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RESUMO

Vaérias sdo as formas de tratamento da Paralisia cerebral, dentre elas encontra-se a
Terapia por Contensdo Induzida (TCI), que consiste no treinamento intensivo do membro mais
acometido e uso de uma contenséo no membro menos acometido por 90% do dia. Apontar quais
sdo os efeitos da Terapia por Contensdo Induzida em criangas com hemiparesiaespastica.
Realizou-se uma busca de artigos cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)e
Pablico/editora MEDLINE (PubMed) publicados no periodo de 2017 a 2022. A busca foi
realizada de agosto a setembro de 2022. Foram incluidos estudos que abordavam sobre a TCI
em criancas com hemiparesia espastica. A busca resultou na extracdo de 2162 artigos das bases
de dados, sendo incluidos 7 ensaios clinicos e excluidos 2155, por ndo abordarem sobre a
tematica proposta. A TCI promoveu ganhos motores estatisticamente significativos no
planejamento motor, na coordena¢do do movimento, estabilidade do tronco e da cabeca e
ganhos colaterais na fala.
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ABSTRACT

There are several forms of treatment of cerebral palsy, among them is Induced
Contension Therapy (ICT), which consists of intensive training of the most affected limb and
use of a contension in the limb less affected by 90% of the day. To point out the effects of
Constraint Induced Therapy in children with spastic hemiparesis. A search of scientific articles
was conducted in the Virtual Health Library (VHL) databases, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and Public/publisher MEDLINE (PubMed) published
from 2017 to 2022. The search was conducted from August to September 2022. We included
studies addressing ICT in children with spastic hemiparesis. The search resulted in the
extraction of 2162 articles from the databases, including 7 clinical trials and excluding 2155,
because they do not address the proposed theme. TCI promoted statistically significant motor
gains in motor planning, movement coordination, trunk stability and collateral gains in speech.

Keywords: Hemiparesis. Spasticity. Cerebral palsy. Constraent induced moviment
therapy.

1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica ndo progressiva foi descrita pela
primeira vez pelo médico ortopedista inglés Willam Jhon Litlle, em 1845, que estudou 47
criangas com historico de nascimento adverso e quadro clinico de espasticidade (BRASIL,
2013).

A PC se caracteriza por um conjunto de distarbios permanentes e ndo progressivos no
Sistema Nervoso Central (SNC), que acarretam déficits no desenvolvimento dos movimentos
e na postura. E a principal causa de deficiéncia na infancia, com incidéncia estimada de 2 casos
para cada 1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos (HOARE et al., 2019).

O Nucleo de Atendimento a Crianga com Paralisia Cerebral (NACPC, 2022) descreve
a PC de acordo com a caracteristica clinica mais dominante, como a discinesia, ataxia e a
espasticidade. A PC discinética possui movimentos atipicos em evidéncia, distonia, tonus

instavel, movimentos involuntarios, sendo o sistema extra-piramidal (ntcleos da base) a
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parte afetada. Ja a ataxica evidencia descoordenacdo dos movimentos por consequéncia da
dissinergia e marcha trémula, sendo consequéncia de leséo no cerebelo.

A PC espéstica é definida a partir da presenca de hipertonia, sendo o sistema piramidal
a parte lesada, e é predominantemente encontrada em criangas com nascimento pré-termo.
Criancas com hemiparesia tendem a possuir alteracbes na sensibilidade e grande
comprometimento motor que causam restricbes na efetuacédo de tarefas bimanuais, que levam
0 desuso do membro superior afetado (NACPC, 2022). Esse desuso pode ser acarretado devido
as caracteristicas intrinsecas da hemiparesia e pela percepcao da baixa eficiéncia do membro
afetado durante a execucdo de uma tarefa, o que resulta em grande frustracdo (BALEOTTI et
al., 2014).

A diminuicdo do uso do membro acometido € denominada por Pereira et al. (2010), de
ndo uso aprendido, onde ha uma atenuagdo do comportamento do movimento, reduzindo as
zonas de representacdo cortical. Véarias sdo as estratégias de tratamento para a hemiparesia
espastica, dentre elas encontra-se a Terapia por Contensdo Induzida (TCI), que proporciona um
fendmeno de neuroplasticidade e uma reorganizacdo da representagdo cortical do membro
superior afetado.

A TCI foi desenvolvida com intuito de recuperacdo da funcdo do membro superior
afetado por sequelas de lesdes no SNC. A terapia consiste no treinamento intensivo por 6 horas
por dia do membro acometido e uso de restri¢do (luva, tala, tipoia) do membro ndo acometido,
durante 90% do dia do paciente por duas ou trés semanas (MATUTI et al., 2016).

A PC acarreta alteracdes funcionais na marcha, alteracao do ténus, fraqueza, rigidez
muscular e distonia. A TCI é um tratamento promissor, que ird melhorar a mobilidade do
membro acometido, trazendo maior funcionalidade e independéncia e por consequéncia,melhor
qualidade de vida. Diante do exposto, esse trabalho justifica-se pela importancia de se ampliar
0s conhecimentos a respeito das técnicas adequadas ao tratamento da PC.

Logo, por meio desse estudo, pretende-se como objetivo principal apontar quais sao
os efeitos da Terapia por Contensdo Induzida em criancas com hemiparesia espastica,
desdobrando os seguintes objetivos secundarios: descrever o tratamento da TCI e elencar os

principais ganhos motores associados a sua utilizacéo.

2 MATERIAL E METODOS
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O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura de carater narrativo, onde foi
realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
e Publico/editora MEDLINE (PubMed).

Como critério de inclusdo, foram analisados artigos completos publicados no periodo
de 5 anos, que compreende 0s anos de 2017 a 2022 que abordavam sobre a tematica proposta.
Para o critério de excluséo, foi levado em consideracdo textos incompletos, sem datas, cartas
ao leitor e trabalhos que fujam da tematica do projeto.

As buscas pelos artigos foram realizadas de forma padronizada, utilizando os seguintes
descritores de salde DeCS e Mesh: hemiparesia, espasticidade, paralisia cerebral e terapia de
movimento induzido por restricdo e seus correspondentes no idioma inglés hemiparesis,
spasticity, cerebral palsy e constraent induced moviment therapy. Houve a aplicacéo dos filtros
ensaio clinico, meta-analise, teste controlado e aleatdrio, analise e revisdosistematica. Os
descritores foram inseridos de forma individual e combinada com a assisténciados operadores
booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa foi realizada no periodo correspondente de Agosto a
Outubro de 2022, seguindo a discriminacao relacionada a cada base de pesquisa.

Foi realizado um levantamento dos artigos, selecionando os trabalhos de acordo com
o titulo, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos para posterior leitura
completa, fichamento e elaboracdo redacional do trabalho de acordo com andlise das
informacdes coletadas.

O desenvolvimento se deu através da andlise descritiva/narrativa, e a organizacdo dos

dados coletados por meio de fichamento/tabulagdo no programa Microsoft Office Word 365.

3 RESULTADOS E DISCUSAO

A busca bibliogréfica resultou na extracdo de 2162 artigos, sendo: PubMed (n= 2115),
BVS (n=36), Scielo (n=1) e PEDRo (n=10). As etapas para selecdo dos estudos forama
realizacdo da leitura dos titulos e resumos e posteriormente, a leitura completa na integra. Apos
a exclusdo dos estudos que ndo abordavam o tema, restaram 127, sendo excluidos 114 de
acordo com os critérios de exclusdo, restando 7 artigos que foram recrutados para a escrita do

estudo, como pode ser observado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and MetaAnalyses (PRISMA).




DIREITO, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

ISSN  2764-4812
VOLUME 1, N° 1 - 2022
Pag: 113 - 127

Quadro 1: Descricao dos estudos que relatam sobre a TCI em criancas com hemiparesia espastica.

Autor/Ano | Tipo de | Objetivo Amostra Intervencao Resultados Concluséo
estudo
DELUCAA et | Estudo de Coletar e relatar dados | Publico-alvo: | Protocolo de tratamento Melhoras Todos os participantes
al., coorte de resultados de 88 criancgas; de 6h por dia, todos os estatisticamente obtiveram resultados
2017 prospectivo tratamento com base Idade: 18 dias da semana, durante significativas na satisfatorios, onde a idade
na pratica clinica real meses a 12 21 dias, com contensao frequéncia com que néo teve uma reSSslacéo
como um préximo anos; continua. O intervalo do as criangas usavam o | significativa com a
passo critico para a Sexo: 41 namero de dias bilaterais | membro mais mudanca de qualquer
implementacdo da TCIl. | homens; 47 foi de 3 a 5 dias na ultima | acometido. resultado.
mulheres. semana de tratamento. Houve maior numero | A TCI pode ser aplicada
de novos tanto em criangas com
comportamentos hemiparesia quanto com
aprendidos. guadriparesia.
ALLISON et | Ensaio Clinico | Investigar as Publico-alvo: | Protocolo de 21 dias de As criangas Houve uma melhora
al., randomizado alteracdes nas 18 terapia intensiva diaria. 2 produziram uma PCC | colateral na producédo da
2017 habilidades de fala de participantes; | Criancas receberam 19 maior, ndo havendo fala apos protocolo de
criangas que Idade: 2 a 19 | dias de contenséo e dois diferencas de ganho TCI, sem qualquer
apresentam anos; dias de treinamento para criangas com intervencao direta,
hemiparesia e Sexo: 14 bimanual, enquanto as hemiparesia do lado levantando
deficiéncia de fala ap6s | homens; 4 demais 16 criangas direito ou do lado guestionamentos sobre 0s
a participagdo em um mulheres. receberam 16 dias de esquerdo. efeitos fisiolégicos da TCI
programa de TCI. contensdo e 5 dias de além dos ganhos motores
treinamento bimanual. As criancas mais do membro mais
Criancas menores de 5 jovens apresentaram | acometido.
anos receberam 3h de PCC semelhante as
terapia e as aquelas criangas de faixa
acima de 5 anos 6h por etaria mais avancada
dia.
ELIASSON Estudo de Explorar a eficacia do Publico-alvo: | TCl-bebé realizado 30 TCI-bebé teve O TCI-bebé tem influéncia
etal., ensaio clinico TCl-bebé e massagem | 37 criancas minutos por dia, durante 6 | aumento da positiva no
2018 controlado e do bebé para melhorar | Idade: 3 a8 dias, por 12 semanas pontuacéo e da desenvolvimento da méo
aleatério a habilidade manual de | meses de (36h). medida da mé&o parética sem efeitos
criancas menores de idade (idade O grupo controle recebeu | afetada apos o adversos.
12 meses com paralisia | corrigida) massagem de 5 a 30 primeiro periodo do O TCI-bebé apresentou
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cerebral unilateral
(PC).

TCl-bebé: 19
Massagem:
18

minutos 1 vez por dia, 6
dias na semana, durante
12 semanas (72
ocasioes).

tratamento, mas nao
durante a pausa.

A massagem teve
pequenas alteracdes
na medida de ambas
as maos em todos o0s
periodos.

um melhor resultado que a
massagem.

GILLICK et Estudo de Avaliar a seguranca, Pablico-alvo: | 10 sessdes de ETCC de Os dois grupos ETCC e TCI é seguro e
al., ensaio clinico viabilidade e eficacia 20 20 minutos, demonstraram uma viavel. Melhora de ambos
2018 randomizado, preliminar de uma participantes; | concomitantemente a significativa melhora 0s grupos na fungéo da
cego e intervencdo combinada | Idade: 7a 21 | EIMC de 100 minutos. na fungdo da méo méo de forma geral.
controlado por | ETCC + TCl na funcdo | anos; TCI com colocacgéo de parética, no entanto o
simulagéo. da méo em criangas Sexo: 11 tipoia para sesséo com 2 grupo da ETCC néo
com paralisia cerebral. | meninos; 9 horas de duragéo. apresentou uma
meninas melhora significativa
com relacdo ao grupo
TCI.
HUNG et al., | Estudo de Quantificar as Pablico-alvo: | Ambos os grupos TCl e Ambos os grupos Ambos os grupos
2020 ensaio clinico mudancas no controle 20 criancas; Terapia intensiva apresentaram melhoraram todas as
controlado e do movimento articular | Idade: 6 a 12 | bimanual méo-braco movimentos mais fungbes do membro
aleat6rio e no planejamento anos; receberam treinamento rapidos, maior afetado, no entanto o
motor da extremidade Sexo: 11 intensivo 6h/dia por 15 estabilidade de tronco | grupo TCI apresentou
superior mais afetada meninos; 9 dias, totalizando 90h. e flexdo/extensao de melhores efeitos nos
durante uma tarefa de | meninas. Tanto o grupo TCl quanto | cotovelo aumentada. | quesitos de planejamento
alcancar-agarrar-comer 0 grupo Terapia intensiva | TCI teve maior motor e no controle da
em criancas com bimanual mao-braco planejamento motor e | cabeca.
paralisia cerebral apés desenvolveram atividades | trajetoria da mao mais
qualquer TCI ou terapia motoras grossas e finas reta e menor rotagado
intensiva bimanual apropriadas para a idade. | da cabeca em
mao-braco. comparagcdo com o
grupo Terapia
intensiva bimanual
mao braco.
MARTINEZ Estudo de Examinar o valor Publico-alvo: | Day camp por 9 de 11 Melhora da eficiéncia | O treinamento observagdo
etal., ensaio clinico agregado do 36 criancgas; dias consecutivos; do movimento (pico acdo com a TCIm afeta o
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2020 randomizado, treinamento Idade: 6 a 12 | 6 h/dia, totalizando 54 h de velocidade), do tempo do movimento
controlado e observacédo acéo para | anos; de terapia; controle motor, durante o alcance.
aleatorio. TCIm na melhoria da Sexo: 27 Sem terapia durante o fim | levando a um trajeto Independentemente do
cinematica do membro | meninos; de semana. mais reto, melhora da | treinamento observacéo
superior (controle 7 meninas. rotacdo e flexdo acdo, a TClm melhora o
motor e padrdes de lateral de tronco e controle motor, fazendo
movimento). rotacdo de escapula. com gue o movimento seja
coordenacdo, eficaz e
suave.
HWANG E Estudo de Determinar se a TCIm Pablico-alvo: | Grupo TCIm recebeu O grupo TCIm A TCIm apresentou ter um
KNOW ensaio clinico com contencéo 24 criancas; sessbes de 2 horas, 5 apresentou maior bom efeito no uso da méo
2020 controlado continua é viavel e Idade: 7 a 36 | dias, durante 3 semanas melhora da parética no mundo real.
randomizado, eficaz para melhorar o | meses; com contengédo continua integracdo motora
simples-cego. uso do brago parético Sexo: 16 removivel. visual do que o grupo
no mundo real entre meninos; 8 O grupo controle ndo controle.
bebés e criancas com meninas. recebeu TCIm, somente 8 | Uso do acelerdmetro

paralisia cerebral
unilateral.

criangas que usavam
acelerébmetro receberam o
protocolo do pés teste de
TCIm.

no grupo controle néo
apresentou melhoras
sem a TCIm.

Abreviaturas: ETCC: estimulacao transcraniana por corrente continua; TCI: Terapia por Contensao Induzida; TCIm: Terapia por Contenséo Induzida
modificada. TMS: estimulacdo magnética transcraniana; PCC: porcentagem de consoante correta.
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O presente estudo objetivou revisar na literatura os efeitos da TCI em criangas com
hemiparesia espastica, elencando os ganhos motores. A Paralisia Cerebral caracteriza-se por
uma lesdo permanente a nivel neuroldgico, que acarreta repercussdes funcionais que podem
variar de acordo com a extenséo da area afetada, dentre as mais comuns estdo a dificuldade de
deambulacdo, fraqueza muscular em hemicorpo, rigidez e contracdo muscular involuntéria.
Existe diversas formas de tratamento para a PC, entre elas, encontra-se a TCI, que ira promover
a utilizacdo forcada do membro acometido para que haja ganhos motores, e por consequéncia
maior independéncia funcional.

DelLuca et al., (2017) se propds a estudar 88 criangas de 18 meses a 12 anos de idade
com diagnostico de hemiparesia e quadriparesia assimétrica. A terapia teve o periodo de 20 a
21 dias, pois aproximadamente metade das criangas receberam um dia adicional de tratamento
em um sdbado. A duracdo foi de 6h diarias, com 3 a 5 dias de tratamento bilateral na ultima
semana. As atividades desenvolvidas foram baseadas em brincadeiras e atividades de vida
diaria de acordo com a idade de cada crianga.

As criancas foram avaliadas com o Pediatric Motor Activity Log (PMAL), um
questionario que avalia 0 uso do membro superior acometido no mundo real, com a Emerging
Behaviors Scale (EBS), que pontua as habilidades funcionais e os padrdes de movimento e com
0 Assisting Hand Assessment (AHA) examina a eficacia com que o bebé usa a mao afetada em
atividades bimanuais.

A qualidade média do PMAL das criangas no pré-teste foi de 1,44 e pds-teste 2,94 (p<
0,0001), a média do pré-teste da ECE foi de 9,97 e pds teste 20,73 (p< 0,0001) e a média da
AHA pré-teste 37,50 e pos teste 55,25 (p < 0,0001). Nao houve relagdo significativa da idade
na quantidade de mudancas das medidas avaliadas, sugerindo que a TCI pode ser aplicada em
criangas com hemiparesia e quadriparesia.

Allison et al., (2017), em seu estudo utilizou a TCIm em 18 participantes 2 a 19 anos
de idade com hemiparesia e deficiéncia na fala. Foi realizado 21 dias de terapia ocupacional
intensiva diaria e fisioterapia. Dois participantes receberam 19 dias de contensdo e dois dias
treinamento bimanual e os outros 16 participantes receberam 16 dias de contensdo e 5 dias de
treinamento bimanual. Os participantes menores de 5 anos de idade receberam 3h de terapia,
aqueles com idade acima, receberam 6 horas de terapia por dia.

Os participantes foram avaliados com o Teste de Articulacdo de Goldman-Fristoe-2
(GFTA-2), um instrumento de avaliacdo fonoaudioldgica que pode ser aplicado em todos 0s

participantes do programa e fornecer uma pontuagdo normativa e, com a avaliagdo da
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Porcentagem de consoantes Corretas (PCC), que mensura a gravidade do comprometimento
da fala.

Os participantes obtiveram ganhos significativos na producéo da fala, onde néo houve
influéncia da idade e do lado da lesdo cortical (p= 0,25). A PCC dos participantes indicaram
maior porcentagem de producao de consoantes corretas (p=0,002). Os participantes com mais
de 6 anos demonstraram PCCs significamente maior do que osparticipantes de 2 a 5 anos de
idade. Esses achados apontam significativa melhora colateral nafala dos participantes ap6s o
protocolo de TCIm.

Eliasson et al., (2018) em seu estudo randomizou 37 criancas com PC unilateral com
idade de 3 a 8 meses de idade (idade corrigida) em dois grupos, um para receber o protocolo de
TCI (TCI-bebé) e outro grupo para receber massagem (grupo massagem). Ambos os protocolos
foram aplicados pelos proprios pais no ambiente domiciliar, que foram previamente instruidos
para tal. A intervencdo consistiu na aplicacdo da TCIl-bebé 30 minutos por dia, durante 6 dias,
por 12 semanas, totalizando 36 horas. O bebé era sentando o mais ereto possivel de frente para
0s pais para manter o contato visual, a interacdo e a auto iniciacdo da acdo. O grupo controle
recebeu a massagem no corpo todo que podia variar de 5a 30 minutos, 1 vez por dia, 6 dias na
semana, durante 12 semanas, totalizando 72 ocasides.

Houve a aplicacdo do Hand Assessment for Infants (HAI), que avalia o grau e a
qualidade das a¢fes unimanuais e bimanuais para bebés de 3 a 12 meses de idade, 0 AHA e 0
Parenting Sense of Competence Scale (PSCS), que mensura a confiabilidade e a satisfacdo dos
pais com relacdo a maternidade e a paternidade.

Ambos os grupos apresentaram melhora da méo afetada, sendo mais significativa no
TCI-bebé (p=0,041), havendo melhora também da méo ndo afetada em ambos os grupos (TCI-
bebé p= 0,004 e massagem p= 0,002). O sentimento de competéncia materno ndo alterou em
nenhum grupo, enquanto houve maior satisfacdo por parte dos pais no grupo TCI- bebé (p=
0,002). A TCI-bebé apresentou bons resultados no uso unimanual da mao afetada, ndo
interferindo no desenvolvimento da méo ndo afetada. N&o houve efeitos adversos em nenhum
grupo.

Gillick et al., (2018) realizou um estudo com 20 participantes de 7 a 21 anos de idade
com PC unilateral para receber protocolo de TCI e Estimulacdo Elétrica Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC). Os participantes foram divididos em dois grupos, grupo TCI +
ETCC e grupo TCI + placebo. O protocolo consistiu em 10 sess6es consecutivas de ETCC com

0,7mA por 20 minutos aplicada no hemisfério ndo lesionado e logo apos, 100 minutos de
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TCI, totalizando 120 minutos. O grupo TCI + placebo realizou os mesmos procedimentos,
porém a ETCC foi de forma simulada das fases de aceleracdo e desaceleracao.

Os participantes foram avaliados com a AHA, com a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), que mede o desempenho e a satisfacdo dos participantes
com relacdo as metas em ensaios clinicos, e utilizou o dinamdmetro, instrumento que avalia a
forca de preensao.

Os resultados apontam que ambos 0s grupos obtiveram significativo aumento na AHA
(p <0,001), com aumento significativo também no pos-teste e apds 6 meses ap0s a intervencao
(ambos p < 0,001). Com relacio a COPM, os dois grupos também aumentaram
significativamente o seu desempenho no pos-teste e 6 meses apds (ambos p < 0,001), sem
mudangas significativas entre os grupos (P= 0,59). N&o foi encontrada nenhuma mudanca
significativa na forca de preensdo da méao de ambas as méos (p > 0,05 pos-teste e 6 meses pos-
intervencao).

N&o houve nenhum efeito adverso, sendo a aplicacdo da ETCC viavel. Acredita-se que
a baixa intensidade (0,7 mA) tenha sido insuficiente para produzir efeitos mensuraveis e que a
TCI tenha mascarado os seus resultados.

O estudo realizado por Hung et al., (2020) avaliou 20 criancas de 6 a 12 anos de idade
com niveis no Sistema Manual de Classificacdo de Habilidades I e Il (MACS I e II). O estudo
consistiu na divisdo de dois grupos, grupo TCIm e grupo Terapia intensiva bimanual méo-
braco. Ambos receberam treinamento intensivo 6h por dia, por 15 dias consecutivos,
totalizando 90h. Foram avaliadas as mudancas no controle do movimento das articulacdes do
membro mais afetado e planejamento motor de alcancar-agarrar-comer. Os dados cinematicos
foram coletados com 8 cameras infravermelhas.

O tempo do movimento de alcangar diminuiu em ambos os grupos (p= 0,013), com
aumento significativo da flexdo/extensdo do cotovelo (p= 0,018) e, também aumento
significativo na rotacdo de punho (p= 0,035). O envolvimento do tronco durante a acdo de
alcancar diminuiu em ambos os grupos (p= 0,012). Ndo houve mudangas significativas no
coeficiente de variagdo do brago, cotovelo e punho (p> 0,05).

No movimento de agarrar as criancas do grupo TCIm apresentaram significativa
diminuicdo da posicao vertical da m&o no movimento de preensdo, ndo havendo diminuigéo
no grupo Terapia intensiva bimanual mao-braco. O tempo do movimento de agarrar foi
diminuido de forma significativa em ambos os grupos (p= 0,007) e diminuido também o
coeficiente de variacdo do tempo de alcance (p= 0,011). A rotacdo da cabeca durante a tarefa

de comer diminuiu significamente no grupo TCIm, sem mudancas significativas no outro
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grupo. N@o houve mudancas no coeficiente de variacdo do bracgo, cotovelo, rotacdo de punho
e cabeca. Ambos os grupos apresentaram melhoras significativas, onde o grupo TCIm
apresentou melhora do planejamento motor e menor rotacdo da cabega apds a intervencao.

Martinez et al., (2020) randomizou 36 criancas de 6 a 12 anos de idade em dois grupos,
onde 20 criangas receberam TCIm + Treinamento observagéo-acdo e 16 criangas receberam
TCIm + placebo. A intervencéo foi realizada em um modelo de day camp por 9 de 11 dias
consecutivos, 6h por dia, sem terapia no fim de semana, totalizando 54h. Foi realizadaterapia
individual por 9h, atividades em grupo de 30h, 15 sess6es de Treinamento de observacédo-acao
de 1 hora e jogos de video game para o grupo placebo sem movimentos biol6gicos por 1h (total
15h).

As criancas foram avaliadas através de uma analise cinematica do membro superior
(UL-3DMA), com parametros de espaco-tempo e controle motor. Os movimentos avaliados
foram alcangar para cima, alcangar para pegar um cilindro colocado na vertical e movimento
mé&o-ombro.

Foi encontrado no grupo TCIm + Treinamento observacdo-acao interacdo tempo-
espaco significativa na duracdo do movimento alcancar para cima (p= 0,001), jao grupo TCIm
+ placebo ndo apresentou significativas melhorias (p > 0,05). Para 0 movimento de agarrar o
cilindro, o grupo placebo realizou com menor elevacdo do ombro (p= 0,04) e o grupo
observacao-acdo ndo apresentou nenhuma alteracdo do movimento (p= 0,05). Foi encontrado
uma interacdo tempo-espaco no movimento mao-ombro para inclinacdo da escapula e flexao
do punho (p= 0,007 e p< 0,05, respectivamente) no grupo observacdo-acdo. O grupo placebo
apresentou uma inclinagdo anterior diminuida e aumento na flexdo de punho (p < 0,05).

Houve melhora em ambos os grupos, com maior velocidade de pico e trajeto mais
reto, melhorando o controle motor. Os achados apontam que o treinamento observacdo-acao
tem um limitado potencial para melhora da cineméatica do membro superior.

Hwang e Know (2020) em seu estudo avaliaram o uso da TCI com contens&o continua
em 24 criancas com PC unilateral de 7 a 36 meses, sendo divididas em dois grupos (grupo
TCIm e grupo controle). A intervencdo consistiu na aplicacdo de uma tala individualmente
adaptada e removivel durante 3 semanas. Foram realizadas 15 sessdes de duas horas por dia,
exceto nos fins de semana, totalizando 30 horas de terapia. O grupo controle permaneceu
recebendo tratamento padréo.

As criangas foram avaliadas com o PMAL, com o acelerémetro, que avalia a atividade

fisica em ambientes estruturados e ndo estruturados em pacientes pediatricos,
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utilizado em 8 das 24 criancas independe de seu grupo e o Peabody Developmental Motor
Scales-2 (PDMS-2), que avalia a amplitude de movimento livre do membro superior ndo
acometido e os dominios motores grosso e fino.

O grupo TCIm apresentou melhorias significativas no PMAL HO (p= 0,001), PMAL
HW (p= 0,001), sendo 60% e 83% respectivamente de melhora apds a intervencdo. Houve
melhora significativa do membro superior parético das criancas do grupo TCIm que usaram o
acelerdbmetro, ja as criancas do grupo controle ndo apresentaram melhoras significativas sem
0 uso da TCIm. Houve melhoras significativas no grupo TCIm com relagdo ao PDMS-2 (p=
0,014) quando comparado com o grupo controle. Esses achados podem indicar que a TCIm é
viavel para criangas pequenas e lactentes.

Cada estudo utilizou de escalas diferentes para avaliar as alteracdes acarretadas pela
PC, onde todos apresentaram uma melhora significativa no membro mais acometido dos
participantes. No estudo de Gilick el al. (2018) e Eliasson et al. (2018) os participantes
apresentaram uma melhora significativa o no uso da mao mais acometida (p < 0,001 e p= 0,041
respectivamente) avaliada pela AHA. A diferenca estatistica dos resultados pode se da pela
idade dos participantes e pelo tempo da terapia. A variacdo de tempo de intervencédo de todos
os estudos foi de 11 a 21 dias de terapia e o tempo variou de 2 a 6 horas por dia.

A falta de uma padronizacdo de tempo da terapia por dia e do tempo total de dias,
assim como, das escalas de avaliacédo, leva a uma limitacdo do presente estudo de realizar um
comparativo entre as pesquisas selecionadas. Sugere-se que novos estudos abordem sobre essa

tematica no intuito de identificar a melhor proposta terapéutica e de avaliacdo desta populacgéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A TCI promoveu ganhos motores significativos no membro acometido, ndo afetando
0 membro ndo acometido, sem efeitos adversos relatados. A TCI € um tratamento viavel e
seguro para criancas e lactentes, podendo ser utilizada individualmente ou em conjunto com
outros tratamentos, tais como a ETCC, o Treinamento observacdo-acao, Terapia bimanual méo-
brago e a massagem.

Houve melhora estatisticamente significativa no planejamento motor, gerando um
movimento coordenado e eficaz, maior estabilidade do tronco e da cabeca. A flexdo/extenséo

do ombro foi aumentada, com maior numero de novos comportamentos motores aprendidos,
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levando as criancas a utilizarem mais 0 membro acometido durante as suas AVD’s. Houve

também uma significativa melhora colateral da fala.
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