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RESUMO

A paralisia cerebral é considerada como uma condigdo neurodesenvolvimental de
inicio precoce, caracterizada por limitacbes e restricbes em suas atividades e
participagbes em diversos espacos de vida. O Hand-Arm Bimanual Intensive Training
Inclusing Lower Extremity (HABIT-ILE) corresponde a um programa de terapia
intensiva a partir da aquisicdo de habilidades motoras focadas em atividades
bimanuais associadas ao controle postural e a estimulagdo da fungdo motora grossa
da crianga e do adolescente com paralisia cerebral. Objetivo: descrever e analisar
0os caminhos metodoldgicos percorridos e os desfechos da funcionalidade do
programa de terapia intensiva HABIT-ILE em criangas e adolescentes com paralisia
cerebral unilateral. Metodologia: O presente estudo realizou uma revisao literaria na
base de dados PUBMED, considerando as publicagbes entre 2014 a 2025 e artigos
de ensaios clinicos randomizados com a populagdo sugerida pelos autores.
Resultados: Foram encontrados 28 artigos e apds a especificagdo com o uso dos
critérios de inclusao e excluséo, apenas 3 estudos atenderam aos requisitos. Os trés
estudos incluidos apresentaram resultados significativamente positivos em relagéo a
aplicacdo do HABIT-ILE (p<0,001). Conclusao: Os estudos incluidos foram
classificados a partir dos principios metodolégicos do HABIT-ILE, como a
intensidade e duracdo do programa, orientagcdes apresentadas, atividades de
extremidades inferiores e superiores, realizagdo em um ambiente ludico e em grupo,
aplicagao da modulacao shaping, a pratica voluntaria e repetitiva e aplicagédo de uma
reavaliacao continua. Mais estudos sdo recomendados para ampliar a evidéncia

cientifica e comparar o HABIT-ILE com outras abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: “paralisia cerebral” “paralisia cerebral unilateral” “HABIT-ILE”.



ABSTRACT

Cerebral palsy is considered a neurodevelopmental condition with early onset,
characterized by limitations and restrictions in activities and participation across
various life contexts. The Hand-Arm Bimanual Intensive Training Including Lower
Extremity (HABIT-ILE) is an intensive therapy program based on the acquisition of
motor skills focused on bimanual activities, combined with postural control and
stimulation of gross motor function in children and adolescents with cerebral palsy.
Objective: To describe and analyze the methodological approaches and functional
outcomes of the intensive HABIT-ILE therapy program in children and adolescents
with unilateral cerebral palsy. Methods: This study conducted a literature review in
the PubMed database, considering publications from 2014 to 2025 and randomized
clinical trials with the population defined by the authors. Results: A total of 28 articles
were found, and after applying inclusion and exclusion criteria, only three studies met
the requirements. The three included studies showed significantly positive results
regarding the application of HABIT-ILE (p < 0.001). Conclusion: The selected
studies were characterized according to the methodological principles of HABIT-ILE,
such as program intensity and duration, functional goal orientation, activities involving
upper and lower limbs, implementation in a playful and group environment, use of
shaping, voluntary and repetitive practice, and continuous reassessment. Further
studies are recommended to expand the scientific evidence and to compare

HABIT-ILE with other therapeutic approaches.

Keywords: “cerebral palsy” “unilateral cerebral palsy unilateral” “HABIT-ILE”.
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O conceito de paralisia cerebral (PC) vem se modificando ao longo do tempo.
Preliminarmente, foi considerado como um disturbio da postura e do movimento
gerado pela alteracdo da estrutura e funcdo do cérebro imaturo. Este conceito
transpassou para um grupo de permanentes disturbios do desenvolvimento do
movimento e postura, o qual gerava limitagcao de atividade/tarefa relacionada a leséo
encefalica ndo progressiva, ocorrida no periodo do desenvolvimento fetal ou no
cérebro infantili (O’'Shea, 2008). Agora em 2025, uma nova proposta foi

confeccionada por Dan et al. (2025), a qual descrevem a PC como:

“Uma condigdo neurodesenvolvimental de inicio precoce, que afeta toda a
vida, caracterizada por limitagbes na atividade devido ao comprometimento
do desenvolvimento do movimento e da postura, manifestando-se como
espasticidade, distonia, coreoatetose e/ou ataxia. Resulta de um
desenvolvimento anormal atribuido a displasia ou leséo cerebral fetal ou
infantil ndo degenerativa, embora as manifestagcbes possam mudar com a
idade. O fenotipo da PC é complexo e heterogéneo, com cada pessoa
apresentando uma apresentagao Unica. Além da disfungdo motora, pessoas
com PC frequentemente apresentam comprometimentos primarios e
secundarios em diversas areas do desenvolvimento e funcionamento, o que
pode impactar significativamente sua participagéo na vida diaria”.

As formas clinicas da PC podem ser manifestadas diversamente. Na forma
espastica, o tipo mais comum de PC, ha lesbes nas regides piramidais do cérebro,
com a presenga de reflexos tendineos profundos exacerbados e tendo como
principal caracteristica, a presenca de hipertonia na regido do corpo correspondente
a lesdo encefalica. Na forma discinética ocorre lesbes nos nucleos da base, com
presenca de movimentos involuntarios, precedidos por uma hipotonia axial. Ela
subdivide em distonia e coreoatetose, onde na primeira tem-se contragdes
musculares sustentadas, hipocinesia e desregulagdo tbnica exacerbada. Ja na
segunda, € um somativo de movimentos descoordenados, velozes e fragmentados
das partes proximais (coreia) junto a movimentos lentos, alternados e contorcidos
das partes distais (atetose). Na forma ataxica, acomete o cerebelo, logo, tal lesdo
dificulta a movimentacdo voluntaria. Ha presenga de incoordenacao estatica e
cinética, dismetria, alteragdo de marcha e disartria. Ja a forma hipotdnica, raramente
vista, apresenta uma hipotonia grave global, rebaixamento intelectual e um
comprometimento motor exuberante. Por ultimo, a forma mista representa uma
associacao de duas ou mais formas das anteriormente citadas (Tarran et al., 2015).

Além disso, a PC pode ser classificada topograficamente, de acordo com a

localizagdo corporalmente acometida pela lesdo. Assim, ela pode ser unilateral
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(monoparesia/plegia e hemiparesia/plegia) ou Dbilateral (diparesia/plegia,
triparesia/plegia, quadriparesia/plegia) (Brasil, 2014; Rosenbaum et al., 2007).

No arcaboico clinico da PC, todas as deficiéncias de estruturas e fungdes do
corpo, sejam elas primarias e/ou secundarias presentes, contribuem para o
comprometimento do desenvolvimento e do funcionamento individual, levando a
restricdo significativa de suas participagdes em atividades de vida diaria (Dan et al.,
2025).

Independente das formas clinicas e topograficas, a classificacdo da
funcionalidade rege o atual cenario da pratica clinica e da pesquisa na tematica da
PC. Para tanto, o Gross Motor Function Classification System — GMFCS, em
portugués, Sistema de Classificagcdo da Fungdo Motora Grossa se destaca como
ferramenta classificatéria do desempenho da pessoa com PC. Ele é estruturado pelo
movimento ativo realizado pela pessoa, com o enfoque no sentar, nas transferéncias
posturais e na mobilidade. Ele possui a classificagdo em cinco niveis de fungao
motora grossa de pessoas com PC: nivel | = anda sem limitagdes, nivel Il = anda
com limitagdes, nivel lll = anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade, nivel
IV auto mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada, e nivel V =
transportado em uma cadeira de rodas manual. Além disso, o GMFCS fornece
distingdes especificas entre os niveis e também, um compilado revisto e ampliado
em uma faixa etaria a cada dois anos até os 18 anos de idade (Palisano et al.,
2007).

Junto ao GMFCS ha o Manual Ability Classification System — MACS, em
portugués, Sistema de Classificagdo de Habilidades Manuais que descreve, a partir
dos quatro anos de idade, como as pessoas com PC utilizam suas maos na
manipulagcéo de objetos em atividades diarias. Ele estabelece uma classificagdo em
cinco niveis: nivel | = manipula objetos facilmente e com sucesso, nivel || = manipula
a maioria dos objetos mas com a qualidade e /ou velocidade da realizagdo um pouco
reduzida, nivel Ill = manipula objetos com dificuldade; necessita de ajuda para
preparar e/ ou modificar as atividades, nivel IV = manipula uma variedade limitada
de objetos facilmente manipulaveis em situagdes adaptadas, e nivel V = nao
manipula objetos e tem habilidade severamente limitada para desempenhar até
mesmo agdes simples (Silva; Pfeifer; Funayama, 2010).

Alguns anos atras, Novak et al. (2020) publicaram uma revisédo sistematica

com mengdes as melhores intervencdes terapéuticas na PC até aquele momento.
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Os autores apontaram que progressos terapéuticos vém sendo realizados para a
minimizag¢ao da limitagcdo nas atividades e da restricado nas participagdes de criangas
e adolescentes com PC. Dentre as intervengbes destacaram-se: terapia de
aceitagcdo e comprometimento, observagdes de agao, treinamento bimanual, gesso,
terapia de movimento induzido por restricdo, enriquecimento ambiental, treinamento
de condicionamento fisico, treinamento direcionado a metas, equoterapia,
programas domiciliares, intervengdes de alfabetizacéo, treinamento de mobilidade,
sensoério-motor oral, sensoério-motor oral mais estimulagao elétrica, cuidados com a
presséo, stepping stones triple P, treinamento de forga, treinamento especifico para
tarefas, treinamento em esteira, treinamento em esteira com suporte parcial de peso
corporal e sustentagéo de peso.

Nos ultimos anos, as praticas terapéuticas tém se relacionadas com
frequéncia com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), visando a incorporagao do individuo e suas atividades na comunidade,
com os objetivos centrados criados a partir da criangca e de sua familia. Essas
intervencdes sdo alcangadas a partir de abordagens “direcionadas a objetivos”
especificos, como a técnica Hand-Arm Bimanual Intensive Training Including Lower
Extremity - HABIT-ILE (Jackman et al., 2022), em portugués Terapia Intensiva
Bimanual Mao-Braco incluindo Extremidades Inferiores.

A técnica do HABIT-ILE corresponde a um programa de terapia intensiva a
partir da aquisicdo de habilidades motoras, focado em atividades bimanuais
associadas ao controle postural e a estimulacdo da fungdo motora grossa. Tal
técnica foi desenvolvida a partir das limitagcbes da técnica Hand-Arm Bimanual
Intensive Training - HABIT, que corresponde a um programa de alta intensidade de
treinamento apenas de membros superiores, que também visa o aprimoramento de
atividades manuais de pessoas com PC. Desta forma, o HABIT-ILE inclui atividades
que integram extremidades superiores e inferiores, tendo como a maximizagao de
habilidades que envolvem a destreza das maos, uso das méaos simultaneamente,
além de coordenacdo motora entre as extremidades corporais para estimular o
controle de tronco e da postura (Bleyenheuft et al., 2014).

Contemporaneamente, o HABIT-ILE vem sendo utilizado no tratamento de
criancas e adolescentes com PC bilateral e unilateral com idade entre 1 a 15 anos
de vida e classificados nos niveis | a IV do GMFCS e niveis |, Il e lll do MACS
(Santos, 2024).
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O HABIT-ILE foi descrita por Yannick Bleyenheuft e Andrew M. Gordon, em
2014, pela Université Catholique de Louvan na Bélgica e Columbia University nos
Estados Unidos, respectivamente (Santos, 2024). A técnica HABIT-ILE foi criada a
partir da metodologia do HABIT, que utiliza atividades estruturadas com o uso de
ambas as maos, aumentando o grau de dificuldade para que se iguale as atividades
de vida diaria de cada individuo. As atividades feitas em terapia, conseguem ativar o
tronco e os membros inferiores, para que a pessoa consiga realizar as tarefas
propostas a partir da aquisicao do controle postural. O protocolo de intervengdes foi
criado para que as atividades sejam “child-friendly”, ou seja, atividades que sejam de
teor agradavel para a crianga. O HABIT-ILE € uma terapia intensiva, que se baseia
em um modelo de colénia de férias, com o maximo de duragao de 90 horas. Esta
intervencao é realizada em grupos pequenos (<12 criangas) em um periodo de duas
a trés semanas. E importante que cada crianca tenha um terapeuta responsavel
para que os objetivos escolhidos pelo paciente e sua familia sejam atendidos, além
de prevenir acidentes e compensagcbes que possam prejudicar a pessoa
(Bleyenheuft et al., 2014).

As atividades do HABIT-ILE sao desenvolvidas a partir do nivel de habilidade,
idade e interesse de cada crianca. Como foi citado anteriormente, as atividades
feitas no HABIT-ILE tendem a aumentar a dificuldade a partir da performance do
individuo na atual atividade. As tarefas feitas em terapia tendem a durar de 15 a 20
minutos, com descanso de 30 segundos entre as atividades. As atividades se
baseiam em tarefas assimétricas e simétricas, para que exista o aumento de in puts
neurais pela area menos afetada do cérebro durante o movimento realizado. No
HABIT-ILE sao usadas trés categorias de atividades: atividades feitas utilizando uma
mesa, atividades de vida diaria realizadas em pé ou andando, e por ultimo, tarefas
qgue envolvem o controle motor grosso, principalmente em atividades e brincadeiras
consideradas mais fisicas (Bleyenheuft et al., 2014).

Por ser o HABIT-ILE uma técnica favoravel em aplicabilidade no cenario da
PC e possuir uma cientificidade baseada na teoria do aprendizado motor para a
funcdo motora grossa e manual, o presente estudo apresentou objetivo de descrever
e analisar os caminhos metodolégicos percorridos e os desfechos de funcionalidade
da técnica HABIT-ILE em criancgas e adolescentes com paralisia cerebral.

2. METODOLOGIA
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2.1Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica sobre os desfechos de
funcionalidade da técnica HABIT-ILE em criangas e adolescentes com PC unilateral
(hemiparéticas). Uma revisdo sistematica, representa um tipo de pesquisa que usa
como fonte primaria de dados textos relacionados a determinado tema. Nela é
possivel ter apanhado de evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencéo
pontual, por meio de aplicacdo de meétodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciagao critica e sintese da informagéao selecionada (Sampaio; Mancinni, 2006).

As buscas dos artigos foram realizadas na base de dados PubMED, no
periodo de 24 de fevereiro de 2025 a 06 de abril de 2025. Foi considerada as
publicagbes ocorridas entre 2014 a 2025. Ja os termos utilizados para a pesquisa
foram “cerebral palsy’, “cerebral palsy unilateral’ e “HABIT-ILE” sendo estes
descritores escritos em inglés e o uso do operador booleano “AND”. Para integragao
da busca, houve uma combinagao entre todos os termos descritivos, além de
apenas “cerebral palsy’ e “HABIT-ILE”.

Entende-se como criangas, pessoas com idade de zero a nove anos, e
adolescente pessoas com idade de 10 a 19 anos (OMS, 2025). Tal faixa etaria foi

usada como limitador etario da populagao dos textos selecionados.

2.2 Selecgao de estudos

Nos critérios de inclusdo foram incluidos artigos de ensaios clinicos
randomizados com a populagéo sugerida, seguindo a definicdo de idade de criangas
e adolescentes feita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), tendo as mesmas
PC unilateral, niveis |, Il, lll e IV do GMFCS, niveis I, Il e lll do MACS e qualidade
metodoldgica maior ou igual a sete pela escala PEDro.

Foram excluidos estudos com criancas e/ou adolescentes com PC bilateral, e
desfechos clinicos com a combinagdo de técnicas além do HABIT-ILE, artigos
duplicados presentes na base de dados e artigos que propuseram protocolos de

pesquisas sem resultados clinicos.

2.3 Caminhos metodoloégicos
Para se descrever e analisar os caminhos metodologicos atribuidos aos

artigos incluidos na pesquisa foi proposta um checklist de acordo com as bases da
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técnica do HABIT-ILE: Intensidade e duragéo; Orientacédo para objetivos funcionais;
Pratica bimanual e de membros inferiores; Ambiente ludico e em grupo; Modelagem
(shaping) e dificuldade progressiva; Pratica voluntaria e repetitiva; e Reavaliagao

continua.

2.4 Qualidade metodologica

Os artigos selecionados incialmente, deveriam possuir uma classificagao
maior ou maior/igual a sete na Phsyiotherapy Evidence Database (Escala PEDro)
(Figura 1), ou seja, os artigos incluidos no final foram classificados a partir da sua
qualidade metodoldgica. A Escala PEDro foi traduzia e adaptada para ao portugués
por Claudia Costa e Jan Cabri, através do Centro de Investigacdo em Fisioterapia na
Faculdade de Motricidade Humana em Lisboa. Os ajustes para o Brasil foram
minimos, ndo sendo necessarios alteragdes gramaticais, seméanticas e adaptacao
cultural. A escala é pontuada em 11 pontos, sendo eles: “(1) critérios de elegibilidade
foram especificados; (2) os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; (3)
a distribuicao dos sujeitos foi cega; (4) inicialmente, os grupos eram semelhantes no
que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; (5) todos os
sujeitos participaram de forma cega no estudo; (6) todos os fisioterapeutas 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) medi¢des
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 medi¢cdes de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de
controle conforme a distribuigdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise
dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengao de tratamento”;
(10) os resultados da comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para
pelo menos um resultado-chave; (11) o estudo apresenta tanto medidas de precisao
como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave” (PEDro,
2020).



Figura 1. Escala PEDro — pontuagao qualidade metodoldgica.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)
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3. RESULTADOS

O presente estudo se propds a descrever e analisar os desfechos e caminhos
metodoldgicos dos artigos encontrados entre o periodo de 2014, no qual foi a
primeira publicagdo sobre o programa intensivo HABIT-ILE, a 2025. A busca na base
de dados PubMed foi iniciada entre o periodo de fevereiro de 2025 e abril de 2025. A
partir do uso dos termos descritores “cerebral palsy’, “cerebral palsy unilateral’ e
“‘HABIT-ILE” em inglés. Foi encontrado um total de 28 artigos.

Ap6s a aplicacdo do filtro de selegdao para apenas estudos de controle
randomizados e leitura de titulos e resumos apenas 7 artigos foram designados para
leitura completa do estudo. Destes 7 artigos, apenas 3 apresentaram os requisitos
para serem inclusos no atual estudo. O fluxograma da pesquisa feita, esta descrita

na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma do percurso e desfecho de resultados

Banco de dados pesquisado
até abril de 2025:
PUBMed (n=28)

TOTAL= 28

Leitura de titulos e resumos Artigos excluidos a partir da

(n=28) aplicacao dos critérios de

incluséo
1 (n=21)

Leitura do artigo completo ) )

(n=T) — Artigos excluidos

(n=4)

|

Total de estudos incluidos
(n=3)

Foram encontrados trés artigos, nos quais se especificam sobre o programa
intensivo HABIT-ILE para criangas e adolescentes com PC unilateral. Todos os
estudos foram realizados na Europa, especificamente na Bélgica, sendo uma parte
de um projeto multicéntrico europeu incluindo outros paises como Franga e Italia.

Totalizando, foram recrutadas 104 criangcas com PC unilateral, variando a idade
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entre 1 a 18 anos, sendo maior parte do sexo feminino (61,5%). O GMFCS foi

informado somente em um estudo. Ja o MACS foi informado nos trés estudos

encontrados, entretanto os seus cinco niveis foram representados apenas em um

estudo, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra nos estudos de controle randomizados sobre o programa
intensivo HABIT-ILE em criangas com paralisia cerebral unilateral

Autores e ano Numer Sexo Idade Classificacao Classificagao
de publicagdo o da (Quantidade) GMFCS MACS
amostr (Quantidade) (Quantidade)
a
ARANEDA 31 F (14); M (17) Criancas e Nao [ (5); I (20); 1Nl
et al., (2022) adolescentes entre informado. (6).
5e 18 anos.
ARANEDA 49 F (26); M (23) Criangasde 1a4 Nao [ (8); I (32); 1l
et al., (2023) anos. informado. (6); IV (2); V. (1).
BLEYENHEUFT 24 F (18); M (6) Criangas e 1 (11); 11 (13). [ (3); 11 (18); 1Nl
etal., (2015) adolescentes entre (3).
6 e 13 anos.

Abreviaturas: F — Feminino; M — Masculino.

A descrigdo dos artigos selecionados (n=3) encontram-se na Tabela 2, com

énfase na metodologia do HABIT-ILE, ou seja, em como o programa foi aplicado a

partir de seus respectivos desfechos clinicos. Além disso, € apresentado as

atividades realizadas em cada estudo, e as horas contabilizadas de cada estudo,

totalizando 230 horas.
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Tabela 2. Descrigdo das principais caracteristicas dos estudos de controle randomizados sobre o programa intensivo HABIT-ILE em criangas com paralisia

cerebral unilateral

Autores e ano  Grupo de aplicagao x grupo Instrumentos Atividades realizadas (intervencio) Desfechos clinicos
de publicacao controle de avaliacao
ARANEDA O grupo de aplicagéo participou Woods and Tarefas para estimulo a destreza, manipulagdo e  Avaliar a diminui¢cdo de mirror
etal., (2022) do HABIT-ILE durante 90 horas Teuber Scale, AVDs, como montagem de blocos de lego, movements em criangas com
em duas semanas, e 0 grupo AHA, PEDI, movimento de ponderagao, atividades que PC unilateral, nas seguintes
controle manteve o uso de COPM. requerem segurar papel para corte, e/ou posicdes: (1) abertura e
terapias convencionais reorientacdo do papel para a mesma atividade. aperto de mao; (2) oposigao
(fisioterapia motora, e terapia do dedo polegar; (3) batidas
ocupacional) durante 0 mesmo individuais dos dedos.
periodo.
ARANEDA O grupo de intervencdo com GMFM-66, Tarefas para estimulo a destreza, manipulagao, e Avaliar o programa intensivo
etal, (2023) HABIT-ILE participou durante 50 COPM, AVDS a partir do uso de jogos de lego, tabuleiroe  HABIT-ILE como intervengao
horas de programa intensivo ao PEDI-CAT. realizagéo de atividades que estao relacionadas a precoce na reabilitagdo no
longo de duas semanas. O grupo artesanatos (pinturas, cortar folhas). Todas as desempenho manual em
controle continuou com suas atividades foram adequadas a idade dos criangas com PC unilateral
terapias convencionais. participantes. entre 1 a 4 anos de idade.
BLEYENHEUFT Grupo imediatos HABIT-ILE AHA, Tarefas que aumentavam progressivamente Comparar as mudangas
etal, (2015) (IHG), com apenas aplicagdo do  ABILHAND-Kids, dentro de trés subtipos (atividades de mesa, em induzidas pelo HABIT-ILE em
HABIT-ILE, e o grupo controle PEDI, BBT, pé ou andar, ficar em pé, andar, correr e/ou pular). um periodo de tempo
continuou a realizar suas terapias TC6M. Atividades como construgao de torres com blocos equivalente a intervengoes

convencionais durante o mesmo
periodo.

de lego, realizacao de pilhas de blocos (uma com
cada mao durante o periodo de 30 segundos).
Tais atividades séo realizadas sentadas (bola
suica) ou em pé (tabua/prancha de equilibrio).
Aplicagao da estratégia de shaping.

terapéuticas em andamento
para criangas com PC
unilateral.

Abreviaturas: AHA — Assisting Hand Assessment, PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory; COPM — Canadian Occupation Perfomance Measure;

GMFM-66 — Gross Motor Function Measure — 66; PEDI-CAT — Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Compute Adaptive; BBT — Box and Blocks Test,
TC6M — Teste de Caminha de 6 Metros; AVDs — Atividades de Vida Diarias.

O HABIT-ILE se fundamenta em principios metodologicos, tais como a intensidade e duragéo das tarefas, orientagédo para a
pratica dos objetivos funcionais, a pratica bimanual e de membros inferiores, a realizagado de atividades em um ambiente ludico e em

grupo, aplicagdo da modelagem shaping, pratica voluntaria e repetitiva e reavaliagdo continua. Logo, na Tabela 3, é possivel observar
a analise realizada referente a metodologia do programa citado.
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Tabela 3. Classificagdo PEDro e principais resultados achados nos estudos de controle randomizados sobre o programa intensivo HABIT-ILE em criangas
com paralisia cerebral unilateral.

Autores e ano  Classificagdo Resultados Principios metodologicos
de publicagao PEDro do HABIT-ILE
ARANEDA 8 As criancas que completaram o grupo de intervencdo com HABIT-ILE mostraram uma Intensidade e duragao
et al., (2022) reducéo significativa e persistente na intensidade de mirror movements. (X) Sim (__) Nao
p<0,001. Orientagao para objetivos
funcionais

(X) Sim (__) Nao
Pratica bimanual e de
membros inferiores
(_) Sim (X) Nao
Ambiente ludico e em
grupo
(X) Sim (__) Nao
Modelagem (shaping) e
dificuldade progressiva
(X) Sim Nao (_)
Pratica voluntaria e
repetitiva
(X) Sim (__) Nao
Reavaliagao continua
(X) Sim () Nao

ARANEDA 8 O HABIT-ILE se mostrou eficiente provido como uma intervengao precoce comparada Intensidade e duraciao
et al., (2023) as atividades motoras em terapias convencionais como fisioterapia e terapia (X) Sim (__) Nao
ocupacional. Orientagao para objetivos
p<0,001. funcionais

(X) Sim (__) Nao
Pratica bimanual e de
membros inferiores
(X) Sim (__) Nao
Ambiente ladico e em
grupo
(X) Sim (__) Nao
Modelagem (shaping) e
dificuldade progressiva
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(__) Sim (X) Nao
Pratica voluntaria e
repetitiva
(X) Sim (__) Nao
Reavaliagao continua
(X) Sim () Nao

BLEYENHEUFT
etal., (2015)

8

O programa intensivo HABIT-ILE mostra que, realizado em um curto tempo, é mais
eficaz que intervengdes convencionais (fisioterapia motora e terapia ocupacional)
realizadas em longos periodos.
p<0,001.

Intensidade e duracao
(X) Sim (__) Nao
Orientagao para objetivos
funcionais
(X) Sim (__) Nao
Pratica bimanual e de
membros inferiores
(X) Sim (__) Nao
Ambiente ludico e em
grupo
(X) Sim (__) Nao
Modelagem (shaping) e
dificuldade progressiva
(X) Sim (__) Nao
Pratica voluntaria e
repetitiva
(X) Sim (__) Nao
Reavaliagao continua
(X) Sim () Nao
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar os caminhos
metodoldgicos percorridos e os desfechos de funcionalidade do programa intensivo
HABIT-ILE em criangas e adolescentes com PC, ou seja, expor como tal programa
foi realizado em seus respectivos estudos. Foram incluidos trés artigos de controle
randomizados, realizados com o intuito de aplicagdo do HABIT-ILE em criangas e
adolescentes com PC unilateral. Ndo houve predominio de uma idade. Quanto ao
GMFCS, o fato da ndo sinalizagdo em dois artigos n&o nos oferece possibilidade de
afirmacdo de qual maior frequéncia foi encontrada. Ja o MACS, o nivel Il foi mais
frequente entre os trés artigos. No estudo de Ohrvall, Krumlinde-sundholm, Eliasson
(2013) o nivel Il figurou com o segundo mais frequente. Quanto ao sexo, o feminino
foi maior nos trés artigos encontrados com 61,5% dos participantes. Tal desfecho é
um desencontro com o que € descrito na literatura que aponta uma incidéncia maior
no sexo masculino do que no feminino (propor¢ao de 1,3:1) (MECLENNAN;
THOPSON; GECZ, 2015; AGARWAL; VERMA, 2012).

No contexto do HABIT-ILE, a técnica é considerada uma evolugéao terapéutica
do HABIT, que mostrava o aprimoramento da funcdo do uso de membros superiores
(MMSS) em pessoas com PC. Ambos programas de terapia intensiva se
fundamentam no uso de atividades baseadas em aprendizagem e coordenacgao
motora (Bleyenheuft et al., 2014).

Sabe-se que para o aprendizado acontecer, a experiéncia é um fator
pré-requisito, visto ele ser um processo interno que gera transformacgdes intensas no
comportamento motor (aprendizado, controle e desenvolvimento motor) (Gallahue;
Ozmun; Goodway, 2013). Conforme descrito por Carr e Shepherd (2008), o
treinamento da tarefa “pode alterar o acesso ao circuito neural motor remanescente
e a excitabilidade de vias motoras alternativas pode refletir o desenvolvimento de
novas estratégias neurais para determinado movimento”.

Nos trés estudos, foi possivel observar a aplicagcdo do HABIT-ILE como um
‘programa de férias”, isto €, acampamentos que ocorrem durante um periodo 10 a
15 dias de tempo, com seis horas diarias, com a funcionalidade da realizacido de
tarefas centradas na crianga e sua familia. Tal programa funciona com profissionais
terapéuticos, como fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, que garante a seguranca,

conforto de cada participante além da estimulagdo terapéutica dos objetivos
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propostos. Desta forma, o feedback das tarefas utilizadas no programa terapéutico
diario é oferecido aos praticantes constantemente.

Segundo Araneda et al. (2022), o programa intensivo HABIT-ILE foi realizado
no periodo de 2 semanas, consistindo em 9 horas de treinamento por 10 dias
seguidos, com a realizagdo de tarefas que promoviam estimulo a destreza e
manipulagcdo de MMSS a partir de jogos que sejam “child-friendly”, de interesse da
crianga, como montagem de blocos de lego, atividades que envolvem artesanato,
como realizacédo de boards, como segurar papel para corte e colocagao em quadros
e/ou reorientacdo do papel para a mesma atividade. Isto €, atividades que para o
objetvo do estudo (a redugdo de mirror movements), estavam
relacionadas. Criangas com PC unilateral além do importante déficit bimanual em
coordenagao motora, possuem a presenca de mirror movements, ou seja,
movimentos involuntarios que ocorrem em um lado do corpo quando a crianga
realiza um movimento involuntario do lado oposto (Krams et al., 1999). Tais
movimentos foram citados em apenas um texto dos trés selecionados.

No mesmo estudo de Araneda et al. (2022), para a mensuragao de tais
resultados, foi utilizado o instrumento de avaliagdo, denominado Canadian
Occupation Perfomance Measure (COPM). Tal instrumento, se centra no individuo
para mensurar mudangas no seu préprio desempenho e satisfacdo da pessoa a
partir da atividade e participacdo no ambiente em que se encontra inserida (Law,
1998). Também foi utilizado o instrumento Woods and Teuber Scale, que permite a
classificagdo da intensidade dos mirror movements presentes na crianga (Woods,
1987). Além desses, o Pediatric Evaluation of Disability (PEDI) e o Assisting Hand
Assessment (AHA) juntamente foram utilizados. O PEDI avalia a crianga em trés
modalidades, sendo elas, o auto cuidado, mobilidade e sua fungao social (Haley et
al., 1992). J&4 o AHA avalia a qualidade do movimento espontdneo em que a mao
afeta esteja sendo usada durante a realizagao de atividades de vida diarias (AVDs)
(Krumlinde-Sundholm, 2007). Ou seja, instrumentos que também se relacionam com
o objetivo inicial do estudo, observar a diminuigdo da presenga de mirror movements
nas criangas com PC unilateral. E possivel concluir que a realizacdo do HABIT-ILE
se proveu eficaz para o objetivo proposto.

Em um estudo multicéntrico, também realizado por Araneda et al. (2023), em
Bruxelas na Bélgica, Brest na Franga e Pisa na Italia durante o periodo de novembro

de 2018 a dezembro de 2021, apresentou como objetivo observar a eficacia do
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HABIT-ILE durante uma intervencdo precoce em criangas de um a quatro anos
comparada a terapias convencionais, tais como, fisioterapia motora, terapia
ocupacional e psicomotora. Neste estudo de Araneda et al. (2023), as criangas
recrutadas participaram de um “day camp” terapéutico por 5 horas durante 2
semanas. Sessdes diarias de HABIT-ILE, com a realizagdo de jogos de tabuleiro,
lego, atividades de artesanato, eram introduzidas, sendo a maior parte durante a
manha (3 horas), com descanso entre os periodos (2.5 horas), e finalizando com 2
horas na parte de tarde. Para a mensuragao dos resultados, foram utilizados os
instrumentos AHA, Gross Motor Function Measure — 66 (GMFM-66) responsavel por
mensurar as mudangas em habilidades motoras grossas (Rusell et al.), e por ultimo
o Pediatric Evaluation of Disability — Compute Adaptive (PEDI-CAT), que além de
avaliar as fungbes citadas anteriormente no PEDI, avalia a responsabilidade da
crianca em realizar suas AVDs (Haley et al., 2011). Destaca-se que o HABIT-ILE
pode ser considerado uma opcao de tratamento eficaz em intervengdes precoces
em anos iniciais de vida (Araneda et al., 2023).

Em comparagdo com terapias convencionais, o HABIT-ILE vem mostrando
eficacia, principalmente em fungbes que envolvem a funcionalidade das maos,
habilidades de locomogéao e participagéo social. Segundo Bleyenheuft et al. (2015), a
partir de seu estudo realizado na Bélgica durante dois anos, foi possivel confirmar tal
afirmacao. Foram recrutados criangas e adolescentes entre seis a 13 anos com PC
unilateral para seguirem o programa intensivo de 90 horas durante 10 dias
consecutivos. As atividades realizadas se baseavam na coordenagao entre MMII e
MMSS como tarefas que envolvessem jogos de tabuleiro e posi¢cées que estimulam
o controle postural, como em pé ou andar e atividades fisicas focadas na fungao
grossa motora, como correr e pular (Bleyenheuft et al., 2015).

Para Bleyenheuft et al. (2015), destaca-se a importancia dos ajustes posturais
durante a realizagdo das tarefas como no sentar, a crianca inicia a atividade
brincando em uma mesa, comegando em uma bola suica parcialmente desinflada,
estando com ambos joelhos e quadris a 90° e mesa ajustada para apoio de cotovelo.
Ao passar do tempo, tais atividades eram progredidas para um grau maior de
dificuldade, como a substituicdo da posigao sentada em uma bola suiga por ficar em
pé em cima de uma tabua de equilibrio. O uso da prancha de equilibrio foi
combinado com tarefas manipulativas ja realizadas com sucesso na posi¢ao sentada
na bola (Bleyenheuft et al., 2015).
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Os instrumentos utilizados para a mensuragao dos resultados do estudo de
Bleyenheuft et al. (2015), foram o Teste de Caminhada de 6 Minuto (TC6M), que
avalia a capacidade cardiorrespiratoria do individuo (American Thoracic Society,
2002), o AHA, PEDI, o questionario ABILHAND-Kid que avalia a capacidade manual
de criangas com PC (Arnould et al., 2004), e o Box and Blocks Test (BBT), um teste
criado para a avaliagao da destreza de MMSS, além de sua fungdo manual grossa a
partir da velocidade e coordenagao motora da crianga (Desrosiers et al., 1994).

A partir da aplicagdo e mensuragao de quadrantes avaliativos presentes em
dominios da CIF, foi possivel observar melhoras significativas em alguns pontos,
principalmente nos instrumentos AHA e o TC6M. E plausivel estabelecer que o
HABIT-ILE aprimorou a distribuigdo do peso corporal em alguns participantes do
estudo de Bleyenheuft et al. (2015) com criangas com PC unilateral.

Segundo Romeo et al. (2016), a PC se mostra prevalente no sexo masculino,
isto €, o cérebro em desenvolvimento em meninos é mais suscetivel a danos
hipdxico-isquémicos. Logo, ao se comparar a tabela 1 sobre a caracterizagao da
amostra do presente estudo, tal dado nao pode ser confirmado. Ao ser totalizado, o
sexo feminino prevalece como numero maior presente. Tal fato pode ser levado em
conta a questdes ambientais em que cada crianca esta inserida.

Dos trés artigos inseridos no presente estudo, € possivel observar que apenas
o estudo de Bleyenheuft et al. (2015) informa o nivel de classificagdo do GMFCS e
sua quantidade. Ou seja, tal artigo sugere que o programa HABIT-ILE apresenta
maior facilidade de aplicacdo em criangas andantes com GMFCS de niveis | e .

O HABIT-ILE tem como um de seus principios, a metodologia de shaping,
sendo ela o aumento da dificuldade em que cada atividade é realizada a partir da
conquista de um primeiro objetivo. O shaping serve como incentivo para que o
programa seja aderido para o publico infantil. Nos trés estudos, tal técnica se mostra
presente, seja por tornar o ambiente mais ludico e envolvente para as criangas ou
adolescentes. As atividades realizadas podem comecgar com simples montagem de
pecas de lego em uma posigcédo sentada, sendo graduada por superficies instaveis,
como uma bola suica inflada e/ou prancha de equilibrio. Em ambos estudos
realizados por Araneda et. al, € possivel notar foco em atividades que sao mais
presentes em MMSS, como por exemplo, diminuir a presenga de mirror movements
e verificar a aplicabilidade do HABIT-ILE como intervengdo precoce em criangas de

1 a 4 anos, a partir de realizacdo de tarefas focadas nas extremidades superiores,
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como recorte, segurar papéis para colagem em boards. Nos dois estudos realizados
por Araneda et. al, ndo foi citado se tais atividades eram feitas sobre superficies
instaveis como o artigo de Bleyenheuft et al. (2015).

Os principios metodoldgicos, como descritos na tabela 3, se baseiam em
pontos essenciais para garantir o conforto, seguranga e divertimento de cada crianca
e adolescente participante do programa intensivo. Pontos, em que maioria dos
estudos inclusos na pesquisa se mostram satisfatérios (se encaixam em “sim”), com
a excegao de Araneda et al., (2023), ao ndao pontuar o quesito da aplicagdo de
shaping, algo que néo foi citado durante a descricdo de como o HABIT-ILE foi
realizado em seu respectivo estudo.

Resumindo os principios metodoldgicos, € possivel afirmar que o HABIT-ILE
se fundamenta em qualificagdes presentes no aprendizado motor, definido como um
processo associada a pratica e a experiéncia a partir da realizacdo de tarefas que
resultam em mudancas relativamente permanentes na criangca em executar certos
movimentos (Schmidt; Lee; 2011). Ou seja, os programas intensivos, como o HABIT
e HABIT-ILE foram criados para a aplicagao do aprendizado motor.

Em 2019, Novak et al., realizou um estudo com as principais técnicas e
principios terapéuticos para o tratamento de criangas com PC, classificando-as em
quatro categorias, (1) “faca” que reforga a eficiéncia da técnica, (2) “provavelmente
faga”, (3) “provavelmente ndo fagca” e (4) “ndo faga”. O programa intensivo
HABIT-ILE se encontra na faixa de “provavelmente faga”, ou seja, € uma técnica
recomendavel para criancas com PC, e que os estudos indicam a eficiéncia e
seguranga para a realizagao da mesma.

O HABIT-ILE foi desenvolvido em 2014 por Yannick Bleyenheuft e Andrew M.
Gordon, a partir do HABIT, como citado anteriormente, ambas técnicas com o
propésito de aprimorar o aprendizado motor de criangas com PC. (Bleyenheuft;
Gordon, 2014). Logo, conclui-se que o HABIT-ILE se mostra eficaz para a aplicagao

do publico citado no presente estudo.

Limitagées do estudo

As limitacbes do presente estudo estao relacionadas a realizagdo da busca dos
artigos, sendo ela, feita por apenas uma autora em apenas uma base de dados

(PubMED). Além disso, percebeu-se a falta de comparagdo do programa intensivo
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HABIT-ILE em relagdo a outras técnicas para criancas e adolescentes com PC

unilateral.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias relacionadas ao programa intensivo HABIT-ILE sugerem
melhoria em habilidades relacionadas a coordenagao motora entre as extremidades
superiores e inferiores, controle do tronco e postural. Além disso, na maximizacao de
habilidades funcionais e sociais em criancas e adolescentes com PC unilateral.
Percebeu-se que o0s caminhos metodolégicos da técnica do HABIT-ILE,
necessariamente, transpassam pela intensidade e duragao da tarefa produzida, pelo
treinamento bimanual e de MMII, pela obtengdo de metas funcionais, pela pratica
progressiva e graduada, pelo ambiente ludico e envolvente (acampamento / coldnia
de férias), pela transferéncia do aprendizado para a vida cotidiana, e tudo isso
suportado pela teoria do aprendizado motor. Alguns artigos desta revisdo, nao
demostraram possuir todos estes principios, mas a maioria deles sim.

Portanto, mais estudos serdo essenciais e necessarios para a afirmacio do
programa intensivo HABIT-ILE para o publico citado no presente estudo. Os trés
estudos destacaram a experiencia da execugao de tarefas repetitivamente em
ambientes reais de criangas e adolescentes.
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