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Resumo: Introducao: Lesdes no sistema nervoso central em desenvolvimento podem causar alteragdes de tonus, de
coordenagdo e de equilibrio, assim como assimetria de membros superiores, resultando em limitagdes funcionais
mais evidentes em um hemisfério corporal e restricdo na participac@o social de criangas. Objetivo: Partindo do
principio de que a terapia € mais eficiente quando iniciada em idade precoce, o objetivo deste estudo foi elaborar um
protocolo modificado da CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy) em associagdo com o HABIT (Hand-Arm
Bimanual Intensive Therapy) e investigar seus efeitos em lactentes com hemiparesia ou assimetria de membros
superiores. Método: Participaram do estudo 5 lactentes com idade entre 6 e 24 meses que apresentaram assimetria
dos membros superiores. A Avaliagdo Manual Infantil Geral e Objetiva (AMIGO) foi utilizada para avaliar a fungdo
motora dos membros superiores. O Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foi realizado com
os cuidadores, a fim de avaliar a percep¢ao dos mesmos sobre a participacdo funcional do lactente em tarefas
de vida diaria. Todas as avaliagdes foram realizadas antes, imediatamente apds a intervengdo, e 4 meses apos o
desenvolvimento do protocolo para registro de follow-up. Os dados foram analisados descritivamente e por meio
de analise utilizando o método Jacobson-Truax. Resultados: Foi observado nos lactentes, aumento expressivo na
utilizag@o espontidnea do membro superior mais comprometido em tarefas de motricidade fina e grossa. Conclusdo: O
protocolo adaptado utilizou brinquedos e tarefas apropriadas a idade e foi eficaz para produzir aumento quantitativo
e qualitativo na utilizagdo do membro superior mais comprometido, bem como na fung¢do unimanual e bimanual.

Palavras-chave: Intervengdo Precoce, Lactentes, Reabilitagao, Membro Superior, Terapia Intensiva.

Intensive care protocol for infants with asymmetry

Abstract: Introduction: Injuries to the developing central nervous system can cause changes in muscle tone, coordination,
and balance, as well as asymmetry of the upper limbs resulting in more obvious functional limitations in a body hemisphere
and restriction in the social participation of children. Objective: Based on the principle that therapy is more effective
when started at an early age, the objective of this study was to develop a modified CIMT protocol (Constraint-Induced
Movement Therapy) in association with HABIT (Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy) and investigate the effects
in infants with hemiparesis or asymmetry of upper limbs. Method: Five infants aged 6 to 24 months who presented
asymmetry of the upper limbs participated in the study. The General and Objective Manual Evaluation of Infants
(AMIGO) was used to evaluate the motor function of the upper limbs. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) was carried out with the caregivers in order to evaluate their perception of the functional participation of the
infant in daily tasks. All evaluations were performed before and immediately after the intervention, and 4 months after
protocol development for follow-up recording. The data were analyzed descriptively and by means of analysis using
the Jacobson-Truax method. Results: A significant increase in the spontaneous use of the more compromised upper
limb was observed in infants with fine and gross motor tasks. Conclusion: The adapted protocol used toys and tasks
appropriate to the age and was effective in producing a quantitative and qualitative increase in the use of the most
compromised upper limb as well as in the unimanual and bimanual function.
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1 Introducgao

Os membros superiores (MMSS) sio de extrema
importincia para a vida dos seres humanos por
estarem intimamente envolvidos nas atividades
funcionais e ocupacionais (SILVA; BRACCIALLI;
MANZINI, 2009). E com as maos que sdo realizados
os movimentos necessirios para diversas fungoes
essenciais dos seres humanos, tais como, se alimentar,
escrever, alcangar, apreender, manipular, deslocar
objetos no espaco, soltd-los e atird-los, além de
tarefas rotineiras de autocuidado (CARVALHO,
2004; CORBETTA, 1998; FERRIGNO, 2007).

Desde muito cedo o ser humano interage e
reconhece 0 ambiente, o outro e a si préprio por meio
das extremidades superiores. As habilidades manuais
exercem influéncia sobre o desenvolvimento motor
global, cognitivo, emocional e social, facilitando a
exploragio, interacio e aprendizagem (CHIEN;
BROWN; MCDONALD, 2009; FERRIGNO,
2007). Dois quartos da superficie de representagao
da mio no Sistema Nervoso Central (SNC) estio
relacionados a fun¢ao motora da mio, principalmente
do indicador e polegar (FERRIGNO, 2007).

Em criancas com assimetria de membros
superiores evidenciada pelo acometimento de um
hemisfério corporal ou dois hemisférios corporais
(sendo um membro acometido de forma mais sutil),
pode-se observar que o lado menos comprometido
¢, predominantemente, a sua primeira escolha
na realizagdo de tarefas e manuseio de objetos
(HOARE et al., 2007; SKOLD; JOSEPHSSON;
ELIASSON, 2004).

Quando ocorre alguma afecgio do SNC ou
periférico, tais como Paralisia Cerebral ou lesio
obstétrica do plexo braquial, hd possibilidade do
lactente apresentar prejuizo no desenvolvimento da
motricidade manual, assim como alteragio sensitiva
do membro superior acometido, apresentando
variabilidade na idade de aquisi¢ao do alcance,
podendo apresentar disfun¢oes unimanual, com
menor sucesso de preensio, e de tarefas de coordenagio
bimanual (EVANS et al., 2003; FERRIGNO,
2007). Poderd ocasionar comprometimento no
desempenho de atividades bdsicas, como as de
autocuidado, até atividades mais complexas como
as de trabalho e lazer e, consequentemente, interferir
nasua qualidade de vida (CORBETTA etal., 2005;
HADDERS-ALGRA etal.,, 1999; PEREIRA et al,,
2004).

Poucas técnicas ou protocolos de intervencio tém
sido realizados objetivando exclusivamente melhora
na fun¢io manual ou bimanual de criangas com
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assimetria de membros superiores. Entre as técnicas
existentes para a melhora da func¢io do membro
superior, destacam-se a Terapia de Movimento
Induzido por Restri¢io (CIMT) (ELIASSON etal.,
2005) e a terapia intensiva bimanual de maos e bragos

(HABIT) (GORDON et al., 2007).

A CIMT possui um protocolo de reabilitagao da
fun¢ao motora e superagio do desuso aprendido,
influenciando positivamente nas tarefas didrias e na
independéncia funcional (ELIASSON et al., 2005;
SMANIA, 2006). E uma combinacio de elementos
estruturados e sistematizados que restringe o lado
nao acometido para incentivar o uso do membro
afetado (CHARLES; GORDON, 2005; TAUB;
USWATTE; PIDIKITTI, 1999). Fundamenta-se em
trés pilares fundamentais: (1) treino intensivo de
terapia orientada a tarefa; (2) conjunto de métodos
comportamentais; e (3) uso de uma restricdo no
membro superior nio afetado ou menos afetado

(MORRIS; TAUB; MARK, 20006).

O HABIT também se baseia na prética intensiva
de terapia, porém, defende uma proposta menos
estressora, jé que nao restringe o membro superior
mais funcional. O objetivo do HABIT é melhorar a
coordenagio bimanual nas atividades estruturadas
de vida didria, bem como, nas atividades ladicas,
visando a recuperacdo ou a aprendizagem funcional
através dos principios motores de aprendizagem
e neuroplasticidade. O protocolo de reabilitacio
através do HABIT oferta brincadeiras e atividades
funcionais que proporcionam priticas bimanuais
estruturadas em um periodo de 6 horas didrias
(GORDON et al., 2007). Assim como a CIMT,
o HABIT vem mostrando resultados positivos e
satisfatérios nas acdes motoras de criangas com
assimetria (NOVAK et al., 2013).

Muitos estudos tém sido realizados com a populagio
infantil utilizando os protocolos da CIMT ou do
HABIT, tanto em suas versoes originais como
modificadas. Porém, nenhum até que se saiba, tém
focalizado a prética das duas técnicas associadas no
tratamento de lactentes. Sabendo da importincia
da estimula¢io realizada o mais precocemente
possivel, o presente estudo elaborou, aplicou e avaliou
um protocolo de intervencio de terapia intensiva
baseado nas técnicas atuais (CIMT e HABIT) junto

a lactentes com assimetria de membros superiores.

Neste sentido, levantam-se as seguintes questoes
de pesquisa: Lactentes com assimetria de membros
superiores se beneficiaram de uma intervencio de
alta intensidade? Um protocolo de intervengio
baseado em técnicas atuais (CIMT e HABIT) seria

eficaz para lactentes?
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2 Método

Trata-se de um estudo de casos multiplos, de
natureza aplicada, com abordagem quantitativa e
teor exploratério-descritivo com foco em reabilitacao
de lactentes com assimetria. Este estudo atendeu
a todos os aspectos éticos de pesquisa com seres
humanos segundo a resolugao do Conselho Nacional
de Satde 466/2012, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCRP, da FMRP-USP sob o
parecer n° 1.011.008.

2.1 Participantes

Foram considerados elegiveis ao estudo lactentes
com idade entre 6 e 24 meses; com assimetria de
membro superior devido a alteragio neuroldgica
central ou periférica ndo evolutiva ou degenerativa.
Desta forma, recrutaram-se lactentes com PC do tipo
unilateral ou bilateral evidenciada pela assimetria
corporal, ou com paralisia braquial obstétrica - PBO.
Esta foi uma amostra de conveniéncia, sendo que
os lactentes foram recrutados através de convite
aberto em clinicas particulares e servigos publicos de
pediatria e neonatologia em 3 municipios de médio
porte do interior do estado de Sao Paulo (Brasil).
Foram excluidos lactentes que tivessem recebido
aplicacdo de toxina botulinica no prazo de 6 meses
antes do inicio do estudo; participado de algum
protocolo de terapia de contensio; nio compreendesse
comandos verbais simples; apresentasse deficiéncia
auditiva ou visual associada (sendo diagnosticado
por um profissional habilitado ou observado pelos
cuidadores); ou nio apresentasse nenhum grau de
amplitude de movimento ativo espontineo (avaliada
observacionalmente pelo terapeuta).

2.2 Avaliagdes

Apésaassinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, os cuidadores responderam as
questoes de um formuldrio elaborado pelos autores
do estudo com o objetivo de caracterizar a amostra.

Para caracterizagio da amostra, foram coletadas
informacées sobre idade, sexo e diagndstico do
participante, quem era o cuidador principal e qual sua
escolaridade, idade e classificacao sécio econdmica

por meio da ABEP (ASSOCIACAO..., 2015).

Logo em seguida, os participantes com PC foram
classificados de acordo com sua limitagao funcional,
por meio do GMFCS E & R (Gross Motor Function
Classification System for Cerebral Palsy Expanded
and Revised) e Mini-MACS (Mini-Manual Ability
Classification System) (ELIASSON etal., 2017; SILVA;

PFEIFER; FUNAYAMA, 2013). A capacidade de
desempenho funcional no ambiente domiciliar
e terapéutico foi avaliada por meio do PEDI

(MANCINTI, 2005) e AMIGO (SABINO, 2016).

O GMFCS E & R ¢ utilizado para classificar a
fungao motora grossa de criangas com PC. Possui
cinco niveis de classificagao de acordo com a
assisténcia que a crianga necessita, sendo o que nivel
I representa maior independéncia e o nivel V total
dependéncia. Esta classificacao apresenta divisoes
por idade, o presente estudo utilizou a classifica¢io
para criangas menores de 2 anos (PALISANO et al.,
2008). A tradugio dessa classificagdo para a lingua
portuguesa do Brasil foi realizada em 2010 e suas
propriedades psicométricas jd estao bem estabelecidas.
Em 2013, foi realizado um estudo no Brasil de
confiabilidade intra e interexaminadores obtendo
concordincia quase perfeita (SILVA; PFEIFER;
FUNAYAMA, 2013).

O Mini-MACS ¢ um sistema de classificacio
de habilidades manuais para criancas com PC e
idades entre 1 e 4 anos, e segue 0 mesmo critério de
classificagao de 5 niveis utilizado no GMFCS E&R
(ELTASSON etal., 2017). Esta versao da classificacio
ainda nao foi traduzida para o portugués do Brasil,
mas, sua validade de contetdo e confiabilidade entre
avaliadores jé foram estabelecidas (SILVA; PFEIFER;
FUNAYAMA, 2013). E vélido lembrar que a primeira
versao desta classificago foi traduzida para alingua
nativa do presente estudo, porém, decidiu-se utilizar
a versio mais atualizada e apropriada para a idade
investigada.

O PEDI é um questiondrio padronizado, sensivel
a pequenas mudangas longitudinais, que consiste em
trés partes: Parte I — avalia a fungao da crianga em
seu ambiente domiciliar no que diz respeito as tarefas
e atividades cotidianas nas 4reas de autocuidado
(73 itens), mobilidade (59 itens) e funcao social
(65 itens); parte II — avalia a independéncia da
crianga através da quantidade de ajuda fornecida
pelo cuidador, no 4mbito do autocuidado (8 itens),
mobilidade (7 itens) e fun¢io social (5 itens), e por
fim, parte III — avalia se a crianca utiliza alguma
modificagio no ambiente, a fim de facilitar sua
execugio/desempenho em tarefas funcionais. Nesta
pesquisa, foi aplicada apenas a Parte I do PEDI jd
que o objetivo centra-se no desempenho funcional

individual do lactente (MANCINI, 2005).

Na Parte I do instrumento, cada tarefa pode
receber o escore 0 se a crianga nio for capaz de
executd-la, ou 1 se a crianga for capaz de executd-la.
Os pontos sdo atribuidos de forma quantitativa e
nao qualitativa, ou seja, nao importa se a crianga
realiza algum ajuste ou compensagdo na execucio
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da atividade funcional. O escore total bruto de cada
drea é obtido através da somatéria de pontos. A partir
desse escore é obtido o escore normativo e o escore
continuo. O escore normativo compara criangas
da mesma faixa etdria sem disfuncoes, enquanto o
escore continuo representa o nivel de capacidade da
crianga ao longo dos itens que compdem a escala

(MANCINTI, 2005).

O questiondrio incorpora a observagao dos pais
uma vez que seja aplicado através de entrevista
com o cuidador. Também pode ser respondido por
alguns terapeutas através de seu julgamento clinico
em rela¢io ao paciente ou aplicado em educadores
que estejam familiarizados com a crianca ou através
da observacio direta durante a execucao das tarefas.
E apropriado para criancas com idades entre 6 meses
a7 anos. A tradugio e adaptacio transcultural do
instrumento para o idioma portugués do Brasil foi
realizada por Mancini (2005).

Na presente pesquisa foi realizado o formato
de entrevista junto aos cuidadores para verificar
a percep¢io dos mesmos em relagio A capacidade
funcional da crianca em realizar determinada tarefa
nio importando o membro superior de escolha e
optado pela utilizagio do escore continuo.

A AMIGO ¢ um instrumento de avaliag¢ao
da fungao manual para criangas de 0 a 7 anos
de idade, que apresenta um roteiro de atividades
estruturadas sequenciais para cada faixa etdria e
os critérios de pontuacdo para cada item avaliado,
sendo que, de modo geral, considera-se 2 pontos
para execuc¢do da agdo; 1 ponto para execugdo
parcial da a¢do, e 0 para a ndo execugio da agio
(SABINO, 2016). Este instrumento ainda estd em
processo de avaliacoes psicométricas, porém, jd
passou pelo processo preliminar de validagio e tem
sido utilizado no centro de reabilitagao do Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto como medida de
desfecho (SABINO, 2016; HOSPITAL..., 2018).
No presente estudo, foram utilizadas as categorias da
AMIGO de 6a 11 mesesede 1 a1 ano e 11 meses,
permitindo verificar a fungio manual do lactente,
pelo ponto de vista profissional, jd que foi aplicado
presencialmente pelo avaliador.

As avaliagdes ocorreram antes, imediatamente
ap6s a intervencio, e com 4 meses de follow-up;
de forma que cada crianca foi estudada em um
total de 5 meses.

2.3 Protocolo

O protocolo de intervengao desenvolvido no
presente estudo foi baseado no treino intensivo
de terapia orientada a tarefa, a restri¢io do uso do
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membro superior menos afetado e no oferecimento
de atividades especificas bimanuais, baseando-se
nas fundamentagoes teéricas da CIMT e HABIT
e adequando a populagao de lactentes.

Desta forma, o presente estudo elaborou uma
intervencio com restricio de 1 hora didria realizadas
em 5 sessoes semanais, durante 4 semanas. O protocolo
foi aplicado por uma profissional com experiéncia em
intervengao precoce, com o objetivo de desenvolver
a motricidade grossa e fina por meio de atividades
especificas e de complexidades evolutivas que visem
a funcionalidade bimanual e aumento quantitativo e
qualitativo da utilizacdo do membro superior afetado.

As principais adequagées realizadas no presente
protocolo foram em relagio ao tempo de aplicagio da
intervengao, ao tipo de restri¢io do membro superior
menos afetado e as atividades estruturadas, para
facilitar a participagdo de lactentes com idade entre
6 meses e 2 anos, ja que, como citado na introdugao,
até que se saiba, nao hd estudos especificos da CIMT
e HABIT junto a esta populagio.

Aplicagao do Protocolo: Definiram-se sessoes
de intervencio de 1 hora didria, considerando que
este tempo de reabilitagdo é intensivo para lactentes.
De acordo com as Diretrizes Educacionais de
Estimulagio Precoce, a estimulacio precoce para
criangas com até 2 anos de idade, em atendimento
individual, deve ser realizada em duas sessoes
semanais com duragio mdxima de 40 minutos

(BRASIL, 1995).

Tipo de restrigao: Optou-se pelo uso da luva
removivel, por permitir e facilitar o desenvolvimento
bimanual nas tarefas. Esta op¢ao nao exclui o cardter
de conten¢io da CIMT e leva em consideragio
as propostas do HABIT, uma vez que a mio nio
acometida seja recrutada principalmente como
apoio nas tarefas estruturadas, podendo participar
ativamente nas atividades propostas. Esta restri¢io nao
foi mantida no ambiente domiciliar, mas permaneceu
durante toda a sessao. A luva foi confeccionada em
material de neoprene e velcro para ajustar o tamanho.
O modelo escolhido seguiu um padrao lidico em
formato de peixe.

Atividades estruturadas: Foi elaborado um banco
de atividades sensoriais e motoras (Tabelas 1 e 2)
que, de acordo com a literatura, sao atividades cujas
capacidades tipicas compreendem a faixa etdria dos
participantes deste estudo (BURNS; MACDONALD,
1999; FRANKENBURG et al., 1992; MANCINI,
2005; TECKLIN, 2002). As atividades propostas
favorecem o envolvimento de ambas as maios, de
modo que as agdes necessdrias para a execu¢io
possibilitam a repeticio de movimentos, levando
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Tarefa

Material

Descrigdo

Adaptacgio

Progressdo

Alcangar um objeto Objetos coloridos de

Segurar um
utensilio

Pegar objeto
pequeno

Tocar partes do
corpo

Grudar e desgrudar

Pegar objeto em
4 apoios

Posicionar argolas

Guardar pequenos
objetos em um
recipiente

Apertar/ acionar

Cubos na caixa

diferentes tamanhos
e texturas (ex.
chocalhos, bolas,
bichinhos de feltro)

Objetos coloridos de
diferentes tamanhos
€ texturas

Bolinhas coloridas
em gel e recipiente

Objetos com velcro

(bichinhos e bolas de

feltro de diferentes
tamanhos) e painel
de velcro

Objetos coloridos de
diferentes tamanhos
e texturas

Argolas coloridas e
barra de madeira

Bolinhas de gude
ou de “ping pong”,
baleiro de plastico e
caneca.

Brinquedos com
botdes que ao
acionar emite sons
ou acende luzes.

Jogo quebra gelo

Alcangar com a mao
afetada objetos oferecidos
em diferentes posi¢cdes
espaciais (direita,
esquerda, linha média,
altura do ombro, da
cabeca ou acima da
cabega). Mao nao afetada
— apoio postural.

Utilizar a mao afetada
para segurar e manter o
objeto na mao, enquanto
uma musica era cantada
ou alguma brincadeira
ofertada.

Mergulhar a mao no
recipiente cheio de
bolinhas coloridas e
agarra-las

Utilizar a mao afetada
para tocar partes do
corpo

Grudar o objeto no painel

com a mao afetada. A
outra mao apoia o painel
ou realiza apoio postural
dependendo da posi¢ao
do painel. Desgrudar o
objeto

Na postura de 4 apoios,
pegar com a mao afetada
um brinquedo de maior
interesse.

Colocar as argolas na
barra de madeira.

Retirar as bolinhas de
gude de dentro de um
baleiro com boca larga

e coloca-las dentro de
uma caneca de plastico.
A mao ndo afetada apoia
a caneca.

Acionar o botdo com a
mao afetada. A mdo com
restrigdo era utilizada
para apoiar o brinquedo.

Mover os pequenos
cubos da mesa para uma
caixa

Oferecer objeto mais
proximo do tronco
do bebé; e do lado de
projecao do mesmo.

Objetos leves e
pequenos (pouco
menor que a palma
da mdo) e manter por
pouco tempo

Recipiente
disponivel na linha
média

Colocar o painel
sobre a mesa e

na altura da mao

do bebé. Solicitar
apenas que a crianga
grude o objeto

Nao realizar alcance
(permanecer na
postura enquanto
assiste um video ou
enquanto se canta
uma musica)

Colocar as argolas no
brago ndo afetado

Baleiro do lado
afetado e caneca

na linha média;
pegar a bolinha com
preensdo palmar e/ou
utilizar bolinha de
“ping pong”

Botao mais proximo
da crianga, oferecer
do lado acometido

Deixar os cubos ¢ a
caixa a frente do lado
afetado

Aumentar a distancia
do objeto; oferecer

do lado contrario a
projegdo funcional do
bebé; realizar transicdes
posturais para alcancar.

Objetos maiores e mais
pesados e manter por
mais tempo

Colocar o recipiente
em diferentes posigdes
espaciais.

Colocar o painel na
vertical e na lateral

da crianga. Solicitar

que a crianga grude e
desgrude o objeto (para
desgrudar o bebé precisa
recrutar forga e controle
muscular)

Realizar alcance de
objeto na postura de 4
apoios, deixando a mao
nao afetada no chao e
progredindo para mao
afetada como apoio.

Posicionar a barra de
madeira em locais mais
distantes, mais baixos ou
mais altos que a altura
da mao.

Baleiro na linha média e
caneca do lado afetado.
Recipientes em alturas
distintas; pegar a bolinha
com pinga de 2 dedos
(polegar/indicador)

Botdo mais distante (na
linha média e depois
do lado contrario ao
membro afetado, de
forma que a crianca
deveria cruzar a linha
média para alcancar)

Colocar os cubos do lado
ndo afetado e a caixa do
lado afetado. Inverter a
situagdo
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Tabela 2. Atividades por manipulacio de objetos.

Tarefa Material Descricio Adaptagio Progressao
Manipular Objetos de Na posi¢ao sentada, Apoio da mdo ndo  Brincar na linha
brinquedos diferentes tamanhos brincar livremente com  afetada ou externo, média sem apoio e

e texturas objetos de diferentes se necessario inserir situagoes de
tamanhos e texturas desequilibrio postural
Jogar bola Bola de diferentes ~ Jogar a bola na cesta Bolas pequenas, Bolas maiores; diminuir
tamanhos ou no gol, utilizando leves e macias. o alvo; colocar o alvo
a mao afetada e, em Delimitar um em locais mais distantes,
seguida as duas maos espago grande para mais altos e mais
simultaneamente o gol. afastado do hemisfério
afetado.
Modelar Massinha de Apertar a massinha Entregue uma Quantidade menor de
modelar fazendo rolinhos, maior quantidade  massa, diminuindo o
bolinhas, e espalhar a de massa diametro dos rolinhos,
massa fazendo “pizza”. das bolinhas ¢ a
A maio ndo afetada era espessura da “pizza”.
utilizada como apoio
Pintar Papel e tinta guache Colocar a mao no O recipiente com  Colocar o recipiente ao
recipiente com tinta e tinta é colocado lado da méo afetada,
levar a mao até a folha ao lado da mao porém mais afastado;
pintando livremente. afetada evoluir colocando o pote
A mao nao afetada apoia do lado nao afetado
a folha.
Desenhar Giz de cera, canetdo Desenhar com o gizde  Canetdo, giz de Giz de cera de menor

e papel

Montar pegas Jogo de caretas

Empilhar blocos  Jogo de legos para
bebés e/ou cubos

coloridos

Martelar Jogo quebra gelo

Abrir pote Baleiro de plastico

Transferir a
comida de
recipiente

Jogo de plastico
com utensilios de
cozinha, uva* e
feijdo cru

cera no papel, utilizando
a mao afetada. A mao
ndo afetada fica em cima
da mesa e apoia o papel

Pegar as pegas ¢ montar
as caretas. As pegas deste
jogo sao grandes e a mao
ndo acometida apoia o
tabuleiro

Montar uma torre em
cima da mesa utilizando
0 maior numero de
pegas. A mao ndo afetada
apoia a torre

Cubos posicionados pelo
lactente e pelo terapeuta
na mesinha do jogo e o
bebé deveria bater nos
cubos para derrubar as
pecas

Retirar a tampa do pote.
A mao ndo afetada
segura o pote com apoio
de tronco e o bebé retira
a tampa com a mao
afetada.

Transferir a comida do
prato raso e passar para o
prato fundo, utilizando a
mao afetada

cera de maior
diametro

Tabuleiro proximo
do corpo e pegas
disponiveis ao lado
do membro afetado

Cubos dispostos
a frente da linha
média do paciente
ou do lado afetado

Bater com as maos

Retirar a tampa
desenroscada.

Transferir as uvas*
com a mao

diametro; folha mais
longe do tronco.

Tabuleiro longe do corpo
de pecas do lado ndo
afetado

Colocar os blocos no
chao ou do lado nao
afetado.

Bater com o martelo.

Desenroscar a tampa e
retira-la

Transferir o feijao
realizando pinga

de 2 dedos (para
desenvolver maior
acuracia da pinga fina),
COmo progressao, passar
o feijao do prato fundo
para o prato raso; realizar
a tarefa utilizando colher.

*Uvas sem semente.
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Tabela 2. Continuacio...

Tarefa Material Descrigao Adaptagio Progressio
Alimentar a Feijao cru e uva* O lactente tinha que Bonecas e Como progressao, fazer
boneca pegar o feijdo ouauva* recipiente com 0 mesmo com o uso de

Alimentar a si
mesmo

Encaixar pino e/
ou roscas

Empurrar carrinho Carrinho de boneca

de boneca

Alimento e
recipiente trazidos
pelos cuidadores

Tabuleiro com pinos
e roscas

com a mao nao afetada e
“alimentar a boneca”.

Se alimentar com a mao,
tirando o alimento de um
recipiente

Pegar as pegas na lateral
e encaixa-las nos lugares
indicados

O lactente que ja

deambula apoiar as duas
maos no carrinho e levar
a “boneca” para passear

alimento proximo
do lactente

Alimentos grandes
como biscoitos,
morango, por
exemplo

Utilizar roscas e
tabuleiro proximo
ao tronco do
lactente

Acolchoar a “pega”
do carrinho do lado
afetado

uma colher.

O alimento deveria ser
menor exigindo uma
pinga mais fina e depois
o lactente deveria se
alimentar utilizando uma
colher

Utilizar pinos e
tabuleiros mais distantes

Manter os dois lados
iguais

Carrinhos de
plastico

Puxar carrinho

Puxar o carrinho

Puxar com uma cordinha
levemente amarrada na
mao afetada e progredir
sem nenhuma amarragao

Puxar com a mao

*Uvas sem semente.

ao aprimoramento do desempenho a partir da
aprendizagem motora. Com a melhora do padrio de
desempenho na execugdo de determinada atividade,
o nivel de dificuldade era elevado para um nivel
mais desafiador dentre as capacidades do lactente.

A sala de atendimento foi composta pelos
seguintes materiais: 5 bancos de madeira com as
seguintes medidas 38x65 cm, 33x60 cm, 26x55 cm,
20x50 c¢m, 14x45 cm, 1 Biombo para delimitar a
drea de atendimento, 2 tatames de EVA (1x1x20 cm
com dentes), colchonete (95x55x3,5 cm), 2 rolos de
posicionamento (15x50 cm e 20x50 cm) e cunha
lombar (50x50x20 cm), tapete sensorial de EVA e
brinquedos de tamanhos e texturas variadas.

Os cuidadores estiveram presentes em todos
os encontros, puderam participar ativamente da
terapia e receberam informagées didrias acerca da
importancia das experiéncias motoras vivenciadas
pela crianga, bem como, da exploragdo bimanual.
Os cuidadores receberam orientagées sobre as praticas
bimanuais realizadas no ambiente domiciliar e do
encorajamento que deveriam fornecer ao lactente
sobre a utilizacio manual do membro acometido.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram inseridos no programa EXCEL
2013 e foi realizada andlise descritiva entre os escores
continuos do PEDI e escores brutos do instrumento
AMIGO em trés momentos distintos, pré e

pés-intervengio e de follow-up; e verificado o Indice
de Mudanca Confidvel - IMC, por meio do método
Jacobson-Truax (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2008). O IMC de Jacobson — Truax é uma alternativa
de andlise para estudos com pequena quantidade de
sujeitos, auséncia de dados normativos e de grupo
controle que inviabilizam a andlise inferencial dos
resultados com base em medidas de tendéncia central

edispersao (DELPRETTE; DELPRETTE, 2008).

3 Resultados

Participaram do estudo cinco lactentes com
assimetria de MMSS, sendo 3 meninas e 2 meninos.
Quatro deles foram diagnosticados com PC ¢ um
com PBO. A Tabela 3 evidencia as caracteristicas
dos participantes e do seu nidcleo familiar.

As sessoes de 60 minutos didrias foram organizadas
e divididas em 3 partes:

1) Preparagao/Adaptacio (5-8 minutos): O objetivo
foi trabalhar as deficiéncias primdrias criticas
dos sistemas, para aumentar o sucesso da
execu¢io dos movimentos recrutados nas
atividades. Para isso, foram realizados
movimentos passivos globais e alongamentos
dos musculos espdsticos. E importante ressaltar
que as movimentagoes ¢ alongamentos nio
foram restritos aos MMSS, j4 que o lactente
utiliza o tronco e os membros inferiores em
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Tabela 3. Caracterizacdo dos participantes e cuidadores.

Participantes; sexo; Cuidador ABEP -
. .. Diagnéstico .. Escolaridade  Idade  (ASSOCIACAO...,
idade cronolégica Principal

2015)
P1 - masculino; PC hemiparesia Avo Ensino 41 Classe C2
18 meses espastica bilateral, Fundamental
GMFCS E & R-1V; Incompleto
Mini- MACS - IV
P2 — feminino; PC hemiparética Avo Ensino Médio 38 Classe B2
20 meses espastica, GMFCS Completo
E & R—I; Mini-
MACS - 11
P3 - feminino; AVE, hemiparesia Mae Ensino 19 Classe C2
20 meses espastica, GMFCS Fundamental
E & R- I; Mini- Completo
MACS - 1.
P4 - feminino; PC, hemiparesia Mae Ensino 24 Classe B2
6 meses espastica, GMFCS Superior
E & R-1II; Completo
Mini- MACS - III
PS5 - masculino; Lesao do Plexo Avo Ensino 46 Classe C2
15 meses Braquial; Fundamental
Mini-MACS -1 Incompleto

associagdo com os membros superiores para
realizar grande parte das atividades apropriadas
a idade, que englobam a motricidade grossa
(ex. engatinhar, tocar os pés, rolar, etc.);

2) Simulagao (40 minutos): Por meio de atividades
sensoriais e motoras (com foco no desenvolvimento
da motricidade fina e grossa) que simulem o
objetivo funcional desejado, utilizando o “shaping”
(parte da tarefa - método de treinamento no
qual a tarefa é gradualmente dificultada em
pequenos passos por aproximagoes sucessivas)

e tarefa como um todo;

3) Pritica da habilidade funcional de maior interesse
(12-15 minutos). A escolha das tarefas foi
relacionada a alguma habilidade que o lactente
apresentava atraso, ou seja, que ele jé deveria ter
adquirido ou que estivesse na idade de adquirir,
principalmente as relacionadas ao brincar,
autocuidado e mobilidade. Foi considerado
também o interesse ¢ as queixas do cuidador.

A luva foi colocada no inicio da cada sessao e
retirada somente no final. Apds a preparagio/adaptagio,
a intervengao aplicada se iniciava com atividades
sensoriais (exemplo, colocar o membro afetado num
recipiente com bolinhas coloridas e gelatinosas, tocar
objetos e/ou tapetes com superficies diferenciadas,
desenhar com tinta guache) e prosseguia com
atividades motoras de cardter grosseiro (exemplo,
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realizar alcance em posicio de quatro apoios, sentada
ou em pé, facilitando para realizar transicoes e chegar
A outra posi¢ao, agarrar objetos em movimento
para trabalhar o equilibrio na postura) e por fim,
atividades que exigem coordenagio e motricidade
fina (desenhar com giz de cera, pegar alimentos
como feijio, colocar pinos em tabuleiro, montar torre
com blocos de tamanhos variados e se alimentar).

As tarefas e atividades realizadas durante as sessoes
foram escolhidas de acordo com a capacidade e a
necessidade de cada lactente e foram alteradas com
frequéncia, para manter o interesse e a motivagio, de
forma que cada um permanecesse por no mdximo
10 minutos em cada atividade. Foi elaborado um
banco de atividades categorizadas por 2 dominios:
dominio de alcance e preensao; e manipulagao de
objetos (Tabelas 1 e 2, respectivamente).

Os brinquedos escolhidos eram coloridos e, sempre
que possivel, com alguma sonoridade, e de diversas
texturas. Estes detalhes foram cuidadosamente
escolhidos a fim de estimular todos os aspectos do
desenvolvimento motor (motricidade grossa, fina e de
equilibrio), associando a integragao de informagdes
visuais, tdteis e auditivas.

Para cumprir as técnicas comportamentais
propostas pelo CIMT, foi oferecido reforco positivo
na execugio de cada tarefa proposta e em qualquer
progressio realizada, incluindo o uso de recompensas
como elogios predominantemente verbais, sorrisos,
abragos, aplausos e palmas. As falhas e insucessos
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ndo foram valorizados e a utilizagio do membro
afetado foi encorajada durante toda a sessio.

Os pacientes que realizavam atendimentos de
fisioterapia e terapia ocupacional mantiveram o
seu tratamento habitual durante a aplicagio deste
protocolo.

Os resultados das avaliagoes medidas na pré e
p6s intervencio, bem como, apds 4 meses do fim da
intervengio (follow-up) sio apresentados na Tabela 4.

O IMC analisa a confiabilidade entre as medidas,
sendo considerado confivel e positivo quando superior
2 1.96. Para o cdlculo desta anilise, foi considerado o
desvio padrio dos dados pré intervengao da prépria
amostra incluida no estudo (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2008).

Nos resultados do PEDI, secio autocuidado,
podemos observar que o P4 e P5 nio apresentaram
indice de mudancas confidveis entre as avaliacées,
em relagdo ao grupo estudado, embora os dois
participantes também tenham apresentado melhoras
expressivas em seus desempenhos com escores finais
superiores aos iniciais.

O P3 e P5 nao apresentaram um indice de mudanca
confidvel nos resultados obtidos pelo PEDI - fungao
social, embora tenham apresentado uma melhora de
0,8 no escore continuo deste instrumento.

No AMIGO, o P4 foi o que menos apresentou
mudangas na avaliagio da fungao manual, embora
o seu escore tenha passado de 20 para 24 pontos.
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4 Discussao

De todos os distirbios causados pela hemiplegia,
evidenciada pelo acometimento de um ou de dois
hemisférios corporal (sendo um deles acometido
de forma mais sutil), a alteragio da fun¢io manual
é a mais incapacitante (SKOLD; JOSEPHSSON;
ELIASSON, 2004). Além das vias motoras,
o comprometimento sensorial pode interferir
no desempenho de habilidades motoras finas
(GORDON; DUFF, 1999). Consequentemente,
hd prejuizos no desenvolvimento motor tipico das
extremidades e na independéncia de habilidades
manuais (HIMMELMANN et al., 2006). Deste
modo, muitas criangas hemiplégicas utilizam
apenas o membro nio afetado para realizar tarefas
que normalmente sio executadas bimanualmente

(CHARLES; GORDON, 2000).

De acordo com uma revisao sistemdtica acerca
das abordagens terapéuticas utilizadas para melhorar
as agoes motoras de criangas com assimetria de
MMSS, destacam-se a CIMT e o HABIT que
demonstram efic4cia na melhora da fungio motora do
membro superior afetado e a coordenagio bimanual

(NOVAK et al., 2013).

A maioria dos estudos com criancas utilizam
protocolos modificados da CIMT para aumentar a
tolerAncia e adesdo da populagio infantil ao tratamento
(CHARLES; GORDON, 2005; GORDON;
CHARLES; WOLF, 2005; PAGE etal., 2001, 2002).

Tabela 4. Resultados das avaliagSes pré, pos intervencio e follow-up.

Participante Avaliagao Pré Pos Follow-up IMC (pré e p6s)
P1 PEDI autocuidado 27,02 35,31 32,74 3,47
PEDI Mobilidade 6,97 11,38 14,24 2,17
PEDI fungao social 34,24 37,01 40,60 2,50
AMIGO 2 10 7 2,82
P2 PEDI autocuidado 49,34 55,05 55,76 2,39
PEDI Mobilidade 45,26 56,26 58,20 5,42
PEDI fungéo social 47,45 50,02 51,67 2,32
AMIGO 30 38 38 2,11
P3 PEDI autocuidado 37,68 46,24 49,34 3,58
PEDI Mobilidade 36,80 46,67 51,94 4,86
PEDI fungio social 47,45 48,32 50,02 0,78
AMIGO 26 32 34 2,11
P4 PEDI autocuidado 35,31 39,85 52,94 1,90
PEDI Mobilidade 6,97 14,24 27,85 3,58
PEDI fungéo social 24,85 29,16 47,45 3,88
AMIGO 20 24 26 1,41
P5 PEDI autocuidado 43,69 44,57 49,34 0,37
PEDI Mobilidade 48,11 52,76 51,94 2,29
PEDI fungao social 46,56 47,45 49,18 0,80
AMIGO 17 31 34 4,93
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Foram encontradas na literatura diversas alteragoes
realizadas no protocolo original, em relagio & populacao
infantil, que difere entre o tempo e a intensidade de
aplicac¢do, o tempo e o tipo de restricao adotado e a
organizagao das sessoes (NAYLOR; BOWER, 2005;
CHARLES etal., 2006; CHARLES; GORDON,
2007; COPE et al., 2008; DELUCA et al., 2003;
DICKERSON; BROWN, 2007; ELIASSON etal.,
2005; FERGUS et al., 2008; GLOVER et al.,
2002; GORDON; CHARLES; WOLF, 2006;
MARTIN et al., 2008; KARMAN et al., 2003;
KUHNKE et al., 2008).

Em rela¢io ao tempo de aplicagdo, o HABIT
propoe prética de 6 horas didrias (GORDON etal.,
2007), enquanto a CIMT elucida sess6es de 2 horas
(ELIASSON etal., 2005; GLOVER et al., 2002) a
6 horas didrias (DELUCA et al., 2003). Os estudos
com criangas se diferem em termos de intensidade
e duragio da intervencio entre 1 hora por semana
durante 18 meses (FERGUS et al., 2008) a
30 horas de interven¢io semanais por 3 semanas
(DELUCA et al., 2003). A escolha da intensidade
do presente estudo se deu a partir da comprovacio
da eficicia do método CIMT em criangas com
hemiparesia, utilizando uma intensidade de 2 horas
didrias (ELIASSON et al., 2005; GLOVER et al,,
2002). Como o presente estudo incluiu individuos
com idades ainda mais precoces e levando em
consideragio a grande atividade cerebral proveniente
da idade, que possibilita a neuroplasticidade
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007), esse
estudo prop6s uma intensidade de 1 hora didria,
totalizando 5 horas semanais durante 4 semanas.

A restri¢io do membro superior funcional ¢é
fundamental para a técnica original da CIMT
(MORRIS; TAUB; MARK, 2006), entretanto,
restringir o membro nio afetado pode gerar frustragao
no paciente, além de nao trabalhar atividades
de transferéncia e protecdo em relagio a quedas

(GORDON et al., 2007).

Sobre o tipo de restricdo, este estudo utilizou
uma luva removivel feita com tecido de neoprene
com extensio até a metade do antebraco, restricao
semelhante as utilizadas nas pesquisas de Coker et al.
(2009) e Fergus et al. (2008), que realizaram
estudos de caso, ¢ de Smania et al. (2009), que
estudaram criancas com idade entre 1 a 9 anos.
Outros pesquisadores escolheram como forma de
restri¢io, tala de neoprene (COPE et al., 2008), de
pléstico duro (DICKERSON; BROWN, 2007;
ELIASSON etal., 2005), de gesso (LOWES etal.,
2014), de fibra de vidro (DELUCA et al., 2003,
2006; TAUB etal., 2004) ou contengio suave de um
adulto (NAYLOR; BOWER, 2005). O comprimento
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da restri¢ao destes estudos estende-se da mao até o
ombro. E importante ressaltar que os lactentes nio
demonstraram irritabilidade ao utilizar a luva e
nem demonstraram sinais de estresse pela restri¢ao.

Desta forma, a luva removivel permite uma
liberdade de movimento do ombro, cotovelo e punho,
permitindo trabalhar transferéncia, lateralidade
e prote¢do a quedas. Com a luva, somente os
movimentos seletivos dos dedos ficaram restritos,
incentivando o desenvolvimento motor fino da mio
acometida que colabora com as tarefas de vida didria.
Além disso, a mio nao acometida pode chegar até
o brinquedo mesmo quando as atividades estio
sendo direcionadas para o membro acometido,
proporcionando experiéncias bimanuais e atuando
como suporte.

Outra variagio foi em relagdo a participagao dos
cuidadores. No protocolo original, se aplica um
conjunto de métodos comportamentais que transfere
as habilidades conquistadas no ambiente clinico
para o ambiente real. Para isso, sao recomendadas
tarefas orientadas para casa (TAUB, 2012).

Neste estudo, optou-se por adaptar o conjunto
de métodos comportamentais, sem tarefa domiciliar
obrigatéria, pois nao havia como garantir que todas
as familias forneceriam os estimulos de modo
adequado, jd que havia uma diversidade entre os
cuidadores participantes quanto a disponibilidade
de tempo com a crianca, de instrugio escolar ou de
recursos financeiros. Caso uma familia cumprisse as
atividades pré-determinadas e outras nao, haveria
viés em nossos resultados. Entretanto, os cuidadores
foram incentivados a encorajarem a utilizagao
manual do lactente em casa e a ndo o repreender se
houver dificuldade ou falha em determinada fungao
ou tarefa. Outros estudos disponiveis na literatura
ndo envolveram os pais em tarefas especificas e
controladas (TAUB et al., 2004; DELUCA et al.,
2006; SMANIA et al., 2009).

Em relacdo as atividades escolhidas, o tratamento
incluiu tarefas que promoveram niveis de desempenho
cada vez mais complexos utilizando a extremidade
afetada. A cada nova habilidade, métodos de progressao
eram utilizados, a fim de aumentar as demandas
para maior precisio, forca, fluéncia, automaticidade
e/ou versatilidade funcional. O objetivo final era
que a crianga realizasse auto inicia¢io espontinea
de movimento, com o membro afetado, e passasse a
utilizar as duas maos em conjunto. Os objetos utilizados
para a realizacdo das tarefas possufam caracteristicas
atrativas com muitas cores, sonoridades e texturas,
proporcionando experiéncias sensoriais e motoras.
Os brinquedos e materiais foram cuidadosamente
escolhidos levando em consideragao sua utilidade
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inerente, o interesse dos lactentes, e as estratégias
motoras que poderiam proporcionar.

De acordo com Carr e Shepherd (2008) a escolha
de materiais utilizados na prética clinica deve elucidar
alteragbes no comportamento motor e despertar
interesse no paciente. Além disso, conforme a teoria
de Affordances proposta por Gibson (1986), os
objetos oferecem possibilidades de intera¢io com o
individuo, podendo despertar, de forma considerdvel,
através de suas caracteristicas e finalidades, padroes
de movimentos que atuem de forma positiva no
desempenho motor.

No que se refere a andlise do IMC, devemos
considerar que o desvio padrio identificado foi
alto, uma vez que a amostra estudada é considerada
altamente heterogénea, pois se diferenciam muito
em termos de capacidade funcional, seja pela idade
ou por gravidade da lesio.

Houve pequenas mudancas na fungao social
de todos os participantes, porém estas nio foram
identificadas pelo IMC em dois deles (P3 e P5).
Importante considerar que o protocolo de intervengao
trabalhou a fungao social por meio de habilidades
de interagdo tais como dar tchau, mandar beijos,
entre outras, associadas a reabilitacio motora dos
membros superiores. As duas criangas (P3 e P5) j&
apresentavam diversas habilidades de interacio e,
portanto, ja partiram de um escore mais alto, nio
apresentando diferenga evidente entre as avaliagoes.

Em suma, foi observado que todos os lactentes
envolvidos neste estudo demonstraram maior
quantidade e qualidade do movimento do membro
afetado, desenvolveram novos comportamentos,
incluindo avangos na motricidade grosseira, melhora
na distribuigdo e no suporte de peso dos MMSS e
de tronco, alcance independente, maior precisio
na preensdo palmar, melhora na fungao social
com aumento de gestos ¢ maior independéncia no
autocuidado. Os pais notaram ainda diminui¢io na
espasticidade da mao e relataram que em repouso,
a mio do lactente ficava mais relaxada. Estas
mudangas foram observadas tanto nas avaliagdes
clinicas, quanto na percepgao dos pais.

5 Conclusao

Este estudo permitiu explorar a grande plasticidade
do cérebro jovem, considerando que o tratamento
em uma idade precoce influencia positivamente o
desenvolvimento sensério motor de lactentes com
lesdes no sistema nervoso, uma vez que, intervengoes
terapéuticas em perfodos criticos durante a maturagao
do cérebro em desenvolvimento que garantem maior

eficdcia em idades mais precoces. O protocolo foi
modificado quanto a intensidade, restri¢io e com a
utilizagao de brinquedos e atividades apropriadas &
idade, promovendo atividades motoras e sensoriais
com niveis de habilidades progressivas. As tarefas
seguiram o modelo de repeti¢io proposto pelo
protocolo original e houve um cuidado centrado
na familia a partir de informagées e orientacoes.
Como resultado, todos os lactentes obtiveram melhora
na utilizagio espontinea do membro afetado que
culminou no aumento da qualidade dos movimentos
e melhora das habilidades executadas em tarefas
uni e bimanuais.

Importante considerar que o presente estudo
apresenta limitagdes devido ao tamanho da amostra,
nao permitindo a formagdo de um grupo controle
e heterogeneidade que dificultam comparagées
entre pacientes assimétricos. E um desafio realizar
intervengao precoce com bebés com PC, jd que
esse diagndstico ¢é feito com mais frequéncia aos
19 meses (MCINTYRE et al., 2011), e as lesoes
unilaterais no levam necessariamente 8 PC unilateral
(HUSSON et al., 2010). Assim como, 80% dos
casos de PBO apresentam recuperagao espontinea
nos primeiros meses de vida (MOLLBERG et al.,
2005), sendo dificil recrutar bebés com diagndstico
concluido em uma idade tio precoce.

De todo modo, por meio dos resultados apresentados
no presente estudo, é possivel inferir que protocolo
de intervengao de terapia intensiva é uma ferramenta
util na reabilitacio de lactentes assimétricos que
possuem lesdes central ou periférica. Apresentando,
ainda que preliminar, importante contribui¢o na
aten¢io ao cuidado de lactentes com assimetria,
qualificando e ampliando o conhecimento técnico
e cientifico dos profissionais da drea, e sugerindo
a replicagao do estudo em uma amostra maior,
seguindo o detalhamento das sessoes e do protocolo
aqui elaborado e analisado.
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