EFEITO DA HAND-ARM BIMANUAL INTENSIVE THERAPY NA
FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) € um conjunto de alteracdes de uma lesao
ndo progressiva do encéfalo em desenvolvimento, repercutindo no movimento,
tbnus e postura. Assim, comprometendo o desempenho para as atividades de
vida diaria e qualidade de vida, para a melhoria destes é necessario incluir a
HABIT (Terapia Intensiva Bimanual Ma&ao-Braco) que vem demonstrando
resultados promissores na melhoria da funcdo e habilidade do MS (Membro
Superior).

Objetivo: Investigar o efeito da HABIT na fungdo motora do membro superior de
criancas com Paralisia Cerebral. Elucidar os beneficios da HABIT na funcao
manual de criancas com Paralisia Cerebral.

Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas,
PubMed, SciELO, PEDro, LILACS, MEDLINE por meio de artigos publicados nos
altimos 5 anos, em inglés e portugués. A pesquisa ocorreu no periodo de
setembro de 2021 a abril de 2022.

Resultados: Foram encontrados 99 estudos no periodo de busca estabelecido:
sendo 44 no MEDIine, 32 na PEDro, 21 PUBmed e 2 na LILACS. Apenas 10
artigos cumpriram os critérios de inclusao.

Concluséo: Aintervencdo HABIT teve melhorias satisfatorias na fungdo manual,
na destreza bimanual e na atividade e participa¢ao social em criancas com PC.

Palavras-chave: paralisia cerebral, treinamento intensivo, funcdo do membro
superior, HABIT.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é considerada a causa mais comum de
incapacidade nos primeiros anos da infancia e estima-se que no Brasil ha cerca
de 3.000 a 4.000 casos novos por ano. A PC é um conjunto de alteracfes de
uma leséo ndo progressiva do encéfalo em desenvolvimento, repercutindo no
movimento, tdnus e postura. Essas manifestacdes clinicas causam limitagdes na
atividade e restricdes na participacao, podendo estar associadas aos disturbios
de sensibilidade, cognicdo, comportamento, percepcédo, e disfungbes
musculoesqueléticas secundarias (ZANINI, et. al, 2009; SAUSSEZ, et. al., 2017;
CAMARGOS, et. al, 2019, p.60-64).

A PC é classificada de acordo com a caracteristica clinica predominante,
topografia ou grau de funcionalidade. A habilidade de uso dos membros
superiores desempenha um papel importante na exploracdo do ambiente,
manipulagdo de objetos, atividades de autocuidado, atividades escolares, no
brincar e atividades esportivas, entre outras. Por isso, € importante que se saiba
0s componentes do movimento de alcance e manipulacdo (FANCOURT, WEE,
LORENCATTO, 2020).

Shepherd e colaboradores (2008, p.131-159) descreveram 0sS
componentes do alcance e manipulacdo em duas fases principais: componente
de transporte do braco, em que a mao se move para proximo ao objeto, e 0
componente de manipulacdo, em que ocorre 0 contato visual com o objeto e a
abertura da mao para a preensao do objeto. Nestas fases, o individuo deve ser
capaz de controlar a distancia e a direcdo para qual ele esta tentando alcancar
o objeto. J& na fase de manipulacéo é utilizado a forca e precisdo das maos para
interagir com o objeto de maneira precisa, por exemplo, ao abrir uma garrafa
necessita ter o envolvimento do polegar e indicador para desatarraxar a tampa
(SHEPHERD, et. al, 2008).

Essas acOes requerem a integridade dos sistemas motor e
somatossensorial, que se encontram deficitarios em criangas com PC,
apresentando limitagbes nas atividades manuais (FIGUEIREDO, et.al, 2020).
Devido ao impacto nas atividades e participagcdo dessas criangas, a funcéo do
membro superior (MS) tém sido foco de abordagens da fisioterapia com

treinamentos intensivos, como a CIMT (Terapia de Movimento Induzido por
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Restricédo) realizada com a finalidade de melhorar a fungdo manual, por meio de
contencdo da mao mais funcional e recentemente a HABIT (Terapia Intensiva
Bimanual Mao-Braco) como modalidade que defende o treino intensivo bimanual
(FRIEL, et. al, 2021).

A HABIT tem demonstrado resultados promissores na melhoria da funcéo
e habilidade do MS e para maior dependéncia funcional em criancas com PC
(FRIEL, et. al, 2021; FIGUEIREDO, et. al, 2020; SAUSSEZ et. al, 2017).

Diante disso, faz-se necessario investigar os efeitos e beneficios do
HABIT na funcdo motora do membro superior em criangas com paralisia
cerebral.

1 OBJETIVO

Investigar o efeito da HABIT na fungdo motora do membro superior de
criancas com Paralisia Cerebral.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Paralisia Cerebral

A PC é um conjunto de alteracdes de uma lesdo nao progressiva do
encéfalo em desenvolvimento, repercutindo no movimento, tdbnus e postura.
(CAMARGOS, et. al, 2019, p.60-64).

As causas mais comuns podem ocorrer no periodo pré-natal, perinatal ou
pés-natal. No periodo pré-natal séo descritas na literatura: a corioamnionite que
é a infeccdo da membrana corioamnidtica, do liquido amniético e/ ou do corddo
umbilical; as TORCHs que sao infeccbes uterinas pelos microorganismos da
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e outras como o Zika
Virus, o qual apresenta alto potencial para danos no SNC do feto. No periodo
perinatal, sdo descritos os tocotraumatismos, 0s sangramentos, a hipdxia, a
prematuridade e a ictericia (levando ao kernicterus). Por fim, no periodo pos-
natal as causas mais prevalentes séo as infeccbées do SNC como as meningites
bacterianas, asfixia, fraturas ou feridas penetrantes que atinjam o cérebro,
acidentes automobilisticos, acidente vascular cerebral, malformacdes
vasculares e tumores do SNC (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; ANTONIOU, et.
al, 2020).

A PC pode ser classificada de acordo com a caracteristica clinica
predominante, como espastica (unilateral ou bilateral), discinética (disténica ou

coreatetoide) ou ataxica. Quanto a topografia, pode ser classificada ainda como
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tetra ou quadriplegia/paresia; diplegia/paresia, hemiplegia/paresia;
triplegia/paresia ou monoplegia/paresia. Ainda ha a classificacdo segundo a
funcionalidade, pelo GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
(PFEIFER, et. al, 2009). O GMFCS é um sistema de classificacdo em cinco
niveis, sendo o nivel | o menos comprometido e o nivel V o mais comprometido
em suas habilidades motoras grossas, baseado no desempenho habitual (casa,
escola e comunidade) (SILVA, FUNAYAMA, 2007).

A PC bilateral quadriplégica/parética tem como comprometimento 0s
quatros membros e tronco, podendo ser classificada na escala GMFCS
preferencialmente nos niveis IV e V; PC bilateral diplégica/parética tem
comprometimento maior dos membros inferiores (MMII) e tronco (sendo em
propor¢cdo muito menor o comprometimento dos membros superiores - MMSS)
sendo geralmente classificada no GMFCS nos niveis |, Il e lll; PC unilateral
hemiplégica/parética como comprometimento de um hemicorpo, sendo com
frequéncia classificadas no GMFCS nos niveis | ou Il (SILVA, FUNAYAMA, 2007;
FIGUEIREDO, et. al, 2020).

Para classificar a habilidade manual em criancas e adolescentes com
Paralisia Cerebral, utiliza-se o MACS (Manual Ability Classification System)
(SILVA, FUNAYAMA, PFIFER, 2010).

O MACS é utilizado em criancas e adolescentes na faixa etaria de 4 a 18
anos. Este também possui cinco niveis baseados na capacidade da crianca em
manipular objetos e sua necessidade para realizar atividades manuais de vida
diaria. O nivel | a crianca manipula objetos com facilidade e com sucesso, nivel
Il a criangca manipula a maioria dos objetos com qualidade ou velocidade
reduzida, nivel lll a crianca manipula objetos com dificuldade necessitando de
ajuda, nivel IV manipula poucos objetos necessitando de ajuda continua e o nivel
V a crianca ndo manipula objetos (SILVA, FUNAYAMA, PFIFER, 2010).

2.2 Funcéo dos Membros Superiores

Os membros superiores sédo de extrema importancia para diversas tarefas
fundamentais, tais como, a alimentagdo, autocuidado, escrever, alcancar,
manipular e entre outras. Para a interacao e reconhecimento ao ambiente os
seres humanos desde infancia usam as maos (CARVALHO, 2004; CORBETTA,
1998; FERRIGNO, 2007).



Em relacéo as caracteristicas da fungdo dos membros superiores € valido
fazer uma ressalva sobre os componentes necessarios para a utilizacao
funcional da mao, em que ha no membro uma fase de aceleracao, cujo inicio é
o deslocamento da mao, tendo posteriormente um periodo de desacelera¢do no
final do movimento de transporte da mao ao objeto. Outra caracteristica esta na
necessidade, durante o movimento de alcance, da crianca visualizar o objeto
para ocorrer a percepc¢ao deste, previamente ao movimento de transporte até o
objeto. Ademais, para que este movimento seja feito com preciséo deve-se ter
uma adequada estabilizac&o postural. O outro elemento chave na realiza¢ao do
alcance e que também faz parte da funcdo do membro superior, € a preensao, a
qual da-se pelas caracteristicas das formas e dimensdes do objeto para ocorrer
a execucdo do movimento apropriado (ATKESON,1985; AHUMWAY -
COOK,2011).

Entretanto, para que ocorra todo esse mecanismo e funcionalidade do
membro superior, as areas neurais exercem controle atuando de forma
especifica e associada. Impulsos neurais sao integrados e processados para o
trajeto realizado da mao até o objeto seja realizado, com a utilizacdo de
referéncias internas e parametros externos (SHABBOTT et al., 2008).

Em criancas com PC é comum a assimetria de uso dos MMSS, causado
pelo acometimento de um hemisfério cerebral, sendo assim, frequentemente
utilizam o membro menos acometido para a realizacéo de tarefas (HOARE et.
al, 2007).

2.3 Terapia intensiva Bimanual Mao-Braco (HABIT)

Com a incapacidade de mover um dos membros afetados pela PC, ha
uma necessidade em aprimorar a habilidade do uso do membro superior. A
HABIT traz uma progressao das habilidades por um treinamento em que o ato
motor final alcancado é resultante de sucessivas e pequenas aproximacdes. A
proporcao em que a crianca for se adaptando e melhorando a execucéo da tarefa
e atividade proposta, pode-se alterar essa tarefa tornando-a cada vez mais
desafiadora para que assim desperte o0 interesse e motivacdo da crianca em
realizar a atividade e melhorar resultado no efeito da HABIT (GORDON, 2020).
Sendo assim, a HABIT consiste em um treinamento intensivo em que o uso das
duas maos € incentivado a todo momento por meio de jogos, atividades ludicas,

brincadeiras e atividades de vida diaria. Seu protocolo original consiste em seis
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horas diarias, cinco vezes por semana, por no minimo trés semanas, totalizando
noventa horas. Segundo Friel e seus colaboradores em 2016 a intervencédo pode
haver o aumento da dificuldade a partir da progressdo de cada crianca, para
aumentar ainda mais a melhora do membro afetado. (FRIEL, et. al, 2021;
FIGUEIREDO, et. al, 2020).

Trata, portanto, de uma terapia que visa a aprendizagem motora, por meio
da repeticdo, utilizando atividades satisfatorias e que séo transferidas para a

vivéncia dessas criangas.

3 JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia da paralisia cerebral nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, faz-se a necessidade de se estudar
técnicas e métodos de tratamento para melhorar a funcionalidade geral e manual
destas criancas. Nos Ultimos anos, encontra-se em destaque abordagens
funcionais baseadas em treinos funcionais, geralmente em treinamentos
intensivos, como por exemplo a CIMT e recentemente vem sendo utilizada a
HABIT.

Como esta intervencao é mais recente, acreditamos fazer-se necessario
realizar um levantamento da literatura, investigando os resultados de estudos
sobre os efeitos da HABIT na funcdo manual e suas repercussdes na melhora
da atividade e participagéo social de criangcas com PC.

4 METODOLOGIA
4.1 Design:

Este estudo € uma reviséo de literatura.
4.2 Procedimentos:

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas, PubMed,
SciELO, PEDro, LILACS, MEDLINE por meio de artigos publicados nos ultimos
5 anos, em inglés e portugués. A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de
2021 a abril de 2022. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés e
portugués: Hand arm bimanual intensive therapy (Terapia intensiva bimanual de
mao e brago) e cerebral palsy (paralisia cerebral) combinados.

4.3 Critérios de incluséo e excluséo:
Foram incluidos estudos quase experimentais, ensaios clinicos

(randomizados ou néo), cujo tema fosse a aplicacao da intervencédo HABIT em
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criangas com Paralisia Cerebral. Os estudos selecionados foram publicados em
revistas indexadas em bases de dados, com textos disponiveis na integra, nos
idiomas inglés e portugués.

Foram excluidas pesquisas com outras populagdo alvo, bem como
estudos que avaliaram desfechos que ndo estavam relacionados com a funcéo
do MS, estudos publicados em forma de comentério, revisdo de literatura e
estudo piloto.

Os estudos de revisdo sistematica encontrados foram utilizados apenas
para fomentar a discusséao.

4.4 Extracdo e analise dos dados:

Os resultados referentes aos critérios de elegibilidade foram apresentados
em formato de fluxograma.

As informacfes referentes ao objetivo, a amostra, intervencdo e ao
desfecho dos artigos selecionados foram organizados em uma tabela para
analise e a interpretacdo de cada estudo. Foi atribuida a nota da escala PEDro
para a classificacdo dos estudos selecionados.

5 RESULTADOS

Foram encontrados 99 estudos no periodo de busca estabelecido: sendo
44 no MEDIine, 32 na PEDro, 21 PUBmed e 2 na LILACS. Desses artigos 24
eram revisdo de literatura e revisdo sistematica; 15 artigos ndo estavam
disponiveis na integra; 19 foram publicados antes dos ultimos cinco anos; 8 nao
tinham como intervencéo a HABIT; 6 estavam duplicados; 1 era estudo de caso;
6 estudos estavam na fase piloto; 2 artigos eram validacdo de questionario; 3
artigos de comentério; 3 estudos utilizaram a HABIT em outras patologias; 2
tinham outros desfechos que ndo a fungcdo manual. Sendo assim, apenas 10
artigos cumpriram os critérios de inclusdo. Essas informacdes estdo melhores

descritas no fluxograma e tabela 1.



Identificacio

Ne° de estudos identificados = 99 }7

PED1o (32). LILACS (2). MEDline (44). PUBmed (21)

Selecio

Estudos excluidos (63):
Nao disponivel na integra =15

N° de estudos duplicados = 6 ]7

—p Artigos de revisdo =24
= Estudosrastreados =93 Publicados antes dos ultimos 5 anos =19
E Artigo de Questionarios =2
3‘ 7 Artigos de comentério =3
= N° de artigos completos _avaliados EAGa08 eXCInigos (20);
para eleglblhdade =30 —p | Outras intervencdes que ndo HABIT =8
N\ Estudo de caso=1
2 Estudos piloto =6
B Outras patologias =3
i TOTAL Outros desfechos que nao funcdo manual = 2
L |
N° de artigos incluidos = 10
FLUXOGRAMA
AUTOR, OBJETIVO AMOSTR | DESFECH | INTERVEN | PRINCIPAIS | NOT
ANO / A 0os COES RESULTAD | ANA
TIPO DE oS ESC
ESTUDO ALA
PEDr
0
FRIEL et. | Avaliar a| 82 Conectivi G1:HABIT Teve 8/10
al., 2021 melhora entre | criangas dade do | (n=42) melhorias
criangas com | com  PC | trato G2:CIMT estatisticame
ESTUDO padrao espastica | corticoesp | (n=41) nte
CLINICO ipsilateral/cont | unilateral inhal: RM | Duragéo: 6 | semelhantes
RANDOMI | ralateral do | entre 5 e | Destreza horas por | para o CIMT
ZADO trato 17 anos | unimanual | dia durante | e HABIT para
corticoespinha | (48 . JTTHF e | 15 dias | todas as
I com as | meninos e | BTT (total = 90 | medidas
terapias CIMT | 31 Desempen | horas) independente
e HABIT. meninas), | ho da
classificad | bimanual: conectividade
as nos | AHA do trato
niveis | ao | Habilidade corticoespinh
[ do | manual: al padréao.
MACS, ABILHAND
distribuida | -Kids
s Conquista
aletoriame | : COPM
nte em | Desempen
dois ho
grupos. funcional:
Estudo PEDI
finalizado




com 79

criangas.
ROBERT Examinar a | 44 Integridad | G1: HABIT | Apés a CIMT | 6/10
et. al., | relacdo entre | criancas e do corpo | (n=24) as criancas
2021 a funcdo dos | com PC | caloso: G2:.CIMT com
membros espastica | RM (n=20) integridade
ENSAIO superiores, e | unilateral Destreza Duracdo: 6 | reduzida do
CLINICO a integridade | de 6 a 17 | unimanual | horas por | corpo caloso
RANDOMI | do corpo | anos, (24 | :JTTHF dia durante | tém
ZADO caloso, e a | meninos e | Desempen | 15 dias | melhorias na
relagdo entre | 20 ho totalizando | funcdo das
a integridade | meninas), | bimanual: | 90 horas maos, j& no
do corpo | classificad | AHA HABIT
caloso e as | as nos independente
mudancas na | niveis | ao da
funcéo dos | I do integridade
membros MACS, do copo
superiores distribuida caloso, todas
apos as | s as criancas
intervencodes aleatoriam tiveram uma
intensivas. ente. melhora na
funcéo
bimanual.
BLEYENH | Avaliar as | 44 Verificar a | G1: O HABIT-ILE | 8/10
EUFT et. | alteragBes da | criangas plasticida | HABITE- melhora a
al., 2020 substancia com PC | de do | ILE com | anisotropia
branca do | unilateral cortex jogos e | fracionada/dif
ENSAIO trato entre 6 e | motor: RM | atividades usidade
CLINICO corticoespinha | 16  anos | Destreza bimanuais média no
| em criancas | (21 unimanual | funcionais trato
com PC | meninos e | : BTT com corticoespinh
unilateral apés | 20 Habilidade | progressédo | al e funcdo da
o HABIT-ILE, | meninas), | manual: de mao de
em classificad | ABILHAND | dificuldade | criangcas com
comparagao as nos | -Kids da tarefa | paralisia
com um grupo | niveis I, Il | Desempen | por 9 horas | cerebral
controle sem | e Il no | ho e | por dia, | unilateral,
tratamento. MACS, satisfagdo | durante 10 | sugerindo
distribuida | no dias que as fibras
s em dois | gerenciam | totalizando | do trato
grupos. ento de | 90 horas | corticoespinh
Estudo metas: (n=23) al retém uma
finalizado | COPM G2: Grupo | capacidade
com 41 | Habilidade | controle de
criangas. s na | sem restauracao
caminhad | tratamento. | funcional.
a: Teste de | (n=18)
caminhada
6 minutos e
FANCOUR | Incorporar 21 Mudanca Breathe Breathe 4/10
T et. al, | truques de | criancas de Magic Magic foi
2020 magica para | com PC | comporta | HABIT com | observado
desenvolver espastica | mento: terapeutas | ndo apenas
ESTUDO as habilidades | unilateral COM-B ocupacionai | por meio de
QUALITAT | da HABIT em | entre 7 e s fazendo | seus
IVO criangas com | 19 anos, trugues de | mecanismos
PC. classificad magica com | destinados a
as nos cartas, aprimorar as
niveis I, Il copos, habilidades
bolas, manuais,




e Il no elasticos mas também
MACS. por 78 | por meio de
horas melhorias
totais. psicolégicas
néo
intencionais
nafuncao das
maos das
criancas.
FIGUEIRE | Examinar a |41 Desempen | G1: HABIT | HABIT 9/10
DO et. al., | eficacia da | criancas ho por 6 horas | mostra
2020 HABIT no | com PC | funcional: | por dia, 5 | melhorias no
funcionament | bilateral PEDI e | dias por | funcionament
ENSAIO o diario, | entre 4 e | COPM semana o} diario,
CLINICO destreza 16 anos | Destreza durante 3 | desempenho
RANDOMI | unimanual e | (31 unimanual | semanas e satisfacéo
ZADO desempenho meninos e | : BTT e | totalizando | (COPM),
bimanual de | 8 JTTHF 90 horas | habilidades
criancas com | meninas), | Desempen | (n=19) funcionais
PC bilateral | classificad | ho G2: (PEDI) e na
em as nos | bimanual: | Cuidados mao
comparacgao niveis | a | AHA habituais dominante
com os | I do por 45mn | (BTT) em
cuidados MACS, por dia, 2 | comparacao
habituais. distribuida vezes na | com as
S semana criangas que
aleatoriam durante 3 | manteve o
ente em semanas cuidado
dois totalizando | habitual.
grupos. 4,5 horas
Estudo (n=20)
finalizado
com 39
criancas.
SURKAR Determinar as | 24 Atividade | G1: HABIT | A ativacdo do | 4/10
et. al., | mudancas na | criangas, do cortex | por 5 horas | cortex  pré-
2018 ativacdo no | sendo 9 | motor: RM | no dia (4 | frontal
cortex pré- | com PC | Desempen | horas  Nno | diminuiu ap6s
ESTUDO | frontal apds a | hemiplégic | ho local e 1], HABIT
QUASE HABIT usando | a entre 4,9 | bimanual: | hora em | tornando
EXPERIM neur_oimagem e 0,9 anos | AHA casa), por 5 semelhante
ENTAL funcional d_e (4 _ Destrez.a dias POT | .o observado
espectroscopi | meninos e | manual: semana, .
a no |5 BTT durante 2 | €M crnancas
infravermelho | meninas) semanas com _
proximo em | e 15 consecutiva | desenvolvime
criangas com | criancas s nto normal.
paralisia com totalizando
cerebral desenvolvi 50 horas
hemiplégica. mento G2:
normal Cuidados
entre 59 e habituais
1,2 anos
(6
meninos e
9
meninas).
BLEYENH | Examinar a | 20 Funcéo G1: HABIT- | O grupo | 7/10
EUFT et. | eficacia da | criancas motora: ILE, 6,5 | HABIT-ILE
al., 2017 HABIT-ILEem | com PC | GMFM-66 | horas por | demostraram
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criancas com | bilateral e dia, melhor
ENSAIO PC bilateral. entre 6 e 8 | ABILHAND | durantel3 desempenho
CLIiNICO anos (11 | -Kids. dias nos membros
QUASE meninos e | Destreza totalizando | inferiores em
RANDOMI 9 manual: 84,5 horas | comparacao
ZADO meninas); | BTT (n=10) com O grupo
nivel 1I, Il | Funcéo G2: sem
e IV do | unilateral: | Cuidado tratamento
GMFCS JTTHF habitual de | (GMFM-66,
distribuida | Desempen | 2,8 horas | EEP, teste de
s ho e | por semana | caminhada 6
aletoriame | satisfacdo | (n=10) minutos).
nte em | funcional: Para 0s
dois COPM membros
grupos. Capacidad superiores,
e melhorias
funcional significativas
de foram
equilibrio: observadas
EEP para o grupo
Capacidad HABIT-ILE
e motora e (ABILHAND-
respiratori Kids, BTT e
a: Teste de JTTHF,
caminhada houve
de 6 mudancgas no
minutos. grupo HABIT-
ILE
significativas
no COPM.
SAUSSEZ | Comparar a | 86 Funcdao G1: HABIT | Ambos os | 5/10
et. al., | melhora  da | criancas unilateral: | por 6 horas | grupos
2017 funcéo da | com PC | JTTHF por dia, | mostraram
extremidade espastica | Desempen | durante 15 | melhorias
ENSAIO superior em | unilateral ho dias significativas,
CLINICO criancas com | entre 5 e 8 | bimanual - | consecutivo | melhorias
RANDOMI | PC espastica | anos (41 | AHA S maiores
ZADO unilateral apds | meninos e | Func¢éo totalizando | foram
HABIT ou | 45 motora: 90 horas | observadas
HABIT-ILE. meninas), | ABILHAND | (n=42) para a
nivel entre | -Kids G2: HABIT- | medida de
I e Il no| Desempen | ILE por 9 | desempenho
MACS, ho horas por | PEDI e
distribuida | funcional: | dia, durante | COMP para
S PEDI 10 dias | criangcas do
aleatoriam | Desempen | consecutivo | grupo HABIT-
ente em | ho: COPM | s ILE.
dois totalizando
grupos. 90 horas
(n=44)
FERRE et. | Examinar a | 24 Funcéo G1:H- O H-HABIT | 5/10
al., 2016 eficacia do | criangas manual: HABIT demonstrou
treinamento com PC | Destreza - | (n=12) melhores
ENSAIO bimanual espastica | BTT e o | G2: LIFT — | resultados na
CLiNICO intensivo unilateral Desempen | controle (n= | destreza
RANDOMI | domiciliar entre 2 | ho 12) medida pelo
ZADO dirigido por | anos e 6 | bimanual - | Duragdo: 2 | BTT e no
cuidadores meses a | AHA horas por | desempenho
em criancas | 10 anos e | Desempen | dia, 5 dias | funcional pela
com paralisia | 1més (10 | ho por COPM
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cerebral meninos e | avaliado semana, quando
espastica 14 pelo durante 9 | comparado
unilateral. meninas), | cuidador: | semanas ao grupo
classificad | COPM totalizando | controle, n&o
as nos 90 horas houveram
niveis | ao diferencas
[ no significativas
MACS e entre 0s
niveis | e Il grupos para o
no desfecho
GMFCS. desempenho
bimanual.
FRIEL, Verificar se a | 20 Destreza G1: HABIT | O HABIT e o | 9/10
2016 HABIT criangas unilateral: | (n=10) treinamento
produziria com PC | JTTHF G2: Grupo | ndo
ENSAIO maior espastica | Destreza de  jogos | estruturado
CLINICO plasticidade unilateral bimanual: | bimanual tiveram
RANDOMI | do mapa | com idade | AHA néo melhora na
ZADO motor que a | média de | Desempen | estruturado | fungéo da
pratica nao | 9,5 (22 | ho e | (n=10) mao, a HABIT
estruturada. meninos e | satisfacdo | Duracgéo: produziu
8 funcional: | 6h por dia, | melhorias
meninas), | COPM 5 dias da | mais fortes
classificad semana nas metas
as nos durante 3 | funcionais e
niveis | ao semanas induziu a
[ no totalizando | plasticidade
MACS, 90 horas do mapa
distribuida motor.
S
aletoriame
nte em
dois
grupos.

TABELA 1 — ABILHAND-Kids (Medida de Habilidade Manual em Criangas com Paralisia Cerebral); AHA
(Avaliacdo da Méo Aukxiliar); BTT (Testes de Caixas e Blocos); CIMT (Terapia de Movimento Induzido por
Restricdo; COM-B (Mudanca de comportamento, Capacidade, Oportunidade e Motivacdo; COPM (
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional); EEP (Escala de Equilibrio Pediatrico); GMFCS
(Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa); GMFM (Medida da Fun¢cédo Motora Grossa); HABIT
(Terapia Intensiva Bimanual Mao-Braco); ); HABIT-ILE (Terapia Intensiva Bimanual Mao-Braco incluindo
as extremidades inferiores); H-HABIT (Terapia Intensiva Bimanual Domiciliar); JTTHF (Teste de Funcéo
da Méo de Jebsen- Taylor); LIFT- Controle (Treinamento Intensivo Funcional dos Membros Inferiores;
MACS (Sistema de Classificacdo de habilidades manuais); PEDI(Avaliagdo Pediatrica do Inventario de
incapacidade); PC (Paralisia Cerebral); RM (Ressonancia Magnética);

6 DISCUSSAO

Apesar de a paralisia cerebral apresentar incapacidades funcionais nos
membros superiores, utilizando-se da intervencdo HABIT tem-se resultados
satisfatorios na melhora das habilidades manuais, destreza bimanual e atividade
e participagao das criangas.

Nos dez artigos selecionados, houve um total de 398 criancgas, sendo 322

criangas com PC espastica unilateral, 61 criangas com PC espastica bilateral e
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15 criangas com o desenvolvimento tipico. A faixa etaria variou entre 6 meses e
19 anos. Para a classificacdo das criancas foram utilizados o GMFCS que
variaram os niveis de Il ao IV; o MACS que variaram os niveis de | ao Ill. No total
de 206 meninos e 165 meninas, apenas FANCOURT et. al., (2020) né&o
descreveram as caracteristicas demogréficas relacionada ao sexo dos
participantes. Houve grande divergéncia nos estudos em relacéo ao sexo, idade,
tipos Paralisia Cerebral e classificacdo no GMFCS e MACS.

Os estudos de Friel et. al (2021) e Robert et. al, (2021) compararam a
HABIT com a CIMT em criangas com PC unilateral, com a mesma intensidade e
cumprindo o protocolo original. Foram utilizados como desfecho destreza
unimanual, utilizando o JTTHF e o desempenho bimanual por meio da AHA.
Ambos autores obtiveram uma melhora significativa para desempenho bimanual
no grupo HABIT, j& para a destreza unimanual somente o estudo Robert et. al.,
(2021) teve uma melhoria significativa apés o treinamento HABIT quando
comparado com CIMT.

Além disso, os autores utilizaram a RM pré e pds-intervencao,
comparando a anisotropia fracionada (AF) e realizando uma correlagdo com o0s
resultados dos testes de fungcdo manual. Notou-se que a populacéo do estudo
de Robert e seus colaboradores demonstrou resultados superiores na melhora
da funcdo bimanual e na AF no grupo HABIT independente da integridade do
corpo caloso destes pacientes. Friel e colaboradores utilizaram a AF para avaliar
o trato corticoespinhal e também correlacionar com a funcédo bi e unimanual.
Ambos grupos apresentaram resultados positivos (FRIEL, et. al, 2021; ROBERT,
et. al, 2021).

Apesar de ndo ter sido escopo deste estudo, alguns trabalhos
investigaram a HABIT nos MMII. O estudo Bleyenheuft et. al, (2020) também
analisou o trato corticoespinhal, porém o grupo intervencdo foi submetido a
HABIT-ILE (Terapia Intensivo Bimanual M&o-Brago Incluindo Extremidades
Inferiores), enquanto no grupo controle ndo houve intervencdo. Pode-se
observar que o aprendizado de habilidades motoras melhora a integridade das
fibras do trato corticoespinhal aumentando a anisotropia fracionaria. Sendo
assim, pode-se inferir que a plasticidade, a mielinizagdo e a funcdo das
estruturas submetidas a analise por RM demonstraram melhora significativa

qguando correlacionada com as escalas de avaliagdo funcional. Os resultados
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elucidados por Friel et. al, (2016) e por Surkar et. al, (2018) corroboram com os
ganhos superiores pela HABIT tanto nas metas funcionais quanto na inducéo a
plasticidade do mapa motor visto pela RM.

Bleyenheuft (2017) e Figueiredo e colaboradores (2020) realizaram
intervencdo com HABIT-ILE comparado com cuidados habituais em criangas
com PC bilateral. Destaca-se que ambos estudos elucidaram resultados
positivos e superiores no grupo HABIT para a funcdo motora grossa, funcao
manual, desempenho e habilidades funcionais. J& Saussez et. al,, (2017)
comparou se a adicao das (LE) extremidades inferiores na intervencdo HABIT
poderia interferir na melhoria da funcdo motora dos MS em criancas com PC
espastica unilateral, considerando a dupla tarefa como fator limitante na melhoria
da funcdo do MS. Entretanto, ndo houve impacto negativo sobre este desfecho,
uma vez que houve melhora na habilidade manual, principalmente durante as
atividades de vida diaria.

A metodologia utilizada por Ferre e colaboradores (2016) foi um pouco
distinta quando comparada aos demais estudos, uma vez que a HABIT foi
realizada por cuidadores em ambiente domiciliar (H-HABIT). E importante
ressaltar que os cuidadores obtiveram um treinamento para administrar as
avaliacdes, por um testador experiente e teve uma supervisdo profissional
realizada semanalmente por via remota. Além de ser uma alternativa econdmica,
h&d o beneficio secundario de um melhor envolvimento de pais e filhos.
Enfatizando o desfecho central do presente estudo, salienta-se que houve uma
melhora na destreza manual e o desempenho das metas funcionais, mas ndo no
desempenho bimanual. Em contrapartida, este método de terapia intensiva pode
aumentar a sobrecarga nos cuidadores.

O método utilizado por Fancourt et. al, (2020) também ¢é distinto e é
instigante, pois trata-se de uma intervencdo Breathe Magic (Respire Magia)
incorporando truques de magica, na qual a forma lidica que os truques revelam
a frente da criangca com PC espastica unilateral, faz desenvolver com satisfacéo
as habilidades motoras, bimanuais e observou melhorias na autoconfianga. Vale
ressaltar que foi aplicado a intervencéo de Breathe Magic HABIT cumprindo os
mesmos protocolos de HABIT. Um dado interessante que o estudo foi realizado
em uma espécie de acampamento e ndo em um ambiente clinico, isso também

favorece no tratamento, onde as criancas aprendem a se adaptar em um meio
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gue nédo é familiar. Durante o processo do estudo foi aplicado o teste COM-B
para avaliar as mudancas de comportamento (B) sustentada por trés fatores:
Capacidade (C), Oportunidade (O) e Motivacdo (M), obtendo resultados por
varios dominios, tais como, uma melhoria na autoconfianca através da
motivacéao reflexiva. Breathe Magic foi observado ndo apenas por meio de seus
mecanismos destinados a aprimorar as habilidades manuais, mas também por
meio de melhorias psicolégicas nao intencionais na funcdo das maos das
criancas, bem como beneficios sociais e motivacionais resultantes da interacéo
entre criangas e pais.

Alguns estudos ndo utilizaram o protocolo original, porém obtendo
resultados positivos tais como, o estudo de Bleyenheuft e seus colaboradores
(2017). Utilizou 6,5 diérias totalizando 84 horas do protocolo em 13 dias. Ja no
estudo de Surkar e seus colaboradores (2018) utilizaram a pratica 5 horas
diarias, por 5 dias nha semana durante 2 semanas consecutivas, totalizando 50
horas.

Dos estudos selecionados, segundo a escala PEDro, 50% apresentaram
qualidade metodoldgica alta (acima de 7) e apenas 50% apresentaram qualidade

metodoldgica baixa (abaixo de 6).

CONCLUSAO

Em vista dos estudos apresentados nesta revisdo, conclui-se que a
intervencdo HABIT teve melhorias satisfatorias na funcdo manual, na destreza
bimanual e na atividade e participacao social em criancas com PC. Além disso,
evidenciaram-se amostras heterogéneas no que se diz respeito a idade, uma vez
gue cada faixa etéria apresenta um desenvolvimento motor distinto repercutindo
nos ganhos das habilidades manuais. Portanto, faz-se necessario de mais
estudos referente a amostra com menos heterogenia apresentada e das

diferentes formas modificadas da HABIT, para futuras publicacdes.
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