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Resumo

Introdugdo: A hemiparesia € a manifestacdo mais frequente da paralisia cerebral,
caracterizada pelo déficit de metade sagital do corpo. A Terapia de Contensé&o Induzida
ainda é pouco utilizada no tratamento de criangcas com paralisia cerebral e tem sido
considerada uma técnica de reabilitagdo da fungdo motora do membro superior parético
eficaz, pois promove melhora funcional deste membro (PELLIZZARO, P. et al., 2015).
Objetivos: Realizar um levantamento bibliografico a fim de verificar a eficacia da TCl em
criangas e adolescentes portadores de paralisia cerebral com hemiparesia.
Metodologia: Foi realizado pesquisas de materiais disponibilizados nas plataformas de
dados digitais: PubMed, Scielo, LILACS, PeDro, Cochrane e MEDIine, em que foram
selecionados 5 estudos - sendo 1 nacional e 4 internacionais. Os estudos encontrados
foram publicados entre 2012 e 2019.0s critérios de inclusdo dos estudos tiveram por
base a Escala PeDro, considerando pontuac¢des acima de 7/11 critérios; Classificacéo
entre A1 a B1 na Escala Qualis, incluir intervencéo da TCl em crianga/adolescente.
Resultados: Os estudos deste levantamento, mostraram que a técnica de Contenséo
Induzida tem sido empregada com diferentes protocolos, incluindo curto e/ou longo prazo,
intervencdo ambulatorial e/ou intervencdo domiciliar, podendo desta maneira, trazer
novas perspectivas para o tema em questao. Todos os estudos selecionados, mostraram
que a Terapia de Contenséo Induzida teve resultados eficazes, com ganhos e mudangas
de padrdes motores, independente do protocolo administrado.

Conclusdo:A TCI mostrou-se eficaz e dentrodos critérios de elegibilidade,pode ser
indicada para pacientes com hemiparesia decorrentes da paralisia cerebral. E
fundamental mais estudos de neuroimagem nesta area,para que seja determinado um
protocolo minimo de administragdo da terapia, de forma que correlacione os ganhos
motores com o aumento da representacéo cortical, para que a TCl seja aplicada com
ainda mais evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Contensdo Induzida, Paralisia Cerebral, Hemiparesia, Constraint

Induced, Cerebral Palsy, Paresis, Restraint Physical.



1 — Introdugéo

A hemiparesia é a manifestacdo mais frequente da paralisia cerebral;
caracterizada pelo déficit de metade sagital do corpo; acompanha sinais de liberacéo tais
como espasticidade, hiperreflexia e sinal de Babinski (LEITE, J. et al.,2004)
(CAMARGOS, A. et al.,, 2013).

O membro superior € geralmente o0 mais acometido, apresentando a postura tipica
de adugéo e rotacao interna do ombro, flexdo do cotovelo, pronac¢do do antebraco e a
flexdo do punho e dos dedos (BRUSCHINI,etal.,1998). A deformidade do ombro em
aduc¢do e rotacao interna, deve-se a espasticidade e ao encurtamento do musculo peitoral
maior e subescapular, levando em consideracdo uma possivel instabilidade escapular
que pode causar um desalinhamento articular (BRUSCHIN, et al.,1993). A espasticidade
varia de acordo com a gravidade da lesdo cerebral, gerando padrdes de encurtamento
de musculos flexores de cotovelo, punho e dedos e de pronadores. A aducao e flexdo do
polegar excessivas, que caracterizam o0 chamado polegar incluso, presentes nessas
criangas limitam a fun¢c&o da méo, especialmente para coordenacao motorafina, podendo
também resultar limitacées no desempenho de atividades e tarefas do cotidiano (CASEY,
et al., 1988) (GOODMAN, et al., 1991).

Infelizmente no Brasil, existe uma caréncia de estudos que possibilitem a
investigacdo em relagdo a prevaléncia e incidéncia da Paralisia Cerebral, entretanto,
baseando em dados de outros paises, pode-se realizar uma projecao epidemiolégica.
Nos paises desenvolvidos a incidéncia encontrada varia de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos
vivos. Em contra partida, nos paises em desenvolvimento, estima-se que seja de 7:1.000
nascidos vivos (Rotta, Newra Tellechea, 2002).

As pesquisas sobre a Terapia de Contensé&o Induzida, iniciaram no século XX, pois
acreditavam que apos a maturagdo do SNC no individuo adulto ou mesmo uma leséo
central na fase crbnica, seria inviavel a reorganizagdo cortical, independente da
intervencdo empregada. Para contrapor tal afirmativa, Edward Taub, realizou um estudo
com primatas, descobrindo que técnicas comportamentais, poderiam converter o desuso
aprendido, através da restricdo do membro ndo afetado (Taub, E. et al, 2014).
Posteriormente, as técnicas empregadas com macacos, foram implementadas em

humanos adultos com o intuito de reabilitar. Deu-se 0 nome entdo de Terapia de


https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Rotta,%2520Newra%2520Tellechea

Restricdo de Movimento Induzido, ou Terapia de Contensdo Induzida. Seu objetivo era
de melhorar o déficit motor em humanos, em extremidades superior e€/ou inferior em fase
cronica, apds o Acidente Vascular Encefalico.

A Terapia de Contensdo Induzida passou a ser utilizada em outras patologias
como TCE, Paralisia Cerebral, Esclerose Multipla e Les&o da Medula Espinhal, e com a
evolucdo do método, demonstrou-se que a modulacdo sustentada da entrada aferente
poderia promover a reorganizacéo topografica, aprendizado motor para obter a reversao
do desuso aprendido, propiciando funcionalidade, independéncia e qualidade de vida ao
paciente.

A Terapia de Contenséo Induzida € pouco utilizada no tratamento de criangas com
Paralisia Cerebral, e é caracterizada por trés componentes: treino repetitivo de tarefa
orientada, restricao do membro superior menos acometido, e aplicagdo de um conjunto
de métodos comportamentais de reforcos de adesio para transferir os ganhos obtidos
na clinica para o ambiente real (PEREIRA et al., 2010). Tem sido considerada uma
técnica eficaz de reabilitagdo da funcido motora do membro superior parético, pois
promove melhora funcional deste membro (PELLIZZARO, P., et al., 2015).

No Brasil, utiliza-se 0 seguinte protocolo de Terapia de Contensdo Induzida,
descrito no esquema abaixo (MORRIS, D. M. et al, 2006).



TCl

TREINO DE TAREFA , CONTENSAO DO
ORIENTADA ESTRETEGIAS MEMBRO
' COMPORTAMENTAIS AFETADO
DE ADESAD
. TASK RESTRICAD ESTIMULACAD
SHAPING PRACTICE DO MS MENOS DO USO DO
AFETADO MS AFETADD
PA[:] ;:f::ri; ADM. DIARLA PRATICA AGENDA
CASA PARA CASA DA PMAL DIARIA DE TAREFAS

A técnica foi implementada relativamente recente, no ano de 2008 no Brasil, pelas
fisioterapeutaslsabella de Souza Menezes e Natalia Duarte Pereirae pela terapeuta
ocupacional Sarah Monteiro dos Anjos, que trouxeram a técnica com protocolo original
do Dr. Taub. No protocolo original, como ja dito anteriormente, existem trés principios
basicos que sao: treino de tarefa orientada, restricdo do membro superior € métodos
comportamentais. O treino de tarefa orientada € um treino intensivo, que inclui repeticéo
do MS mais acometido 6hs/dia, por 2 semanas consecutivas (shapping e task pratice).

Os pacientes com Paralisia Cerebral devem ser tratados por uma equipe
multidisciplinar, na qual o principal enfoque terapéutico € de propiciar a funcionalidade e
independéncia do individuo. O atendimento fisioterapico deve levar em conta sempre as
etapas do desenvolvimento motor normal e utilizar varios tipos de estimulacéo sensitiva
e sensorial (ROTTA, et al., 2001) (RUSSMAN, et al., 2000) (BOBATH, et al., 1969).
Este estudo teve por objetivo verificar a eficacia da Terapia de Contens&o Induzida em
criangas com paralisia cerebral, através da analise de estudos cientificos publicados nos

ultimos 7 anos.



2 — Metodologia

No total do levantamento e analise, foram encontrados 27 artigos, por meio de

uma pesquisa de materiais disponibilizados nas plataformas de dados digitais PubMed,
Scielo, LILACS, PeDro, Cochrane e MEDIine. Reunindo desta forma, estudos com as
palavras-chave descritos na Plataforma DeCS: Contens&o Induzida, Paralisia Cerebral,
Hemiparesia, Constraint Induced, Cerebral Palsy, Paresis, Restraint Physical.
Dentre os estudos escolhidos, 1 é nacional e 4 sdo internacionais. Os estudos
encontrados estdo em um intervalo de 7 anos, portanto, foram estudos publicados de
2012 até 2019, objetivando encontrar pesquisas mais recentes e atualizadas sobre o
assunto de analise em questao.

A incluséo dos estudos selecionados teve por base a Escala PeDro, considerando
pontuagdes acima de 7/11 critérios; possuir classificagdo entre A1 a B1 na Escala Qualis;
incluir intervencéo da TCIl em crianga e/ou adolescente; artigo ter sido publicado de 2012
até 2019; e conter as palavras-chave escolhidas (Tabela 01).
Os trabalhos excluidos foram aqueles que n&o possuiam critérios igual ou acima de 7 na
Escala Pedro; estudos que apresentaram classificagdo abaixo de B1 na Escala Qualis;
estudos que nao incluem intervencéo fisioterapéutica; e estudo com data de publicagdo
inferior ao ano de 2012.

Logo apds a leitura criteriosa dos artigos encontrados, 5 foram selecionados com

intuito de buscar as melhores e mais atualizadas publicacfes.



27 Artigos
encontrados

ﬂitérios de incluséo: \ / \

» Classificagdo no minimo
de 7 pontos pela escala

Critérios de exclusao:

PeDro » Classificagdo inferior a
» Classificaggo no minimo 7 pontos na escala
B1 pela escala Qualis PeDro
» Estudos » Classificagéo inferior a
intervencionistas com B1 na Qualis
criangas efou > Estudos mais antigos
adolescentes portadores (< 2012)

de PC com hemiparesia
> Estudos recentes entre
ano de 2012 e 2019

N 2N /

5 Artigos
selecionados

Todos artigos mostraram-se
eficazes na aplicagéo da TCI

Resultados:

De cinco artigos eleitos, trés utilizaram a TCI em ambiente domiciliar associado

com a intervencédo; os outros dois utilizaram a TCIl apenas com intervengéo em ambiente



ambulatorial. No total foram: um artigo nacional e quatro internacionais de intervencéo

terapéutica (Tabela 02).

Estudo Classificacao Classificagao Ano
Qualis PeDro

A randomized A1 8 2018
controlled trial to
compare two
methods of
constraint-induced
movement

therapy to improve
functional

ability in the affected
upper limb in
pre-school children
with hemiplegic
cerebral palsy:
CATCH TRIAL

Efficacy of B1 7 2012
Constraint-Induced
Therapy on
Functional
Performance and
Health-Related
Quiality of Life for
Children With
Cerebral Palsy: A
Randomized
Controlled Trial

Improvement of A1 7 2014
upper extremity motor
control and function
after home-based
constraint-induced
therapy in children
with unilateral
cerebral palsy:
Immediate and
long-term effects

Terapia por B1 8 2012
Contensédo Induzida




(TCl) em
adolescentes

com hemiparesia
espastica: relato de
caso

Randomized trial of
modified constraint-
induced movement
therapy with and
without an intensive
therapy program in
children with
unilateral cerebral

palsy

A1

2013

Tabela 01 — Na tabela acima, os estudos selecionados com seus respectivos critérios de classificacdo
descritos. Titulo, Classificagdo pela Qualis, Classificacdo pelo PeDro e Ano de publicagéo.

Titulo Autor Ano/Local Resumo
1. A randomized | Pauline M | 2018,Birmingham | Objetivo: Determinar a
controlled trial | Christmas, , Inglaterra. viabilidade e eficacia a
to Catherine curto prazo da TCIl em
compare two methods | Sackley, Max G domicilio pelo cuidador,
of Feltham e melhorar a fungdo do
constraint-induced Carole membro superior em
movement Cummins. criangas com Paralisia
therapy to improve Cerebral.
functional Método: Ensaio
ability in the affected controlado randomizado
upper limb in com avaliacéo

pre-school  children
with hemiplegic
cerebral

CATCH TRIAL

palsy:

cega.Intervencoes:

Terapia de Contenséo
Induzida pelo cuidador,
por 24 horas, com uso
de dispositivo de
contensdo de braco
curto (por tempo
prolongado) ou
contensdo intermitente
durante a terapia.
Escalas de avaliacao:
AHA em 10 semanas,




QUEST e
PedsQL.Concluséo: A
Terapia de Contenséo

Induzida através do
cuidador €& viavel e
associada a melhora na
funcdo do  membro
superior em 10
semanas.

2. Efficacy of | Yi-jung Hsin, 2012, Taiwan, | Estudo controlado
Constraint- Fei-Chuan Republica da | randomizado teve como
Induced Chen,Keh- China. objetivo investigar a
Therapy on | chung Lin, Lin-ju eficacia da Terapia
Functional Kang, Chia-ling Induzida por Restrigcéo
Performance Chen e Chung- no desempenho
and Health- | yao Chen. funcional e na qualidade
Related de vida relacionada a
Quality of Life saude. Vinte e duas
for Children criangas com
With Cerebral Paralisia Cerebral
Palsy: A unilateral espastica (6-8
Randomized anos, 10 meninos) foram

Controlled Trial

aleatoriamente
designados para
receber Terapia
Induzida por Restricao
ou

Reabilitacdo. A Terapia
Induzida por Restricao
domiciliar teve efeitos

imediatos e de
manutencido na eficacia
motora e no

desempenho funcional,
e induziram maiores
ganhos na qualidade de
vida relacionada a saude
no longo prazo do que

no curto prazo. O
protocolo de terapia
induzida por restricao
domiciliar pode

equilibrar a eficacia e a
conformidade dos
participantes e
cuidadores.




3. Improvement
of upper

extremity
motor
and
after
based

constraint-induced
in children
unilateral

palsy:

therapy
with
cerebral
Immediate and
long-term effects

control
function
home-

Hsieh-ching

Chen, Chia-ling
Chen, Lin-ju
Kang, Ching-yi
Wu, Fei-chun
Chen e Wei-
hsien Hong.

2013,
Republica
China.

Taiwan,
da

Objetivo: Investigar os
efeitos a longo prazo da
Terapia Induzida por
Restricdo domiciliar no
controle motor
subjacente a mudancga
funcional em criangas
com paralisia cerebral
unilateral (PC).

Método: Todas as
criangas foram
avaliadas cinematica e
clinicamente, no inicio
do estudo, depois 4
semanas poés tratamento
e 3 a 6 meses de
acompanhamento.
Utilizou-se as escalas:
PDMS-2, BOTMP e
WeeFIM.

Resultado:O grupo hCIT
melhorou mais no
PDMS-2 (p <0,001) € no
WeeFIM (p <0,010) em
todos os testes pos-
tratamento e no BOTMP
(p <0,010) mais no
acompanhamento do
que no grupo TR.
Conclusédo. O hCIT
induziu melhor eficiéncia
espacial e temporal
(movimento mais suave,

maior  eficiéncia de
preensdo e melhor
planejamento do

movimento e execucgao)
para melhora funcional
até 6 meses apods o
tratamento do que o TR.




4. Terapia
Contenséo
Induzida (TCI)
em
adolescentes
com
hemiparesia
espastica:
relato de caso

por

Julia Macruz
Garcia, Rodrigo
José Knabben:

Natalia Duarte
Pereira e
Angélica
Cristiane
Ovando.

2012, Santa
Catarina, Brasil.

Objetivo:  Verificar o
efeito da TCl em dois
adolescentes com PC
hemiparética. Métodos:
Dois adolescentes com
PCH de 12 e 14 anos de
idade, receberam
aplicagéo de TCI por 3
horas diarias durante 3
semanas. Neste estudo
apresentou desenho
ABA experimental, com
um més de seguimento.
Os adolescentes foram
avaliados com a
Teenager Motor Activity
Log (TMAL) e o Wolf

Motor Function Test
(WMFT); o avaliador
esteve cegado.
Resultados: Houve
melhora da quantidade,
qualidade e

espontaneidade de uso
apos a aplicacéo da TClI
segundo a escala TMAL.
Os dois pacientes
apresentaram
diminuigdo no tempo de
execucdo das tarefas do
WMFT e foi observado
também melhora na
habilidade funcional.
Concluséo: Este estudo
mostra efeitos positivos
da TCIl em adolescentes
com PCH.

5. Randomized
Trial of
Modified
Constraint-
Induced
Movement
Therapy With
and Without an
Intensive
Therapy

Show lessKatrijn
Klingels, Hilde
Feys, Guy
Molenaers, Gee
rt

Verbeke, Sabin
e Van
Daele, Jasmine
Hoskens, Kaat

2013,Heverlee,
Bélgica

Objetivo. Cinquenta e
uma criang¢as (média de
idade 8 anos e 9 meses)
foram randomizados
para m-CIMT sozinho ou
m-CIMT com terapia
intensiva (IT). Todas as
criancas tiveram que
usar uma restricdo na
mao ndo afetada por 1



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1545968313496322
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1545968313496322
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1545968313496322
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1545968313496322

Program in | Desloovere, Pa hora, 5 dias/semana por

Children  With | ul De Cock. 10 semanas. As
Unilateral criangas do grupo m-
Cerebral Palsy CIMT + IT também

receberam 3 sessfes de
45 minutos semanais de
terapia intensiva para
fortalecimento muscular
distal e funcdo da mao,
usando atividades
unimanuais e
bimanuais. A AHA foi a
principal medida de
resultado.A combinagao
de m-CIMT com um
programa de terapia
intensiva na funcdo e
forca da mao distal
aumenta os efeitos da
m-CIMT sozinha para
melhorar o desempenho
bimanual.

Tabela 02 - Apos ter executado a exploracio dos artigos criteriosamente, foram realizados resumos dos 5
trabalhos incluidos no estudo, englobando: titulo, autor, ano/local e resumo (objetivo, caracteristica da
amostra, ferramentas avaliativas, resultados e conclusio do estudo).
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Analise da Intervengao de TCI

Estudo 5
Estudo 4
Estudo 3
Estudo 2

Estudo 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Horas de TCl/dia Dias

Legendas:

Estudo 1 - A randomized controlled trial to compare two methods of constraint-induced
movement therapy to improve functional ability in the affected upper limb in pre-school children
with hemiplegic cerebral palsy: CATCH TRIAL

Estudo 2 - Efficacy of Constraint-Induced Therapy on Functional Performance and Health-
Related Quality of Life for Children With Cerebral Palsy: A Randomized Controlled Trial

Estudo 3 - Improvement of upper extremity motor control and function after home-based
constraint-induced therapy in children with unilateral cerebral palsy: Immediate and long-term
effects

Estudo 4 - Terapia por Contens&o Induzida (TCI) em adolescentes com hemiparesia espastica:
relato de caso

Estudo 5 - Randomized Trial of Modified Constraint-Induced Movement Therapy With and
Without an Intensive Therapy Program in Children With Unilateral Cerebral Palsy

O grafico acima da Analise da Intervengéo da TCI, faz uma comparagéo entre os

estudos selecionados, quanto ao tempo de intervencdo com a Terapia de Contens&o

Induzida e quantidade de dias em que foi empregada. Todos os estudos selecionados,

mostraram-se eficazes nos ganhos de coordenagado, destreza, qualidade de vida,

aceitacao, bem-estar emocional e social, autoconfiang¢a, surgimento de novos padrbes e

habilidades motoras com beneficios mantidos durante o periodo de acompanhamento e

cabe ressaltar que 0s ganhos motores ocorreram independente do tempo de aplicagéo

da técnica.



Os artigos selecionados para este levantamento mostraram-se eficazes nos
ganhos de curto e longo prazo na terapia de contensao induzida. Mesmo o artigo que n&o

determinou o ganho (curto ou longo prazo), concluiu-se eficaz.

Beneficios da TCI

= Curto prazo =Longo prazo = N&o determinou

A TCl com protocolo domiciliar foi bem aceita segundo os estudos, pois se
adequava e foi adaptada a rotina da familia. Estes cuidadores foram previamente
orientados, para que houvesse uma supervisao de tarefas diarias adequadas, de forma
a estimular as criangas para o cumprimento dos objetivos. E um dos estudos
selecionados mostrou a comparagdo da aplicagdo da técnica com curto e com longo
prazo e concluiu que ndo houve diferenca nos ganhos motores.

As tarefas propostas séo ajustadas segundo as necessidades e objetivos de cada
paciente, proporcionando a solu¢do ativa de problemas e adaptacdo as alteragbes
ambientais, que juntamente com 0 conhecimento do resultado somam alguns dos
principais conceitos da aprendizagem motora e tornam o protocolo individualizado. Em
paralelo, realiza-se a restricdo do MS menos afetado durante 90% das horas acordado
no periodo do tratamento. E os métodos comportamentais, que é fundamental pois
garante o reforgo da adesao, e € destinado a transferir os ganhos obtidos no ambiente
clinico para o cotidiano do paciente, porque o objetivo € a mudanca de padrbes motores.
No quesito Métodos Comportamentais, do protocolo original, utiliza-se estratégias para o

reforco da adesé&o, que s&o: Contrato formal de comprometimento para o uso da luva de



restricdo; uma lista de tarefas para serem realizadas em domicilio; e um diario de
domicilio. Além dos pilares, no protocolo original, € necessario realizar a aplicacdo diaria
da escala de avaliacido Motor Activity Log e realizar a pratica de exercicios domiciliares
(PEREIRA, N.D., et al., 2010).

No levantamento realizado, podemos observar na Tabela 03 abaixo, que
independente do protocolo aplicado, em todos os estudos houve melhora nos resultados
apos intervengao, mediante pré e pds avaliagdo. Portanto, com os experimentos pode-se
observar bons resultados em relagdo a funcionalidade, independéncia, destreza de
movimentos, sendo compativel com os objetivos da técnica de maximizar ou restaurar a

fungcao motora.

Titulo Tipo Amost | Horas de Dias Efeito da | Ambulator
estudo ra contensa por TCI ial/Domicil
o semana | Curto/Lon iar
go
A Estudo 60 24 horas | Todos Nao Ambulatori
randomized | controlad | crianca os dias, | determinou | al e
controlled o} s (18 por 10 Domiciliar
trial to randomiz | meses semana
compare ado com |a 4 S

two methods | avaliacdo | anos)
of cega.
constraint-
induced
movement
therapy to
improve
functional
ability in the
affected
upper limb in
pre-school
children with
hemiplegic
cerebral
palsy:
CATCH
TRIAL
Efficacy of | Estudo 23 35 a 4|2 Longo Domiciliar
Constraint- | controlad | crianga | horas dias/se | prazo -
Induced 0 s mana reavaliou




Therapy on | randomiz | (entre por 4| apbs 3
Functional ado 6 e 8 semana | meses de
Performanc anos) S intervenca
e and 0

Health-

Related

Quality  of

Life for

Children

With

Cerebral

Palsy: A

Randomize

d Controlled

Trial

Improvemen | Estudo 45 35 a 4|2 Longo Domiciliar
t of wupper | controlad | crianca | horas dias/se | prazo -
extremity 0, s (de 6 mana apos 6
motor randomiz |a 12 por 4| meses
control and | ado e | anos) semana | reavaliou e
function duplo- S constatou
after home- | cego. que 0s
based resultados
constraint- foram
induced mantidos.
therapy in

children with

unilateral

cerebral

palsy:

Immediate

and

long-term

effects

Terapia por | Relato de | 2 3 horas 7 Longo Domiciliar
Contenséo | caso; adoles dias/se | prazo -
Induzida cego centes mana declinio de
(TCI) em (de 12 por 3|02 na
adolescente e 14 semana | reavaliaca
S com anos) S o apdés 6
hemiparesia meses nas
espastica: escalas
relato de TMAL e
caso WMFT
Randomize | Estudo 51 1 hora 5 Longo Ambulatori
d Trial of | controlad | crianga dias/se | prazo - | al




Modified 0, s (de 4 mana sugere
Constraint- | randomiz | anos e por 10 | novos
Induced ado e|6 semana | estudos
Movement cego meses S pois
Therapy a 12 realizou
With and anos) reavaliaca
Without an o apés 10
Intensive semanas
Therapy da
Program in intervenca
Children 0.

With

Unilateral

Cerebral

Palsy

Tabela 03 — Titulo, tipo de estudo, amostra, horas de terapia, dias de terapia, efeitos analisados,
intervencdo ambulatorial ou domiciliar.

3. Discusséo

O presente estudo mostrou que n&o ha muitos artigos que verificam a eficacia da
TCI em criangas e/ou adolescentes com paralisia cerebral hemiparéticas. Tal fato pode
ocorrer devido a baixa aceitacdo do paciente em relagdo a técnica, que por sua vez
requer comprometimento e adesio, pois se trata de uma terapia intensiva e de média
duracéo.

Dos artigos filtrados e selecionados, observou-se uma variacao na aplicagao dos
protocolos, e os estudos utilizaram de forma ndo padronizada algumas escalas para
avaliacdo pré e poés intervengdo. As principais escalas utilizadas foram:

AHA (Assisting Hand Assessment): AHA € uma escala que avalia tarefas bimanuais em
criangas com incapacidade unilateral. O seu objetivo € medir e descrever o uso eficaz da
mao afetada, em conjunto com a mao contralateral, durante a execucédo de tarefas
bimanuais, ou seja, avaliar o uso espontdneo e qualidade da mao-assistente. Os
dominios da escala AHA s&o: uso geral, uso do braco, liberacio da garra, ajustes motores
finos, coordenacédo e ritmo. Estes dominios serdo avaliados dando uma série de
brinquedos, pré-determinados pela escala, que a criang¢a explorara a partir do jogo.

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST): O QUEST é uma medida de resultado

que avalia os padrdes de movimento e fungdo da m&o em criangas com paralisia cerebral.



Os quatro dominios avaliados pelo QUEST incluem: movimento dissociado, aperto,
extensao protetora e suporte de peso.

PedsQL (Pediatric Quality of Life): O Modelo de Medi¢cdo PedsQL é uma

abordagem modular para medir a qualidade de vida relacionada a saude em criangas e
adolescentes saudaveis e aqueles com condicbes de saude agudas e
cronicas. O Modelo de Medicédo PedsQL integra facilmente tanto escalas basicas
genéricas quanto mddulos especificos de doencas em um sistema de medigao.
TMAL (Teenager Motor Activity Log): A TMAL questiona quanto e como o adolescente
utiliza o MS mais afetado nas tarefas diarias, relacionando frequéncia e qualidade. O
questionario original para adultos (MAL), contem 30 tarefas, enquanto a versao para
adolescentes (TMAL), possui apenas as atividades adequadas para a idade, totalizando
22 tarefas.

WMFT (Wolf Motor Function Test): Ele avalia o tempo de execucao e qualidade de
movimentos articulares simples e tarefas funcionais a partir da analise da filmagem do
teste. As tarefas sao realizadas em ordem de complexidade, progredindo de articulacdes
proximais para distais. O protocolo contém 17 tarefas — duas delas s&o medidas de forga;
a performance nesses itens ndo € avaliada nem incluida no tempo total da performance
ou na pontuacgao da qualidade. A pontuacdo neste teste é obtida pela média do tempo de
realizacao das tarefas. Cabe esclarecer que 120 segundos foi 0 tempo maximo permitido
para realizacdo de cada tarefa; as tarefas ndo completadas dentro do tempo maximo
foram atribuidas o valor de 120 segundos.

As escalas mais utilizadas nos artigos preconizaram avaliar funcionalidade,
padronizacdo de movimentos, performance e qualidade de vida destes pacientes,
comparando os resultados pré e pés TCI.

Foi possivel observar que o tempo minimo de intervencgao entre os estudos foi de 3,5 a 4
horas por dia, durante 8 dias, em que obteve-se melhora e maximiza¢édo da fungéo do
MS mais acometido. Enquanto isso, outro estudo, administrou 24 horas de Terapia de
Contensao Induzida, durante 70 dias, e concluiu que, houve também, melhora da
funcionalidade e surgimento de novos padrées motores. No entanto, neste estudo, a
aplicagéo da TCI teve efeitos adversos decorrentes da contens&o a longo prazo, como

alergia do contato do material com a pele do paciente.



Trés de cinco estudos, utilizaram protocolos domiciliares e € importante ressaltar
que os efeitos da Terapia de Contens&o em domicilio foram imediatos, de manutengéo
na habilidade do membro superior e desempenho funcional. Um artigo correlacionou este
ganho precoce no domicilio, decorrente de uma possivel frustracdo na clinica de
fisioterapia, nos estagios iniciais da TCI pela incapacidade de realizar atividades com o
braco mais afetado. A crianca sentiu-se mais capaz e confiante com a presenca e
participacao da familia, gerando impactos positivos nos resultados da TCI.

Os resultados de modo geral, aplicaram a TCI e buscaram contrastar os protocolos, com
a finalidade de comprovar sua eficacia.

A TCl é considerada uma técnica de baixo custo e eficaz, que utiliza a

neuroplasticidade cerebral como meio facilitador da pratica reabilitadora a qual esta

associada ao treinamento motor.

4. Conclusao

Com este estudo, concluiu-se que a intervengcdo com a Terapia de Contenséo
Induzida é de suma importancia no tratamento de criangas e adolescentes portadores de
Paralisia Cerebral. Com a analise bibliogréfica, foi observado que a melhor conduta foi
no ambiente domiciliar, que proporcionou o aprimoramento no desenvolvimento motor,
habilidade de coordenacdo motora e bem-estar ao paciente. Apos o levantamento,
percebe-se a importancia e necessidade de mais pesquisas com maior relevancia na
area de Neuropediatria.

A TCI mostrou-se eficaz e dentre dos critérios de elegibilidade pode ser indicada
para pacientes com hemiparesia decorrentes da paralisia cerebral. E fundamental mais
estudos de neuroimagem nesta area,para que seja determinado um protocolo minimo de
administracdo da terapia, de forma que correlacione 0s ganhos motores com o aumento
da representacdo cortical, para que a TCIl seja aplicada com ainda mais evidéncia

cientifica.
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