View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

RELATO DE CASO

Terapia de restricGo para uma crianga com paralisia cerebral
com hemiparesia: estudo de caso

Constraint-induced movement therapy for a child with
hemiplegic cerebral palsy: case report

Rodrigo Deamo Assis’, Ayrton Roberto Massarc?, Therezinha Rosane Chamlian®, Milene Ferreira Silva®, Sonia Mayumi Ofa®

RESUMO

A Terapia de Restri¢do (TR) é uma técnica que tem sido aplicada com grande sucesso para reabilitacio de membro superior de pacientes
acometidos por um acidente vascular cerebral. O objetivo deste estudo foi relatar os efeitos terapéuticos da TR em uma crianca de 11
anos de idade com o diagnéstico de paralisia cerebral hemiparesia espdstica com diminui¢do da fun¢ido no membro superior direito.
A paciente foi submetida ao protocolo modificado de 2 semanas da TR, que consistia em sessdes de 3 horas da pratica das tarefas
adaptadas, associado a pratica domiciliar. Houve teve melhora nos valores dos testes de membro superior “Wolf Motor Function
Test”, “Action Research Arm Test” e “Motor Activity Log” imediatamente ap6s o tratamento. Os resultados sugerem que a TR pode
ser de grande ajuda no tratamento da fung¢do do membro superior na crianga hemiparética. Os efeitos da duracd@o e da intensidade da
TR precisam ser melhor conhecidos.
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ABSTRACT

The constraint-induced movement therapy (CIMT) is a technique that has been applied with increasing success for the rehabilitation
of upper extremity disabilities related to stroke. This study aimed at reporting the therapeutic effects of CIMT in an 11-year-old child
with spastic hemiplegic cerebral palsy who presented decreased right upper extremity function. The patient was submitted to a 2-week
modified CIMT protocol, which consisted of 3-hour sessions of the adapted procedures plus home practice. She presented improvement
in upper extremity function as observed at the Wolf Motor Function Test, Action Research Arm Test and Motor Activity Log, imme-
diately after the treatment. The results suggest that CIMT may be useful in the treatment of upper extremity dysfunction in hemiplegic
cerebral palsy. The effects of CIMT duration and intensity need further investigation.
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INTRODUCAO

Criangas com diagnéstico de paralisia cerebral do tipo hemi-
paresia podem apresentar uma diminui¢@o da forca muscular, da
propriocepgdo e da coordenagdo no membro superior envolvido'.
Um dos tratamentos utilizados para a recuperacao da fun¢do do
membro superior € a terapia de contencdo induzida, também co-
nhecida no Brasil como Terapia de Restricdo (TR). A TR € trata-
mento adjunto a fisioterapia convencional e consiste no treinamento
intensivo, pratica de repeti¢des funcionais e restricio do membro
superior nao-parético durante duas semanas consecutivas e com
aplicacdo da técnica durante 6 horas didrias®. A eficdcia da TR,
que se baseia na superacdo da teoria do desuso “learned nonuse”,
vem sendo documentada em vdrios estudos em adultos com hemi-
paresia devido a um acidente vascular cerebral®*>. No entanto, ha
poucos estudos sobre a eficicia da TR em criangas com paralisia
cerebral na literatura mundial e nenhum estudo brasileiro. Riberto
et al® apresentaram o primeiro estudo brasileiro desta técnica em
pacientes hemiparéticos apés acidente vascular cerebral. DeLuca
et al’ estudaram os efeitos da TR em uma crianga com paralisia
cerebral tipo tetraparesia, submetida a terapia em dois momentos
distintos, primeiramente, com 15 meses de vida (estimulando o
lado mais acometido) e depois, com 20 meses de vida (estimulando
o outro lado), demonstrando uma melhora na qualidade do movi-
mento dos membros superiores. Pierce et al® em estudo similar ao
nosso, verificaram que os efeitos da TR persistem apds o término
do tratamento. Willis ef al® compararam o uso for¢ado (através de
uma tip6ia) em 12 criancas, de 1 a 8 anos de idade, em relacio ao
grupo controle durante um més de reabilitacdo e demonstraram
melhora da fun¢do no membro superior parético das criancas que
fizeram uso da restri¢@o.

O objetivo deste trabalho foi relatar os efeitos terapéuticos ob-
servados no membro superior de uma crianga com paralisia cerebral
tipo hemiparesia espastica tratada pela TR.

METODO

Caracteristicas do paciente

BG, sexo feminino, 11 anos de idade, com o diagndstico de para-
lisia cerebral tipo hemiparesia espéstica direita, por andxia perinatal,
com dominancia lateral a esquerda, apresentando o membro superior
direito seletivo, porém com pouco uso funcional. Nao apresentava
déficit cognitivo. Independente para todas as atividades de vida
diaria (AVD). Fez tratamento na institui¢@o por oito anos, sendo a
sua queixa principal: ndo conseguir pegar e soltar a caneta, objetos
pequenos e arremessar a bola com o membro superior direito.

Interven¢do

Paciente foi submetida ao tratamento da TR, protocolo adap-
tado, que tem duracdo de duas semanas com 3 horas didrias de
exercicios supervisionados por um fisioterapeuta, envolvendo o
membro superior parético e o uso da restri¢éo (no caso, uma tipdia)
no membro superior ndo-parético apés o hordrio de atendimento
da terapia. A mae foi orientada a incentivar o uso da restri¢do em

casa por aproximadamente 70% do periodo vespertino, e somente
retirar a tipdia para alimentagdo, descanso, banho e situagdes em
que envolviam risco fisico a saide da crianga, tais como: correr ou
subir e descer degraus.

O protocolo adaptado da TR consiste na realizacio de exercicios
supervisionados durante de 3 horas didrias, incluindo a realizacao
da pratica das tarefas gerais “fask pratice” e pratica das tarefas
adaptadas “shaping procedures”. As tarefas gerais consistem em
atividades do dia-a-dia, tais como: abrir e fechar porta, lavar e
secar as maos, alimentacdo, etc. As tarefas adaptadas consistem
em exercicios com graus progressivos de dificuldades, realizados
em pequenas etapas. Foram utilizadas 20 atividades da prética das
tarefas adaptadas.

Instrumentos de avaliagcdo

Durante o inicio do tratamento foram aplicados os seguintes
testes:

* “Wolf Motor Function Test”: teste tempo-dependente, padro-
nizado, no qual o paciente possui até 120 segundos para realizar a
tarefa solicitada, com um total de 15 tarefas, realizado com auxilio
de um crondmetro; € utilizado para mensurar a evolucao funcional
do membro superior parético.

* “Action Research Arm Test”: teste de score continuo e pro-
gressivo com 4 itens, “grasp”, “grip”, “pinch” e “gross movement”,
e estes divididos em sub-itens; a sua pontuacdo em cada sub-item
varia de zero (auséncia de movimento) até trés (movimento normal
€ sem compensacao).

* “Motor Activity Log”: questionario com 30 perguntas que
mensura a freqiiéncia e a qualidade do movimento nas atividades
de vida diaria do membro superior parético, por meio da avalia-
¢do subjetiva do paciente e sua pontuacao varia de zero até cinco
pontos. Neste paciente foram excluidas as perguntas referentes a
alimentacdo e a escrita, devido a mesma realizar as atividades acima
com o membro superior esquerdo (ndo-parético).

Ao término do tratamento, estes testes foram reaplicados e
comparados.
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RESULTADOS

Observou-se melhora na agilidade do movimento, estabilizagao
do ombro, diminui¢do das reagdes associadas e melhora do posi-
cionamento do membro superior parético.

As tabelas 1 a 3 referem-se, respectivamente, aos testes “Wolf
Motor Function Test”, “Action Research Arm Tes”’t e “Motor Acti-
vity Log” antes e apds o tratamento. Nota-se, na tabela 1, uma dimi-
nui¢do no tempo (expresso em segundos e centésimos de segundos)
narealiza¢@o dos testes, indicando um aumento da agilidade para a
realizacdo das tarefas; na tabela 2, observa-se um aumento do escore
total e principalmente do item “pinch”, evidenciando a melhora da
coordenacdo motora fina. Na tabela 3, houve aumento do escore
de ambos, freqtiéncia e qualidade do movimento, demonstrando a
eficacia da TR apds o periodo da prética supervisionada.
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Tabela 1
Valores (expressos em segundos) das atividades pré e pds-tratamento
e seu valor médio do “Wolf Motor Function Test".

Atividade Antes Apds % ganho
1 1,06 047 55,66
2 0,96 0.59 38,54
3 1,80 0,44 75,56
4 0,75 0.66 12,00
5 0,75 0.41 45,33
6 0,88 0,66 25,00
7 1,12 047 58,04
8 4,29 3,15 26,57
9 2,85 2,03 28,77
10 4,38 1,75 60,05
1 7,29 4,28 41,29
12 6,63 547 17,50
13 13,75 8,19 40,44
14 4,03 2,57 36,23
15 4,22 1,90 54,98
Média 3,65 2,20

Valores obtidos antes e apds o trTgt?J?\L%r?to do “Action Research Arm Test”.
Valor
Atividades Antes Apbs
Grasp 17 18
Grip 10 12
Pinch 11 18
GM 9 9
Total 47 57

Tabela 3
Média dos valores obtidos antes e apés o tratamento do
questiondrio “Motor Activity Log”.

Valores
Questdes Antes Apés
Freqiiéncia do movimento 1.4 1.9
Qualidade do movimento 12 1.4

DISCUSSAO

O protocolo adaptado foi selecionado, pois ja foi demonstrada
sua eficacia em um estudo envolvendo 18 pacientes com hemipa-
resia ap6s um acidente vascular encefélico’® e também devido a

reducdo do nimero de horas da pratica supervisionada para prevenir
a fadiga muscular e possivel irritabilidade da paciente em relacao
a técnica.

Esta foi a primeira experiéncia de uma crianga com paralisia
cerebral encaminhada para o servigo da TR no LESF e nossos
resultados confirmam a eficdcia da técnica.

A base tedrica da TR estd na superagdo da teoria do desuso e
na reorganizagdo cortical uso-dependente. A teoria do desuso é
observada em pacientes com alteragdo do engrama corporal, que
transferem as atividades motoras para o lado ndo-parético e a sua
superacao ocorre através de um treinamento intensivo e do uso for-
cado do membro superior parético, promovendo uma reorganiza¢ao
cortical uso-dependente. A crianca com o diagndstico de paralisia
cerebral possui uma altera¢do no seu engrama corporal, porém nao
a percebe de forma consciente, sendo este o motivo principal de
divergéncia da utilizacdo da TR em criancas.

Durante a permanéncia da paciente no tratamento, observou-se:
a necessidade da mesma em usar o membro superior ndo-parético
em atividades que lhe causavam fadiga ou frustrag¢do, vontade de
querer sempre realizar uma atividade apds a outra sem um tempo
de intervalo e nos primeiros dias notou-se a irritabilidade da pa-
ciente em relagdo a duracdo da terapia e na aquisi¢ao de tarefas
mais complexas.

Os testes aplicados nesta crianca sdo 0s mesmos que sao apli-
cados em adultos submetidos a este tratamento.

Tendo em vista que a aplicagdo da TR em criangas com paralisia
cerebral ainda € muito recente e pouco explorada, hd a necessidade
de se realizar mais estudos, visando esclarecer: a duracdo dos efei-
tos; a necessidade de manuten¢do do tratamento; idade para inicio
do tratamento; a relagao diade tempo - beneficio para a instituicao
e para a familia e auxiliar na escolha do melhor protocolo a ser
aplicado nesta populagao.

CONCLUSAO

Este relato de caso sugere que a TR pode ser um tratamento
eficaz para a melhora funcional do membro superior parético de
criancas com paralisia cerebral.
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