acidente vascular encefálico8.

Estudos que aplicaram protocolos de TCI têm 
evidenciado resultados positivos em relação à funcionalidade 
da mão e do membro superior mais acometido em crianças 
com PC4,9,10,11. Porém, ainda faz-se necessário estudos que 
explorem os efeitos da TCI na qualidade do movimento em 
diferentes idades e seu efeito a longo prazo.

Com o intuito de agregar conhecimento no que 
diz respeito às estratégias de intervenção na área da 

reabilitação neuroinfantil, e colaborar com evidências 
científicas sobre intervenções que possam melhorar a 
funcionalidade, participação social e qualidade de vida 
de crianças com paralisia cerebral, o presente estudo teve 
como objetivo verificar qualitativamente o efeito de um 
protocolo de TCI no desempenho funcional e nos ajustes 
distais do membro superior comprometido em crianças 
com paralisia cerebral hemiparética.

A hipótese da pesquisa é que após o protocolo da 
TCI ocorreriam melhoras na qualidade do movimento e 
funcionalidade do membro superior hemiparético, e que 
estes efeitos seriam mantidos ao logo do tempo após terapia.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 
São Carlos (1.171.889), onde as avaliações e tratamento 
foram realizadas no ano de 2017.

Participaram deste estudo 4 crianças com idade 
entre quatro e onze anos (6,50± 3,32), sendo três do sexo 
masculino e uma do sexo feminino, diagnosticadas com 
paralisia cerebral hemiparética espástica que eram atendidas 
no ambulatório de neuropediatria da Universidade Federal 
de São Carlos (UFSCar), na Unidade de Saúde Escola (USE) 
da UFSCar-campus São Carlos.

Os pais ou responsáveis foram contatados por 
telefone, informados sobre os objetivos e os procedimentos 
do estudo. Os pais ou responsáveis que aceitaram participar 
do presente estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido o qual está de acordo com a Declaração 
de Helsinki e com a resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

Os participantes foram classificados de acordo com o 
Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) 
e pelo Sistema de Classificação da Habilidade Manual 
(MACS) (Tabela 1). Todos os participantes deste estudo 
atenderam os critérios para a realização da TCI conforme 
estabelecido por Winstein e colaboradores12.

Tabela 1 – Caracterização dos sujeitos de acordo com idade, peso, altura, GMFCS e MACS dos participantes do estudo

Participante Sexo Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) GMFCS MACS
1 M 4 21.00 1.06 I III
2 M 7 23.20 1.16 II III
3 F 4 13.30 1.00 I III
4 M 11 40.8 1.42 II III

Média 6,50 24,57 1,16 ______ ______
DP 3,32 11,62 0,18

DP= desvio padrão
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Procedimentos de avaliação

As avaliações, do pré e pós tratamento ocorreram 
no Laboratório de Pesquisas e Análise do Movimento 
(LaPAM), integrado ao Núcleo de Estudos em 
Neuropediatria e Motricidade (NENEM), do departamento 
de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos 
(UFSCar) campus São Carlos-SP. 

Em no máximo sete dias após a pré-avaliação foi 
dado início ao protocolo de TCI na casa do participante. 
Posteriormente ao tratamento, os participantes foram submetidos 
as reavaliações que aconteceram nos seguintes momentos:  
24 horas, 10 dias e 2 meses após o término do tratamento. 

As avaliações e o protocolo de TCI foram realizadas 
por fisioterapeutas com experiência na área da reabilitação 
pediátrica.

Avaliação inicial:

Aplicação das escalas 
PMAL e QUEST;

Avaliação do alcance

Protocolo TCI:

Tratamento será 
realizado em 3 semanas

Reavaliação:

Aplicação da escala QUEST e 
Avaliação do alcance:

24 horas, 10 dias e 2 meses 
após o tratamento

Figura 1 – Protocolo experimental

Quality of Upper Extremit Skills Test (QUEST):

A escala Quality of Upper Extremit Skills Test 
(QUEST), foi aplicada em todas as avaliações, e tem por 
objetivo de avaliar a qualidade do movimento dos membros 
superiores em crianças com PC de quatro domínios: 
dissociação de movimentos (1), preensões (2), extensão 
protetiva (3) e transferência de peso (4). A qualidade é 
definida com base na pontuação obtida em cada domínio, e a 
pontuação total é o resultado da soma de todas as pontuações 
de domínio divididas pelo número de domínios testados 
realizados, sendo que as pontuações mais altas indicam 
melhor qualidade do uso do membro superior13. No presente 
estudo avaliou-se os domínios 1, 2 e 3.

Análise qualitativa do alcance 

Para avaliação da tarefa de alcance, o participante 
foi posicionado sentado em uma cadeira de frente para 
uma mesa na qual suas mãos estavam apoiadas e um copo 
posicionado ao centro. Foi instruído aos participantes que 
realizassem a tarefa de alcançar e apreender o copo, levá-
lo até a boca e devolvê-lo na mesa. Foram posicionadas 
três câmeras para filmar o movimento, sendo uma câmera 
anterior e duas laterais à mesa de teste. Cada participante 
realizou uma tentativa de treino e em seguida três tentativas 
de teste com o membro mais acometido. 

O desempenho durante o movimento de alcance foi 
utilizado para avaliar os ajustes distais, que envolvem os 
ajustes feitos pelas mãos e dedos durante a trajetória do 

movimento de alcance. No presente estudo foram analisados 
os seguintes ajustes distais: orientação da palma da mão, 
que corresponde a posição da mão no momento em que toca 
o objeto e pode ser classificada em: mão horizontal, oblíqua 
ou vertical14;  superfície de contatos da mão e dedos, que 
avalia a superfície da mão e dedos que tocam o objeto no 
momento do alcance, a qual pode ser classificada em ventral 
ou dorsal15; abertura da mão no momento do toque, a qual 
avalia a posição da mão no momento do alcance e pode 
ser classificada em: mão aberta, semiaberta ou fechada 16, 
e preensão, onde  será considerado alcance com preensão 
quando a criança apreender o objeto ou parte sem deixá-lo 
cair imediatamente16 .Com relação a variável preensão, os 
autores classificaram os alcances em preensão com ajuda 
do membro não acometido (MNA) e sem ajuda.

Protocolo de TCI

Após a primeira avaliação foram feitas as medidas para 
confecção do gesso de contensão para cada paciente (do braço 
mais funcional). Em no máximo sete dias após a pré-avaliação 
foi dado início ao protocolo de TCI na casa do participante, 
com duração de três semanas, com treino intensivo durante 
cinco dias consecutivos por três horas por dia. 

A escala Pediatric Upper Extremity Scale Motor 
Activity Log (PMAL) foi aplicada na primeira avaliação para 
verificar as atividades mais comprometidas e determinar a 
partir destas as que seriam realizadas diariamente durante o 
protocolo. Assim, as atividades realizadas durante o protocolo 
foram elaboradas individualmente para cada criança e 
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tinham como objetivo aumentar o uso do membro mais 
comprometido em tarefas funcionais, como por exemplo, a 
alimentação e vestimenta. As atividades realizadas seguiram 
os três princípios da TCI, o primeiro corresponde ao treino 
orientado a tarefa com progressão da dificuldade desta tarefa 
(task pratice e shaping), o segundo refere-se a contensão do 
membro superior menos acometido e o terceiro corresponde 
a transferência dos ganhos ocorridos durante o tratamento 
para o ambiente real17.

Além disso, os pais ou responsáveis foram orientados 
em relação a um diário de tarefas. As tarefas diárias foram 
determinadas de acordo com o interesse e a necessidade de 
cada criança a partir dos resultados da PMAL e foi orientado 
para os pais para aplicarem essas atividades no dia a dia 
da criança, onde estes anotavam quais atividades a criança 
conseguiu realizar. 

RESULTADOS

As variáveis deste estudo foram avaliadas através 
de uma análise descritiva dos resultados obtidos, em 
porcentagem. O índice de concordância inter-observador 
foi de 83,33% o qual foi realizado através do seguinte 
cálculo:

Nº concordância x 100
Nº concordância

+
Nº discondância

Orientação da palma da mão

Ao analisarmos a variável orientação da palma da 
mão, observamos que na avaliação inicial o participante 1 
realizou 50% dos alcances com a mão na posição horizontal 
e 50% com a mão oblíqua. No pós imediato realizou 60% 
do alcances com a mão oblíqua e no pós 10 dias 100% dos 
alcances foram realizados com a mão oblíqua. No que se 
refere a avaliação após 2 meses o participante realizou todos 
os alcances com a mão na horizontal (Tabela 2).

O participante 2 na avaliação inicial realizou 66,66% 
dos alcances com a mão na horizontal e no pós imediato 
realizou 50% dos alcances com a mão oblíqua e 50% com a 
mão na vertical. No pós 10 dias 66,66% dos alcances foram 
realizados com a mão oblíqua e 33,34% com a mão na 
horizontal. Na última avaliação, o participante teve resultados 
similares a avaliação pós 10 dias e realizou 50% dos alcances 
com a mão oblíqua e 50% com a mão na horizontal (Tabela 2).

Na avaliação inicial, o participante 3 realizou todos 
os alcances com a mão na posição vertical. No pós-imediato, 
pós 10 dias e pós 2 meses, todos os alcances foram realizados 
com a mão oblíqua (Tabela 2).

O participante 4, na avaliação inicial realizou 50% dos 
alcances com a mão horizontal e 50% com a mão oblíqua.  
No pós-imediato e pós 10 dias foi observado que o participante 
realizou 66% dos alcances com a mão oblíqua e na última 
avaliação os alcances foram realizados com a mão na posição 
oblíqua (66,66%) e vertical (33,34%).

Tabela 2 – Orientação da palma da mão durante a realização dos alcances no membro acometido

Orientação da palma da mão, no membro acometido (%) *

Pré avaliação Pós imediato Pós 10 dias Pós 2 meses

H O V H O V H O V H O V

P1 50 50 0 40 60 0 0 100 0 100 0 0

P2 66,66 33,34 0 0 50 50 33,34 66,66 0 50 50 0

P3 0 0 100 0 100 0 0 100 0 0 100 0

P4 50 50 0 33,34 66,66 0 33,34 66,66 0 0 66,66 33,34

P1= participante 1; P2= participante 2; P3= participante 3; P4= participante 4; H= mão horizontal; O= mão oblíqua; V= mão Vertical. *Todos os dados 
estão descritos em %.

Superfície de contado da mão e dedos

Não foram observadas diferenças entre as avaliações, 
uma vez que todos os participantes tocaram o copo com a 
superfície ventral da mão e dedos em todas as avaliações.

Abertura da mão

Ao observarmos a abertura da mão no momento 
do toque (Tabela 3), nota-se que na avaliação inicial 
todos os participantes realizaram os alcances com a 
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mão e dedos abertos. Já na avaliação do pós imediato 
o participante 4 realizou 33,3% dos alcances com a 
mão e dedos semiabertos e 66,6% com a mão e dedos 
abertos. Nas avaliações pós 10 dias e pós 2 meses os 

participantes 2, 3 e 4 realizaram o alcance com a mão e 
dedos abertos, e o participante 1 que na avaliação após 
2 meses, realizou 67% dos alcances com a mão e dedos 
semiabertos e 33% com a mão e dedos abertos.

Tabela 3 – Abertura da mão no momento do toque membro acometido.

Abertura da mão do membro acometido (%) *

Pré avaliação Pós imediato Pós 10 dias Pós 2 meses

F SA A F SA A F SA A F SA A

P1 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 67 33

P2 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100

P3 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
P4 0 0 100 0 33,34 66,66 0 0 100 0 0 100

P1= participante 1; P2= participante 2; P3= participante 3; P4= participante F = mão fechada; SA= mão semiaberta; A= mão aberta. *Todos os dados 
estão descritos em %.

Preensão

Em relação a variável preensão, os alcances foram 
classificados em preensão com ajuda do membro não 
acometido (MNA) e sem ajuda. Pode-se observar que a 
quantidade de alcances realizados com a ajuda do MNA foi 
superior aos alcances realizados sem ajuda. Os participantes 
2 e 3 obtiveram uma melhora nesta variável, sendo que o 
participante 2 realizou 50% dos alcances sem ajuda no pós 
imediato e no pós 2 meses. Já o participante 3 obteve uma 
melhora na avaliação do pós 10 dias, onde realizou 50% dos 
alcances foram realizados sem ajuda, porém este resultado 
não se manteve na avaliação após 2 meses realizando 100% 
dos alcances com ajuda do MNA.

Quality of Upper Extremity Skill Test (QUEST)

Os resultados obtidos através da escala Quest 
mostram que todas as crianças melhoraram sua pontuação 
nos domínios avaliados após o término da terapia. Dentre 
estes, pode-se observar que o domínio de preensão foi o 
que teve maior acréscimo na pontuação, exceto para o 
participante 4. Observa-se também que para o domínio 
dissociação de movimentos o participante 3 não manteve os 
ganhos obtidos nas duas últimas avaliações (após 10 dias e 
após 2 meses do término da terapia) e o participante 1 não 
manteve os ganhos obtidos no domínio extensão protetiva, 
pontuando o mesmo escore na pré-avaliação e na avaliação 
após 2 meses do término da terapia (Tabela 4). 

Tabela 4 – Resultados escala Quest

P1 P2 P3 P4

A1 A2 A3 A4 A1 A2 A3 A4 A1 A2 A3 A4 A1 A2 A3 A4

Domínios

1 87,5 91,4 91,4 95,3 83,6 100 96,8 97,7 83 89,8 83 83 86 94 97 93,2

2 52 65 66,6 81 59,2 76 70,3 76 57,4 74 83,3 83,3 80 78 83,3 78

3 86 98 89 86 82 78 89 89 81 81 89 92 86 88 91 91

Pontuação Total 75,2 84,8 82,3 87,4 74,9 85 85,5 87,5 73,8 81,6 85,1 85,1 84 87 90,4 87,4

A1= pré avaliação; A2= pós imediato; A3 = pós 10 dias; A4= pós 2 meses. P1= participante 1; P2= participante 2; P3= participante 3; P4= participante 4. 
Domínio 1= dissociação de movimento; Domínio 2= preensões; Domíno 3= extensão protetiva.
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DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo, descrever 
qualitativamente o efeito de um protocolo de TCI realizado 
com quatro crianças com paralisia cerebral hemiparética e 
com idade entre quatro e onze anos.

Os resultados deste estudo demostram que o protocolo 
de TCI promoveu melhora da qualidade do movimento da 
mão do membro hemiparético, a qual foi observada por meio 
das mudanças nos ajustes distais de orientação da palma da 
mão. As crianças realizaram mais alcances com a mão na 
posição oblíqua ou na vertical após o protocolo de treino, 
as quais são consideradas mais funcionais para a atividade 
que foi avaliada. Estes resultados podem ser explicados 
pelas características do protocolo, como a especificidade 
da tarefa, intensidade, e frequência do tratamento. Além 
disso, as atividades realizadas durante o tratamento foram 
direcionadas para a necessidade de cada criança e eram 
tarefas funcionais, possibilitando a transferência para o 
ambiente real da criança, como por exemplo atividades que 
simulavam a alimentação. 

Nota-se que as crianças mais novas não realizaram 
nenhum alcance com a mão na posição vertical nas avaliações 
pós-tratamento. No presente estudo, as crianças mais 
novas foram mais resistentes ao tratamento, o que pode ter 
prejudicado a participação durante a terapia. Estes resultados 
contrapõe os achados de outros autores18, que por meio de 
uma revisão sistemática concluíram que a TCI traz benefícios 
em relação a atividade e participação das crianças com PC 
e que a idade não influencia no efeito da terapia.

Observamos também melhora na frequência 
dos alcances sem ajuda do membro mais funcional nos 
participantes 2 e 3, o que demonstra a contribuição do 
protocolo de TCI para o uso funcional do membro superior 
mais acometido nesses pacientes. Porém, de modo geral 
entre os participantes, a quantidade de alcances realizados 
com ajuda do membro não acometido ainda continuou 
superior aos alcances realizados sem ajuda.  A atividade 
de apreender um copo e levá-lo a boca pode ser complexa 
de ser realizada com o membro acometido para crianças 
com PC. Para apreender o copo a criança precisa realizar 
componentes de movimentos complexos e que não envolve 
somente movimentos das articulações do punho e dedos, 
mas também componentes de movimento das articulações 
de cotovelo e ombro. Estudos demonstram que crianças 
com PC utilizam movimentos compensatórios de tronco19 

e apresentam limitação nos movimentos de extensão de 
cotovelo e supinação durante uma tarefa de alcançar19,20. 
Ademais, crianças com PC apresentam pobre coordenação 
motora, apresentando menor velocidade média, pico de 

velocidade e índice de retidão, mais unidades de movimentos 
e maior duração de movimento, durante uma tarefa de beber 
suco de um copo21.  

Desta forma, concluímos que a TCI parece ser uma 
modalidade de terapia que pode melhorar qualidade do 
alcance das crianças com PC hemiparética e para que estes 
benefícios sejam potencializados sugerimos que durante a 
realização deste protocolo sejam realizadas atividades que 
trabalhem os componentes de movimentos citados acima.

Ademais, a melhora da função do alcance pode ter 
um impacto positivo na participação das crianças com PC. 
Pashmdarfard e Shervin22 demostram em seu estudo que a 
função manual de crianças com PC apresenta uma relação 
moderada e significativa na participação em diferentes áreas, 
apresentando uma maior correlação da função manual com 
as atividades instrumentais de vida diária.   

Com relação aos resultados obtidos por meio da 
escala QUEST, observamos melhora em todos os domínios 
avaliados. Dentre estes, o domínio que avalia os tipos de 
preensão foi o que teve maior acréscimo na sua pontuação 
em relação aos outros domínios. Isto foi observado em todos 
os participantes, exceto no participante 4 que aumentou 
apenas 3,3 pontos neste domínio e não manteve esse ganho 
na última avaliação.

Os domínios que avaliaram a dissociação de 
movimentos e a transferência de peso também apresentaram 
um acréscimo na pontuação, porém estes foram inferiores 
quando comparado com o domínio de preensão. Estre 
resultado corrobora com o estudo de Deluca et al.1, onde os 
autores aplicaram um protocolo de TCI durante 3 semanas em 
18 crianças com PC e não observaram diferença significativa 
no domínio que avalia a dissociação de movimentos da 
escala Quest. Em contrapartida, Choudhary et al.10 aplicaram 
um protocolo com duração de 4 semanas, e encontraram 
melhora significativa no domínio que avalia a dissociação 
de movimentos. 

A TCI proporciona uma melhora funcional do 
membro mais acometido. Além disso, a literatura mostra 
que esta terapia é capaz promover a ativação de regiões 
corticais adjacentes à área da lesão23. A restrição do membro 
mais funcional juntamente com a prática intensiva e repetida 
promove reaprendizado no uso do membro mais afetado e 
menos funcional, promovendo plasticidade das áreas corticais 
responsáveis por controlar os movimentos deste membro24.

Hoare et al.25, realizaram um estudo de revisão com 
o objetivo de avaliar o efeito da TCI em crianças com PC.
A partir dos estudos incluídos nesta revisão, os autores
demonstram que a média de duração do protocolo de TCI
foi de quatro semanas e a frequência das sessões variou entre 
dois a sete dias na semana. Além disso os autores apontam
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um risco de viés de moderado a alto entre os estudos. Por 
fim, concluem que a TCI parece ser melhor para promover 
ganhos na função uni e bimanual de crianças com PC quando 
comparada a outras modalidades de “baixa dose”, e quando 
comparada a terapias de “alta dose” os efeitos são similares.

Embora os resultados do presente estudo indicam 
uma melhora na qualidade do alcance de crianças com PC, 
ainda se faz necessário a realização de novos estudos para 
que importante fatores como idade, intensidade, frequência 
e duração da terapia sejam investigados.

CONCLUSÃO 

Baseados nos resultados obtidos neste estudo, 
concluímos que o protocolo de TCI realizado parece ter 
potencial para contribuir com a melhora da função do 

membro mais acometido, e que estas melhoras podem se 
manter em até dois meses após o término do protocolo 
quando comparadas aos valores obtidos antes do treino.      

Além disso, observamos que as crianças mais velhas 
foram mais colaborativas do que as mais novas, desta forma 
sugerimos que a idade pode ser um fator relevante para 
os resultados da intervenção e que deve ser levada em 
consideração para a aplicação do protocolo. No entanto, 
faz-se necessário mais estudos com um maior número de 
participantes e ensaios clínicos randomizados para melhor 
compreensão das variáveis que envolvem esta modalidade 
de terapia (idade, intensidade, frequência e duração da 
terapia) para esta população. Novas pesquisas comparando 
a TCI e seu efeito a longo prazo com outras modalidades 
de intervenção são necessários para melhor compreensão 
de sua eficácia. 
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