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RESUMO

Introducdo: A encefalopatia crénica ndo progressiva enquadra em desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura, causando alteracBes cognitivas, motoras que afetam negativamente a vida do
individuo. Dentre as modalidades terapéuticas, a Terapia por Contensdo Induzida (TCI) é indicada devido a
remodelagdo neural consistindo pelo método de contensdo e repeticdo intensiva na pratica, contribuindo para
neuroplasticidade e evolucdo clinica do paciente. Objetivo: Identificar os efeitos da terapia por contensdo
induzida em criancas com encefalopatia cronica espastica grau 2. Métodos: Revisdo sistematica, com estudos
até 0 ano de 2022, nas bases PubMed/Medline, SIELO e o Portal BVS, as principais palavras-chaves utilizadas
foram terapia por contensdo induzida, paralisia cerebral e encefalopatia cronica em criangas. Foram incluidos
estudos de ensaio clinicos, estudos randomizados e estudos preeliminar controlados conduzidos
predominantemente em seres humanos que apresentavam encefalopatia crénica, estudos que descreveram e
relacionaram dados sobre a terapia, com restricdo do periodo de publicagdo. Resultados: Foram encontrados 363
artigos. Apos a remocéo dos estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, restaram 64 artigos para leitura
na integra. Ao final, foram incluidos 4 artigos. Conclusdo: E possivel concluir que a TCI é uma das
intervengdes benéficas em diversos fatores que contribuem para a qualidade de vida do individuo, pois a
mesma proporciona independéncia funcional, melhora na qualidade do movimento, além de proporcionar
reorganizacéo cortical.

Palavras-chaves: Terapia por Contensdo Induzida; Paralisia Cerebral; Encefalopatia Crénica em Criancas.

ABSTRACT

Introduction: Non-progressive chronic encephalopathy fits into permanent disorders of movement and posture
development, causing cognitive and motor changes that negatively affect the individual's life. Among the
therapeutic modalities, Constraint-Induced Therapy (ICT) is indicated due to neural remodeling consisting of
the restraint method and intensive repetition in practice, contributing to neuroplasticity and clinical evolution of
the patient. .Objective:To identify the effects of constraint-induced therapy in children with grade 2 chronic
spastic encephalopathy. Methods: Systematic review, with studies up to the year 2022, in PubMed/Medline,
SIELO and Portal BVS, the main keywords used were constraint-induced therapy, cerebral palsy and chronic
encephalopathy in children. Clinical trial studies, randomized studies and pre-eliminary controlled studies
conducted predominantly in humans with chronic encephalopathy, studies that described and related data on
therapy, with restriction of the publication period, were included. Results: 363 articles were found. After
removing the studies that did not meet the inclusion criteria, 64 articles remained for full reading. In the end, 4
articles were included. Conclusion: : It is possible to conclude that TCI is one of the beneficial interventions in
several factors that contribute to the individual's quality of life, as it provides functional independence,
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improves the quality of movement, in addition to providing reorganization cortical.

Keywords: Constraint-Induced Therapy; Cerebral Palsy; Chronic Encephalopathy in Children

1 INTRODUCAO

A encefalopatia cronica, também conhecida como paralisia cerebral (PC), € uma lesdo
de carater ndo progressivo que se caracteriza como deficiéncia fisica mais comum e uma das
principais causas de limitacdo na infancia ocorrendo em 2,5-3,5 por 1.000 nascidos vivos e
com etiologia complicada (BAX M et al., 2005). Essa patologia pode ser identificada no preé-
natal e/ou no perinatal devido a assisténcia primaria de satde durante a gestacdo. Sdo fatores
de risco para acometimento da paralisia na crianca, todas as causas que influenciam
negativamente na salde da mae durante a gestacdo, a exposi¢cdo de agentes toxicos e
infecciosos, condi¢cbes de viabilidade e nutricdo do bebé, intercorréncias durante o parto e
traumatismo (JUVINIANO et al., 2016).

Dessa forma, ao nivel de lesdo a PC pode ser dividida em cinco tipos: espéstica,
discinética, ataxica, hipotbnica e mista. Sendo a espatica a mais comum, acometendo 70%
das criangas, caracterizada por uma lesdo no cértex motor, representada por um quadro de
hipertonia, alteracdo na postura de movimento e reflexos ativos (MARANHAO, 2005).
Criancas com essa deficiéncia apresentam déficit de execucdo, representacao e planejamento
motor acometendo principalmente o ténus, o reflexo, a postura e os movimentos (SILVA;
TAMASHIRO; ASSIS; 2010; SIMON-MARTINEZ et al., 2018). Causando fraqueza,
espasticidade, perda da ativacdo muscular e consequentemente uma limitacdo funcional,
principalmente nos membros superiores (MMSS).

Para descrever a capacidade funcional de individuos com PC, foi criado sistemas de
classificacbes levando em consideracdo a CIF (Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude) que permitiu que os profissionais de saude tenham
mais clareza para discutir entre si, com as familias e assim desenvolver estratégias para
melhorar a qualidade de vida além de verificar as demandas dos aparelhos de tecnologia
assistida para cada paciente.

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) é uma forma de
denominar em cinco niveis que se concentra nos movimentos voluntarios — motricidade
grossa (deambulacdo). No nivel I: deambula sem restricdo com limitagdes para atividades
motoras complexas, nivel 2: deambula sem auxilio e com limitagdes na marcha comunitéria,

nivel 3: deambula com auxilio e com limita¢gdes na marcha comunitaria, nivel 4: mobilidade
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limitada necessitando de cadeira de rodas na comunidade e o nivel 5: mobilidade gravemente
limitada mesmo com o uso de tecnologia assistida (TOWNS et al., 2018)

O Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) descreve como as
criancas com paralisia cerebral usam suas maos para manipular objetos em atividades diarias,
seus niveis sdo baseados na habilidade da crianca em iniciar sozinha a manipulacdo de
objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacao para realizar atividades manuais na vida
diaria. No nivel I: manipula objetos facilmente com sucesso, nivel Il: manipula a maioria dos
objetos mas com a qualidade e/ou velocidade reduzida, nivel Ill: manipula objetos com
dificulade necessitando de ajuda para preparar e/ou modificar as atividades, nivel 1V:
manipula uma variedade limitada de objetos facilmente manipulaveis em situacdes adaptadas
e o nivel V: ndo manipula objetos e tem habilidades severamente limitada para desempenhar
até mesmo acgdes simples (SILVA et al., 2015).

A melhora desses déficits tem sido o foco de muitos estudos e diferentes
intervencdes, destacando-se entre elas a Terapia por Contensdo Induzida (TCI), desenvolvida
por Edward e colaboradores na Universidade do Alabama (UAB) em Birmingham, nos EUA,
é fundamentada em trés pilares: treino intensivo com repeticdo, restricdo do membro superior
ndo afetado pela lesdo e um pacote de métodos comportamentais, também denominado
pacote de transferéncia (PT), que visam a transferéncia dos ganhos obtidos para fora do
ambiente terapéutico. Baseada nas teorias da plasticidade neural cortical e aprendizagem
motora, essa técnica tem sido uma intervencdo eficaz para melhorar a funcdo do membro
superior (MS) em criancas com PC unilateral (PCu) (DONG et al., 2017).

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica € identificar os efeitos da terapia por

contensdo induzida em criangas com encefalopatia cronica espéstica grau 2.

2 METODOLOGIA

2.1DELINEAMENTO

Trata-se de uma revisdo sistematica, que se baseia nas recomendagdes Systematic
Reviews by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma), para responder a seguinte pergunta: Quais sdo os efeitos da Terapia por Contenséo

Induzida em criangas com encefalopatia cronica espéstica grau 2?
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2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram incluidos estudos de ensaio clinicos,
estudos randomizados e estudos preeliminares controlados conduzidos predominantemente em
seres humanos que apresentavam encefalopatia crénica, estudos que descreveram e relacionaram
dados sobre a terapia de contensdo induzida em criangas com paralisia cerebral, com restricdo no
periodo de publicacdo, pois estudos mais relevantes comegaram a seguir nos ultimos 5 anos, e
referéncias nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos sem acesso
gratuito, revisdes sistematicas, protocolos de estudos, artigos que apresentassem a técnica como
forma de tratamento em outros tipos de patologia e que ndo estavam nas bases de dados
indexadas.

2.3 VARIAVEIS DE DESFECHO

1) Encefalopatia cronica espastica grau 2

E uma lesdo de carater ndo progressivo que acomete criancas, caracterizada por uma
lesdo no cortex motor, podendo ser identificada no pré-natal e/ou no perinatal. Tendo como
caracteristica a qualidade e/ou velocidade de manipulacdo de objetos reduzida, dificuldades no
equilibrio e a capacidade de andar, porém com limitaces para longas distancias (BAX M et al.,
2005)

2) Terapia de Contenséo Induzida

E uma técnica de reabilitagdo derivada da neuropsicologia que tem como objetivo
recuperar a funcdo do membro superior acometido por uma lesdo (DONG et al., 2017).

3) Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)

E uma técnica de reabilitacdo derivada da neuropsicologia que tem como objetivo
recuperar a funcdo do membro superior acometido por uma lesdo (DONG et al., 2017).

4) Sistema de Classificacdo de Habilidade Manual (MACYS)

Foi considerado no estudo a velocidade, qualidade, fluéncia e precisdo de movimento,
forca de preensdo e forgca muscular, nesse sentido ultilizou-se o Sistema de Classificacdo de
Habilidade Manual (MACS) que descreve como as criangas com paralisia cerebral usam suas
méaos para manipular objetos em atividades diarias, dividido em cinco niveis baseados na
habilidade da crianga em iniciar sozinha a manipulacdo de objetos e a necessidade de assisténcia

ou adaptacdo para realizar atividades manuais (SILVA et al., 2015).
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5) Escala de Ashworth

Para o estudo, foi considerado o tonus muscular pelo aumento da resisténcia ao
alongamento passivo dependente da velocidade desse alongamento. Avaliagdo foi realizada
usando a escala de Ashworth modificada (antebraco, punho, polegar e dedos), essa escala €
ultilizada como critério de avaliacdo do tbnus em pacientes que apresentam disfungéo no sistema
nervoso central. Usada para avaliar a espasticidade muscular (JUVINIANO et al., 2016; WU et
al., 2022).

2.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foram utilizadas para as buscas as seguintes bases de dados: PubMed/Medline, SIELO e
o Portal BVS. A busca foi feita entre setembro e outubro de 2022, por trés autores
independentes [C.P.C], [N.F.S], [V.B.R]. Os descritores utilizados na pesquisa foram “Terapia
por Contensdo Induzida”, ‘“Paralisia Cerebral”, “Encefalopatia Cronica em Criangas”, bem
como os seus correspondentes em inglés, “Constraint Induced Moviment Therapy”,
“Cerebral Palsy”, “Chronic encephalopathy in children”. O operador booleano [AND] foi usado
para potenciais cruzamentos na pesquisa, assim descritos na Tabela 1. Foi utilizado restri¢cbes

de idioma e data para a incluséo.

Tabela 1 - Cruzamentos utilizados para pesquisa em base de dados

Base de Dados Estratégias de Busca

(“Constraint Induced Moviment Therapy”) AND (“Cerebral Palsy”) AND (“Chronic
PubMed/Medline encephalopathy in children”).

(“Constraint Induced Moviment Therapy”) AND (“Cerebral Palsy”) AND (“Chronic

Scielo encephalopathy in children”).

Portal BVS (“Constraint Induced Moviment Therapy”) AND (“Cerebral Palsy”) AND (“Chronic
encephalopathy in children”).

2.5 SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos foram selecionados por trés examinadores independentes (C.P.C) (N.F.S) e
(V.B.R), com base na leitura dos titulos e resumos. Os artigos potencialmente elegiveis foram
lidos completamente, e foi realizada a checagem da lista de referéncias de todos os artigos
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elegiveis com o intuito de encontrar novas referéncias para esta reviséo.

2.6 EXTRACAO DE DADOS

Foi elaborado pelos revisores uma tabela para extracdo de dados dos

principais artigos

analisados, contemplando: autor e ano de publicacdo, caracteristica da populacéo, tipo de estudo,

critério avaliado, método, grupo experimental, grupo controle e principais resultados (Tabela 2).

3 RESULTADOS

Nas buscas realizadas, foram encontrados 363 artigos. Apos a remocao das duplicidades e

dos artigos com titulo e resumo que nao atendiam aos critérios de inclusdo, restaram 111 estudos.

Sendo que 47 artigos foram extraidos pelas referéncias dos estudos, dando o total de 64 artigos

para leitura na integra. Assim, foram incluidos no final 4 artigos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma
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Os estudos foram publicados entre 2020 até 2022, sendo eles descritos como ensaio
clinicos, estudos randomizados e estudos preliminar controlados. Em relagdo aos objetivos, todos
os estudos selecionados analisaram diretamente a acdo da terapia por contensdo induzida na
encefalopatia cronica, tendo como os principais resultados a eficacia da TCI em individuos com
paralisia cerebral, mostrando a melhora nas caracteristicas de controle motor e padrdes de

movimentos.
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Tabela 2 — Sintese qualitativa dos estudos sobre terapia por contensdo induzida

) Caracteristica da o ) ) Grupo Principais
Autores e ano [Tipo de estudo 3 Critério avaliado Método _ Grupo Controle
Populagdo Experimental resultados
Chen H. et [Ensaio Clinico Na fase 1, foram Desenvolvimento e Receberam uma O jogo foi executado Os participantes As criangas com PC
al.(2021) recrutadas dez criancas Viabilidade de  um intervencdo  TCl em um laptop com foram aleatoriamente unilateral

de 5a 12 anos com PC Programa de Terapia baseada em Kinect Windows 8, ao qual designados para um
unilateral. Na fase 2, Induzida por Restricdo consistiu em 18hs o sensor Kinect 2 grupo baseado em

oito criangas de 5 a 12 baseada em Kinect no de treinamento por estava conectado. Os Kinect ou um grupo

anos com PC Ambiente Domiciliar 8 semanas participantes jogaram com um servico de

unilateral. para  Criancas  com realizadas nas casas 0 jogo por randomizagao
Paralisia Cerebral dos participantes.  aproximadamente 20 computadorizado
Unilateral. minutos. baseado na web.

conseguiram  atingir
uma média de 72
preensdo  repetitiva
em 20 minutos de
jogo. Esse programa
melhorou a funcéo
motora das criangas.
A maioria preferiu o
sistema de
treinamento motor de
MS baseado em
Kinect (75%) a
intervencdo  regular
(25%).
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Simon-Martinez.
et al.(2020)

Estudo Controlado Trinta e seis criancas Efeitos da Combinagdo Foi realizado um O grupo O grupo controle Apés a mCIMT, com

Randomizado.

com uPC.

de terapia de movimento acampamento de 9 experimental (mCIMT +placebo,
induzida por restricdo e dias de mCIMT (mCIMT+AOT, n=n= 16) assistiu

a

treinamento de usando uma tala por 20) recebeu 15 h de videos sem

observacdo de agdo na 6 h/dia.

cinematica do membro observacdo ee executou
superior em criangas com execucdo de tarefas mesmas tarefas
paralisia cerebral unimanuais.

unilateral: um estudo

controlado randomizado.

AOT, ou seja, video- movimento bioldgico

as

ou sem AOT, as
criangas realizavam
as tarefas do MS
com maior
velocidade de pico e
trajetéria mais reta,
aumento da rotacdo
lateral, 0 que levou
na melhora do
controle motor e
padrbes de
movimentos

proximais, resultante
da prética intensiva
baseada em
habilidades nas

atividades de vida

diaria. Nao
encontraram
melhorias em

cotovelo e punho.
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Simon-Martinez.
et al.(2020)

Efeitos Clinicos e Um total

Fatores criancas

resposta a0 meses)

tratamento;

Influenciadores da (média de 9 anos e 6 combinando terapia de dias

unilateral: efeitos clinicos
e fatores que influenciam

a resposta ao tratamento.

de 44 Ensaio controlado Foi realizado um O grupo O grupo A TCIl levou a
com PCu randomizado acampamento de 9 CIMT+AQOT recebeu CIMT+AOT recebeu maiores ganhos em
usando uma 15h de AOT (ou seja, 15h de AOT (ou seja, criangas com
movimento induzido por tala por 6h/dia. video-observacdo) e video-observacdo) e desempenho
restrincdo e treinamento executou as tarefas executou as tarefas bimanual
de obervacdo de acdo na observadas. observadas. inicialmente pior.
paralisia cerebral Ambos 0s grupos

melhoraram em
todas as medidas de

resultados ap6s a

intervencgéo e
mantiveram 0S
ganhos no

acompanhamento. A
fungéo sensorial
ruim resultou em
melhorias  maiores
independentemente
do tipo de lesdo
cerebral ou padrdo de
fiacio do  trato

corticoespinhal.
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Wu. et al.
(2022)

Estudo Preliminar Criangas pré escolares O efeito da terapia de Estudo de ensaio O

Randomizado

Controlado.

UCP.

movimento induzido por clinico prospectivo, experimental
restricdo combinada com cego
estimulacdo  magnética randomizado.
transcraniana  repetitiva Foram  recrutadas dos 10
na funcdo da mio em através do consecutivos
criangas pré-escolares programa
com paralisia cerebral acampamento CIMT.
unilateral. CIMT, orientados

por  objetos e

apoiado por pares.

grupo O grupo
CIMT simulacéo,

n°® 17. Participaram tarefas.

de acampamento

CIMT+ A intervencdo da
18 CIMT combinada

e + estimulacdo ativa, executou as mesmas com rTMS se torna

mais eficaz, do que

sozinha. Garantindo

melhorias no
membro afetado
tendo fluéncia,

precisdo, amplitude
de movimento no
CIMT  juntamente
com estimulacdo

ativa em grupo.

Siglas: CIT: Terapia Induzida por Restricdo / PC: Paralisia Cerebral / TCI: Terapia por Contensdo Induzida / uPC: Paralisia Cerebral unilateral / UL: Unilateral / mCIMT:
Terapia de Movimento Induzido por Restricdo modificada/ AOT: Action-Observation Training / CIMT: Terapia de Movimento Induzido por Restricdo / MS: Membro Superior /

PCu: Paralisia Cerebral unilateral / rTMS: Estimulacdo Magnetica Transcraniana repetitiva / UCP: Paralisia Cerebral Unilateral.
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3.1 AVALIACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica, foi aplicada a ferramenta Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), a qual ndo tem como objetivo elaborar uma pontuacao geral, mas
sim contribuir na identificacdo de revisGes sistematicas de alta qualidade. A ferramenta possui
um checklist com 11 itens e sua classificagdo pode variar de acordo a soma da pontuagéo total
sendo excelente (entre 9 e 11), bom (entre 6 e 8), moderado (entre 4 e 5) e baixo (inferior a 4).
Na tabela abaixo foi demarcado com “S” para quando presente no criterio ¢ com “N” quando ausente.”
(Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade metodolégica PEDro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL CLASSIFICAGAO

Chen H. et
al.(2021)

S S § § N N § S S S 9/11 EXCELENTE

Simon-
Martinez.et S S S S S N S S S S S 10/11 EXCELENTE
al.(2020)

Simon-
Martinez.et S N S S S S S S S S S 10/11 EXCELENTE
al.(2020)

Wu. et
al.(2022)

s § S § § § § S N S S 10/11 EXCELENTE

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos
(num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de acordo com o tratamento
recebido); 3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta; 4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de prognostico mais importantes; 5. Todos 0s sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6.
Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7. Todos os avaliadores que mediram
pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave
foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9. Todos os sujeitos a partir dos
quais se apresentaram mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a
alocacdo ou, quando néo foi esse o0 caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intengdo de tratamento”; 10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave; 11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para
pelo menos um resultado-chave.

4 DISCUSSAO

De acordo com o objetivo apresentado, o estudo consiste em identificar os efeitos da
terapia por contensdo induzida em criancas com encefalopatia crénica espastica grau 2. Como

principais resultados, foi identificado que a TCI é eficaz em criangas com PC.

80
SEPA - Seminério Estudantil de Produgdo Académica, UNIFACS, v. 20, n. 1, 2021-2022.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



E possivel observar que o efeito terapéutico da TCI ndo foi relacionado a idade das
criancas, tendo em vista que a faixa etéria foi de 2 & 12 anos, em todos eles foram obtido
resultados semelhantes, entretanto ndo sabemos se a utilizacdo dessa terapéutica pode causar
efeitos adversos em criancas menores de dois anos. N&o houve relatos sobre diferencas entre
meninos e meninas, assim € entendido que a TCI é igualmente eficaz para ambos 0s sexos.

Conforme a literatura esmiugada, foram proposto apenas trés tipos de restricbes. Dois
estudos utilizaram a tala de méo (SIMON-MARTINEZ et al., 2020) um usou a luva restritiva
(WU et al., 2022) e um com o0s autores preocupados com o aumento da frustacdo sobre a
contensdo do MSS menos afetado e falta de motivacdo para o protocolo intensivo foi utilizado
a restricdo contextual, que consiste em deixar a m&o encima do joelho enquanto a crianga joga
um game, se ela usar a mao menos afetada um aviso pop-up aparece na tela para instruir o
paciente a colocar a mdo menos afetada no joelho (CHEN et al., 2021). Entretanto, em ganhos
motores todos os estudos obtiveram resultados benéficos. Nenhum estudo informou se existe
diferencga no lado esquerdo ou direito apds a terapéutica da (TCI).

Quanto ao tdnus muscular, Wu et al (2022), descreve a diminui¢cdo do mesmo quando
relacionada a forca de preensao, em contra partida os demais estudos nao encontraram mudanca
alusiva ao tratamento (SIMON-MARTINEZ et al., 2020; CHEN et al., 2021). Todos utilizaram
a escala de Ashworth modificada (antebraco, punho, polegar e dedos). Esta questdo requer mais
estudos no futuro.

Segundo Simon-Martinez et al (2020), ndo ha uma resultancia conclusiva na amplitude
de movimento, entretanto todos outros os autores descrevem a resposta de um resultado
benéfico aos efeitos da TCI quando se trata da ADM. H& um consenso na melhoria da
velocidade de movimento, precisdo, qualidade, fluéncia, preensédo e forca muscular (CHEN et
al., 2021; WU et al., 2022; SIMON-MARTINEZ et al., 2020).

Além disso, Simon-Martinez et al. (2020), descreve que criancas com func¢do sensorial
mais prejudicada se beneficiam mais com a intervencdo em comparacgdo aquelas com funcéo
sensorial normal, os demais estudos ndo citam esse achado.

A respeito do tempo de tratamento, ndo houve um consenso na literatura. Chen H et al.
(2021), utilizou um periodo de 18 horas por dia e como resultado, houve uma melhora na forca
de preensdo em comparacdo aos demais estudos que descrevem que os participantes do estudo
ultilizaram a luva restritiva 6 horas por dia (SIMON-MARTINEZ et al., 2020; WU., et al.,
2022). Entretanto, o autor Wu et al. (2022), acrescenta que, as criancgas realizavam treinamento

de 3 horas centrado no hospital, e nas outras 3 horas 0s participantes continuaram o treinamento
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centrado na familia com um programa de exercicios definido pelos terapeutas, todavia, ndo
aparenta grandes mudancas aos efeitos da TCI.

Cabe ressaltar que TCI pode ser utilizada combinada com outras terapias para melhores
resultados como estimulacdo ativa, treinamento de observacdo de acdo, games, entre outros.
Além de que, ndo houve relatos de efeitos adversos graves como crises epilépticas ou
problemas comportamentais dentre a literatura revisada.

Dessa forma, os achados deste estudo confirmam a eficacia da TCI, mostrando a
melhora nas caracteristicas de controle motor e padrdes de movimentos proximais, que sdo
importantes para estabilizar o MS e obter uma resposta coordenada eficaz e suave, 0 que parece
ser mais benéfico para criancas com encefalopatia crbnica ndo progressiva, cuja funcdo

sensorial esteja prejudicada.

4.1 LIMITACOES

Cabe salientar que ndo foram encontradas muitas referéncias com acesso completo
sobre terapia de contensdo induzida relacionada a paralisia cerebral em criancas de acordo com
os critérios de elegibilidade. Porém, por ser uma terapéutica nova ainda ndo possui um grande
namero de estudos, por isso, pesquisas anteriores a 2017 ndo foram incluidas, pois estudos mais
relevantes comegaram a seguir nos Gltimos 5 anos, assim um numero significativo de
publicacbes ndo foram consideradas, o0 que pode configurar em uma limitacdo nessa revisao.

Entretanto, tendo em vista que a PC é um problema de satde mundial , e que a terapia
por contensdo induzida pode ser um meio de tratamento, é esperado que 0 numero de estudos
aumente. Essa revisdo fornece uma visdo simplificada dos efeitos terapéuticos da TCIl em
criangas com encefalopatia cronica espéstica grau 2.

5 CONCLUSAO

Em virtude dos achados apresentados neste estudo, a Terapia por Contensdo Induzida
(TCI) em criangas com encefalopatia crbnica espastica grau 2, evidenciaram melhoras
significativas perante ao contexto Iudico da contensdo e repeticdo intensiva da pratica
evoluindo com caracteristicas de controle motor, aperfeicoamento na qualidade do movimento,
melhora na forca muscular, tornando-se essencial para estabilizar o MS para exercer
movimento coordenado.
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