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Resumo

Introducédo: A terapia de movimento induzido por contensdo (TMIC) é a abordagem de
tratamento mais utilizada na reabilitacdo do membro superior de criangas com Paralisia
Cerebral Unilateral (PCU) e Paralisia Braquial Perinatal (PBP). Protocolos adaptados da
TMIC (Baby-TMIC) tém sido utilizados em criancas menores que trés anos, porém seus
beneficios ndo séo totalmente conhecidos. Objetivo: Avaliar a eficacia da Baby-TMIC na
reabilitacdo do membro superior de criancas com comprometimentos unilaterais
menores que 3 anos de idade. Métodos: Trata-se de uma reviséo sistematica. A busca
e a selecdo dos estudos foram realizadas por dois investigadores independentes
durante o periodo de maio de 2021, nas bases Pubmed, Embase, PEDro, Lilacs e

Scielo. A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos.
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A qualidade geral das evidéncias e a for¢ca das recomendag¢fes foram avaliadas pela
GRADE. Resultados: Cinco estudos foram incluidos e incorporaram um total de 190
criangas, com idade variando de 6 a 30 meses. Quatro estudos envolveram criangas
com PCU e apenas um estudo envolveu criancas com PBP. Os escores da escala
PEDro variaram de 5 a 7, com média 5,8 pontos. A Baby-TMIC resultou em melhorias
no desempenho bimanual, unimanual, funcdo motora grossa, atividades de vida diaria
e movimentacdo ativa. A qualidade da evidéncia variou de baixa a muito baixa.
Concluséo: Esta revisdo fornece as evidéncias mais atualizadas sobre a eficacia da
Baby-TMIC na reabilitacdo do membro superior de criangas com PCU e PBP menores
de 3 anos.

Palavras-chave: paralisia cerebral; paralisia braquial perinatal; terapia de movimento

induzida por contenséo; criancas.

Abstract

Introduction: Constraint-induced movement therapy (CIMT) is the most commonly used
treatment approach in upper limb rehabilitation of children with Unilateral Cerebral Palsy
(UCP) e Perinatal Brachial Palsy (PBP). Adapted CIMT protocols (Baby- CIMT) have
been used in children younger than three years of age, however, their benefits are not
fully known. Objective: To evaluate the efficacy of Baby-CIMT in the rehabilitation of the
upper limb of children with unilateral impairments younger than 3 years of age. Methods:
This is a systematic review. The search and selection of studies were carried out by two
independent investigators during the period of May 2021, in the following electronic
databases: Pubmed, Embase, PEDro, Lilacs and Scielo. The PEDro scale was used to
assess the methodological quality of the studies. The overall quality of the evidence and
the strength of the recommendations were assessed by GRADE. Results: Five studies
were included and incorporated a total of 190 children, ranging in age from 6 to 30
months. Four studies involved children with UCP and only one study involved children
with PBP. The PEDro scale scores ranged from 5 to 7, with a mean of 5.8 points. Baby-
CIMT resulted in improvements in bimanual and unimanual performance, gross motor
function, activities of daily living and active movement. The quality of the evidence
ranged from low to very low. Conclusion: This review provides the most up-to-date
evidence on the effectiveness of Baby-CIMT in the rehabilitation of the upper limb of
children with UCP and PBP under 3 years of age.

Keywords: cerebral palsy; perinatal brachial palsy; constraint-induced movement

therapy; children.
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Introducéao

A Paralisia Cerebral Unilateral (PCU) e a Paralisia Braquial Perinatal (PBP) sdo
condicbes que afetam criancas, resultando em redugcédo no uso do membro afetado,
além de disfuncdo motora e postural [1-3]. A PCU é caracterizada por um disturbio
sensorio-motor unilateral, devido a distlrbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro
fetal ou infantil [4,5]. A PBP consiste em uma lesdo neonatal que ocorre devido a uma
complicacdo do parto, € caracterizada por uma ou mais obstrucbes na conducdo
nervosa no plexo braquial [6,7]. Ambas as condi¢cdes, PCU e PBP, evoluem com
dificuldade na utilizacdo do membro superior acometido devido as alteraces de forca e
amplitude de movimento, desenvolvendo o “nao uso aprendido” [8,9]. Estes déficits
interferem no uso do membro superior, bem como no desempenho bimanual, podendo
resultar em limitacfes de atividades simples, tais como vestir e tirar as roupas, amarrar
cadarcos ou colocar os sapatos, escovar os dentes, abrir 0 pote de biscoitos, dentre
outras [10-12].

Na maioria das vezes, as técnicas de reabilitacdo sdo introduzidas mais
tardiamente, ndo favorecendo os mecanismos plésticos alcangados com a intervengéo
precoce [13]. A intervencdo precoce é um conjunto de ac¢des multidisciplinares
oferecidas a criancas com idade inferior a 5 anos que apresentam riscos para o
desenvolvimento infantil [14,15]. Visa estimular as capacidades da crian¢a o mais cedo
possivel, bem como apoiar a familia e oferecer um acompanhamento de forma
preventiva ou minimizar o0s problemas relacionados ao desenvolvimento
neuropsicomotor [16,17]. Intervencdes fornecidas precocemente podem favorecer
melhores resultados, devido a neuroplasticidade, especialmente pela grande atividade
cerebral e pelo amadurecimento constante do sistema nervoso [18,19]. Atualmente,
poucas modalidades de intervencdo precoce estdo disponiveis para criancas com
comprometimentos unilaterais [20]. Dentre as técnicas existentes, destacam-se a
Terapia de Movimento Induzido por Contenséo (TMIC) adaptada para bebés, conhecida
como Baby-TMIC [21].

A TMIC é uma técnica usada em criancas com PCU e PBP, caracteriza-se pela
restricdo do membro superior afetado associado ao treinamento intensivo do membro
superior acometido, objetivando “forcar” o uso do membro [22,23]. Além disso, fazem
parte do protocolo da TMIC métodos comportamentais que ajudam a aumentar a adesao
da crianga ao tratamento [24,25]. O protocolo original da TMIC prop&e 6 horas diarias
de terapia, porém protocolos adaptados com intensidades mais baixas foram
desenvolvidos para aumentar a adesdo das criancas [26]. Inicialmente a TMIC foi

proposta para criangas maiores, mas tendo em vista a importancia da intervencao
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precoce, protocolos adaptados comecaram a ser utilizados em criangcas menores de trés
anos (Baby-TMIC) [8,18,20,27]. A Baby-TMIC é uma modificacdo da TMIC, adaptada
para bebés e criangas com idade inferior a 18 meses com deficiéncia unilateral. A Baby-
CIMT tem sido utilizada com duracdo de 30 minutos por dia, 6 dias por semana, durante
12 semanas, apresentando resultados significativos na melhora das atividades manuais
e no desenvolvimento precoce [20,21].

Apesar da Baby-CIMT ter apresentado resultados promissores, a literatura nao
dispde de revisbes sistematicas que avalie seus beneficios em criancas com PCU e
PBP. Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica da
literatura a fim de verificar a eficacia da Baby-CIMT na reabilitagdo do membro superior

de criancas com PCU e PBP com idades inferiores a trés anos.

Uma reviséo sistematica foi realizada seguindo a declaracao Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [28]. O protocolo
metodoldgico desta revisdo sistematica foi registrado no PROSPERO International

Prospective Register of Systematic Reviews (344631).
Procedimentos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. A procura de artigos foi
realizada por meio de uma busca computadorizada, durante o periodo de abril 2021,
nas bases de dados Pubmed, Embase, PEDro Lilacs e Scielo. A estratégia de busca
incluiu termos que descreve a populacao alvo (paralisia cerebral unilateral; paralisia
braquial perinatal) e termos para o tipo de intervencéo (terapia do movimento induzido
por contenséo modificada; CIMT; CIMT modificada; treinamento unilateral). As mesmas
palavras foram utilizadas em inglés. De acordo com cada banco de dados, foi utilizada
uma combinacdo especifica de palavras-chave com os termos apropriados e 0s
operadores and/or. A pesquisa secundaria incluiu a verificacdo da lista de referéncias
dos artigos incluidos. A busca nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores
(EGF e GSR), de forma independente, e seguindo os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos abaixo. A primeira etapa de selecao foi realizada através da leitura dos
titulos e resumos de todos os artigos. ApoOs essa etapa, foi realizada a leitura na integra
dos artigos selecionados. Divergéncias entre os dois pesquisadores foram resolvidas

por um terceiro (CPT).
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Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos artigos completos envolvendo Baby-TMIC em comparacdo a
fisioterapia convencional ou outras intervenc¢des; estudos envolvendo bebés ou criancas
com PCU ou PBP do nascimento até os 3 anos de idade; sem restricdo de data,
publicados nos idiomas inglés ou portugués. Foram excluidos todos os estudos
divergentes do tema. Os artigos foram excluidos se néo tivessem um grupo de
comparacdo que recebesse outras terapias ou intervencbes minimas; estudos
envolvendo participantes com outras condicbes meédicas diagnosticadas ou se ndo
relataram dados de individuos com PCU e PBP separadamente; estudos que ndo

forneceram dados suficientes para inclusdo na sintese qualitativa desta revisao.

Extragéo dos dados

Dois autores (EGF e GSR) extrairam e compilaram independentemente os dados
de cada artigo usando uma tabela no Microsoft Excel. Divergéncias entre os dois
pesquisadores foram resolvidas por um terceiro (CPT). As seguintes informacdes foram
extraidas dos estudos: tamanho amostral, caracteristicas dos participantes (faixa etaria,
sexo), caracteristicas dos protocolos de intervenc¢ao e intervengdes controles, medidas
de desfechos e principais resultados referentes ao membro superior acometido apés

tratamento com a Baby-CIMT.

Qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada pela escala PEDro,
descrita na base de dados PhysiotherapyEvidencDatabase (www.pedro.org.au) [29]. A
escala PEDro baseia-se em uma lista composta por 11 itens, e foi desenvolvida para
classificar e qualificar as informacdes reportadas em cada estudo. Cada item contido na
tabela representa um ponto que, na soma total, varia de zero a 10 pontos (primeiro item
nao é pontuado). Os escores da PEDro dos estudos foram categorizados como alto
risco de viés (3 de 10 pontos), risco moderado (de 4 a 5 de 10 pontos) ou baixo risco de

viés (6 de 10 pontos ou mais) [30].

Qualidade da evidéncia

A qualidade geral das evidéncias e a forca das recomendacdes foram avaliadas

utilizando-se o sistema de Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdo da Classificacédo de
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Recomendacbes — GRADE [31]. Este sistema especifica quatro niveis evidéncia: alto
(evidéncia suficiente na estimativa do efeito), moderado (o efeito verdadeiro esta
proximo da estimativa do efeito), baixo (a confianga do efeito € limitada) e muito baixo
(pouca confianca da estimativa do efeito). A evidéncia geral foi rebaixada dependendo
da presenca de cinco fatores: 1) risco de viés; 2) inconsisténcia dos resultados; 3)
indireto; 4) imprecisao e 5) viés de publicacéo. Os critérios GRADE foram avaliados pelo

consenso de dois examinadores, seguindo as diretrizes relatadas [32].

Resultados

Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e regisiros

Registros identificados nas ) )
hases de dados: Begistros rernonados anfe s da
= friagem:
% {n="51% 3 Registros duplicados
= removidos (= 328)
2
— ¥
Re gistros selecionad . Begistros excluidos apds leitora
(1= 591) doz resmos
(1 =3556)
Relatdrios excluidos:
¥ Besurans, protocolos,
] ] tezes e estudos de Engaio
Fegistros avaliados para > clinico néo randomizado
elegibilidade (n=35) in=21}
= BEoincluin araostra de
5 crangas corn PCIT on
£ FBF (n=4)
= Mo emoken
interven; des com TV
— (n=3)
5| | Bstulos inchuidos na revisio
2| |@=3

Figura 1 - Diagrama de fluxo do estudo

A estratégia de pesquisa nas bases de dados identificou 919 estudos
potencialmente relevantes. Apds a triagem por titulo e resumo, 35 registros atenderam
aos critérios iniciais e foram revisados de forma independente para inclusdo. Destes,

cinco estudos foram elegiveis e incluidos na revisdo para analise posterior
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[8,12,18,20,27]. A Figura 1 mostra o fluxograma com o processo de sele¢do dos
estudos.

Os artigos selecionados foram sumariados na tabela |. Dos cinco estudos
incluidos narevisao, quatro sdo ensaios clinicos randomizados [8,12,20,27] e um estudo
€ retrospectivo [18]. A amostra total foi de 190 participantes, com idade variando de 6 a
30 meses. Todos os estudos incluiram bebés com deficiéncia unilateral, quatro estudos
[8,18,20,27] envolveram criangas com PCU e apenas um estudo [12] envolveu criancas
com PBP. Todos os estudos utilizaram programas de treinamento envolvendo Baby-
TMIC como forma de intervencdo. A intervencédo foi em média de 6,6 semanas, sendo
a duracdo minima de 3 semanas [8] e duracdo méxima de 12 semanas [20], com
frequéncia média de 5,8 dias por semana. No que se refere a terapia controle, trés
estudos [8,12,18] utilizaram a fisioterapia convencional, um estudo [20] utilizou
massagem para bebés e um estudo [27] utilizou o treinamento intensivo bimanual.

No que se refere aos instrumentos de medida utilizados nos estudos para
avaliagdo da efetividade da intervengdo, o Assisting Hand Assessment (AHA), que
avalia o desempenho bimanual da méo, foi a medida mais empregada, sendo utilizada
em trés estudos [18,20,27]. Um dos estudos [20] utilizou o0 Hand Assessment for Infants
(HAI), que avalia o desempenho unimanual da mé&o. Outro [8] utilizou o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e o Pediatric Motor Activity Log (PMAL), que
avaliam as atividades de vida diaria, e o Gross Motor Function Measure (GMFM) na
avaliacdo da funcdo motora grossa. Estudo [27] utilizou o Functional Inventory (FI) na
avaliacdo da funcdo motora grossa e funcdo da mao e o Mini-Assisting Hand
Assessment (Mini-AHA) que avalia o uso bimanual das maos. Outro estudo [12] utilizou
0 Active Motion Scale (MAS), que avalia 0 movimento ativo do membro superior.

A qualidade metodolégica dos estudos, conforme a escala PEDro, variou de 5 a
7, com média 5,8 pontos (tabela Il). Nenhum dos estudos apresentou sujeitos cegos e
terapeutas cegos. Todos os estudos pontuaram os itens “acompanhamento adequado”,
“‘comparacgdes entre grupos” e “estimativas pontuais e variabilidade”. Sessenta por cento
(60%) dos estudos apresentaram baixo risco de viés, enquanto 40% dos estudos
apresentaram risco moderado. Nenhum estudo apresentou alto risco de viés. Dois
estudos [8,27] tiveram suas pontuagdes retiradas do site PEDro. Trés estudos [12,18,20]
nao tiveram suas pontuacdes disponiveis no site e, portanto, foram pontuados por dois
pesquisadores diferentes (EGF e GSR), com discordancias resolvidas por um terceiro

pesquisador (CPT).
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos e principais resultados

Autor Design Participantes  Intervencao Controle Instrumentos  Resultados
Eliazzon et RCT PCU Baby-LIMT I aszagem HAlL AHA BabwLIMT
al [20] l=n:18; (Programa para bebés produzem
Idade media:  domiciliar (Programa maiores
61217 brnecido domiciliar melhorias nos
MEeses. pelos pais). fornecido escores de
C=n:13; Do=se: 30 min ~ pelos pais) dezempenho
Idade média:  /sessdo, 6x/ Dose: 5330 unimanual e
5016 semana/ 12 min / sessd0, bimanual quando
meses. s2manas. 6 x/=emana/ comparado &
12 semanas. mas=sagem para
bebés (p = 0.05)
Nordstrand P PCU Baby-CIMT Tratamento AHA BabywLIMT
et al [18] I=n:31; (Programa convencienal presduzem
Idade média domiciliar Dose: ndo maiores
2124 brnecido informada melhorias nos
Meses. pelos pais). escores de
C =n: 41; Do=e: 30 min dezempenho
Idade média  /sessdo; 2 bimanual quando
2Mz24 periodos de 6 comparado ao
Meses. semanas grupo controle
separados {p = 0.05)
por &
SEManas.
Hwang & RCT PC unilateral mCIMT Tratamento PEDI, GMFK, mCIMT produzem
Kwon [8 I=n: 12 (Programa convencional PMAL, maiores
Idade media brnecide por  (Programa PDM S22 melhorias nos
15984 terapeutas fornecido por escores de
meses. ocupacionais  terapeutas atividades de vida
C=n1Z £ ocupacionais didria & funcio
ldade media izicterapeuta) e motora grossa
173262 Dose: 120 fisioterapeuta). quando
Meses. min/sessdo, Dose: 120 min comparado a
S semana/ [/ sessdo, S terapia
3 =zemanas. semana /3 convencional (p <
SEManas. 0,05).
Chamudet RCT PCU mCIMT BIM MINI-2HA FI mCIMT e BIM =30
et al [27] l=n:17; (Frograma (Programa métodos
Idade media domiciliar domiciliar igualmente
11,4 meses. brnecido fornecido eficazes que
C =n:185; pelos pais) pelos pais) produzem
Idade média Do=e: 60 min ~ Do=e: 80 min / melhoras nas
10,9 meses. /sessdo, TW  sessdo, ™ habilidades
semana /s & semana /s & motoras grossas
SEMAnas. SEmanas. e na funcdo da
méo (p = 0,05).
Padhihari  RCT FBO mCIMT +BIT  Tratamento ANS mCIMT + BIT
& Singh l=n:15; B0 h de convencienal presduzem
[12] Idade media mCIMT & 20 h Egstimulﬂgﬁu melhoras nos
0,67 meses. de BIT) tatil damao e escores de
C=n:15 Doze: 60 min  dos dedos, movimento ativo
Idade média  /=essdo 4 mobilizacdo do membro
5,87 meses. seasies de superor guando
diaras; S5x/ articulacbes & comparado ao
semana s 4 M usculos, tratamento
sEmanas imobilizagao) convencional. (p
Doze: 10min. < 0,0:3).

| = intervencgdo; C = controles; P = prospectivo; RCT = Randomized Clinical Trial; CIMT = constraint-
induced movement therapy; mCIMT = modified constraint-induced movement therapy; PCU =
Paralisia Cerebral Unilateral; AHA = Assisting Hand Assessment; HAl = Hand Assessment for
Infants; GMFM = Gross Motor Function Measurement; PEDI = Pediatric Assessment of Disability
Inventory; BIM = bimanual therapy; FI = Functional Inventory; Mini AHA = Mini Assisting Hand
Assessment; BIT = Bimanual Intensive Therapy; MAS = Active movement scale; PDMS-2 = Peabody
Developmental Motor Scales-2; PMAL = Pediatric Motor Activity Log
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Tabela Il — Qualidade metodoldgica dos estudos

Estudo Criterios de rigor metodologico

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 Total
Eliaszon et al. [20] Sim MNdo Sim Mio N MNEo Sim Sim Sim Sim 8
Mordstrand et al. [18] WN&o Mo Sim  Ndo MNdo Mdo Sim Sim Sim Sim 5
Hwang & Kwon. [E] Sim Ndo MNdo Mo MNEo Sim  Sim  MN&d  Sim Sim 5
Chamudaot et al. [27] Sim  Ndr Sim  MNdo Ndo Sim Sim Ndo  Sim Sim 6

Padhihari & Singh [12] Sim  Sim  Sim  Ndo Mo  Mdo  Sim  Sim  Sim Sim
1 = Critério de eleigdo; 2 = Alocagéo aleatdria; 3 = Alocacao oculta; 4 = Comparabilidade de linha de
base; 5 = Assuntos cegos; 6 = Terapeutas cegos; 7 = Avaliadores cegos; 8 = Acompanhamento
adequado; 9 = Andlise de intencéo de tratar; 10 = Comparagdes entre grupos; 11 = Estimativas
pontuais e variabilidade

=

Em relac@o aos resultados relacionados a eficacia da Baby-TMIC, trés estudos
[8,12,20] encontraram melhoras significativas no grupo intervencgéo, quando comparado
ao grupo controle. Apenas um estudo [27] ndo encontrou diferengas estatisticas entre
0S grupos intervengdo e controle. Trés estudos [18,20,27] encontraram melhora no
desempenho bimanual. Dois estudos [8,27] encontraram melhora na fungdo motora
grossa. Dois estudos [20,27] encontraram melhora do uso unimanual. O nivel de
evidéncia para essas comparacdes foi classificado como muito baixo. Um estudo [8]
encontrou melhora nas atividades de vida diéria tais como, autocuidado, mobilidade e
funcdo social; um estudo [12] mostrou melhora no movimento ativo do membro superior.

Para esses desfechos, o nivel de evidéncia foi classificado como baixo.

Discussao

A presente revisdo teve como objetivo avaliar a efetividade da Baby-TMIC na
reabilitacdo do membro superior de criancas com comprometimentos unilaterais
menores que 3 anos de idade, como ha PCU e PBP. De forma geral, a Baby-TMIC se
mostrou uma intervencao eficaz. Dos cinco estudos [8,12,18,20,27] incluidos na reviséo,
guatro [8,12,18,20] encontraram melhora significativa no grupo intervengcdo quando
comparado ao grupo controle. Apenas um estudo [27] ndo encontrou diferencas
estatisticas, a Baby-TMIC se mostrou igualmente eficaz ao treinamento intensivo
bimanual.

Embora a média de tempo de duracéo da intervencao foi de 1 hora, houve uma
variabilidade entre os estudos. Dois estudos [18,20] utilizaram um protocolo de 30 min
e dois estudos [12,27] utilizaram um protocolo de 1 hora. Apenas um estudo [8] utilizou
protocolo com duracdo de duas horas. A literatura tem sugerido protocolos de 30
minutos por se tratar de bebés, uma vez que eles podem néo tolerar tempos maiores.
Protocolos com tempos maiores podem ser cansativos para bebés e suas familias. Além

disso, existem evidéncias de que 30 min séo suficientes para gerar mudancas plasticas
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no sistema nervoso central da crianca e que essas mudancas resultam em ganhos
motores e funcionais do membro superior acometido [20,21].

Diferentes instrumentos foram utilizados na avaliacdo da efetividade da Baby-
TMIC em criangcas com PCU e PBP. Ha uma dificuldade em encontrar instrumentos que
avaliem especificadamente o membro superior em criancas com PCU e PBP com idades
inferiores a trés anos. Atualmente o mais apropriado para esse fim é o HAI, que foi
adaptado a partir do AHA. Em populagcdes maiores, o AHA é um instrumento
amplamente utilizado para avaliar criancas com deficiéncia unilateral. Outros
instrumentos usados pelos estudos incluidos na revisdao sao: GMFM, PDMS e GMS
utiizados na avaliagdo das fungbes motoras grossas; o PEDI e o PMAL para
mensuracao das atividades de vida diaria e o AMS para avaliagcdo do movimento ativo
de membro superior. Embora todos esses instrumentos sejam padronizados e validos,
ndo séo especificos para avaliacao de deficiéncias unilaterais.

Utilizando os critérios estabelecidos na GRADE [32], a qualidade da evidéncia
foi classificada entre baixa e muito baixa qualidade. Em geral, os estudos foram
rebaixados devido ao alto risco de viés (incluindo falta de cegamento devido a
impossibilidade de cegar os participantes) e imprecisdo (nUmero pequeno de
participantes). Além disso, a qualidade metodolégica dos estudos, em média, foi de 5,8,
0 que indica risco moderado de viés. Dessa forma, € possivel que evidéncias robustas
alterem as estimativas dos efeitos dessa intervengéo.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes para a generalizacdo e interpretacao
dos resultados. A heterogeneidade dos desfechos e dos instrumentos de medida
utilizados nos estudos impossibilitou a realizacado de meta-analise. A generalizacéo dos
resultados é limitada para a populacao de criancas com PBO, ja que apenas um estudo
incluiu participantes com essa condi¢cdo de salde. Um pequeno nimero de estudos foi
incluido, com tamanhos de amostras pequenos, o que reduz a acuracia dos achados.
Além disso, nem todos sdo ensaios clinicos randomizados. Por fim, os desfechos
avaliados nos estudos foram bastante diversificados, o que dificulta conclusbes

definitivas sobre a eficacia da Baby-TMIC.

Concluséo

O objetivo da presente revisédo foi avaliar a eficacia da Baby-TMIC na reabilitacédo
de criangcas com comprometimentos unilaterais com idades inferiores a trés anos.
Existem evidéncias de muito baixa qualidade de que a Baby-TMIC é mais eficaz do que
outras intervenc¢des na melhora do desempenho bimanual, desempenho unimanual e

funcdo motora grossa. Além disso, evidéncias de baixa qualidade mostraram
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superioridade da baby-TMIC na melhora das atividades de vida diaria e movimento ativo
de membro superior quando comparado a outras intervengdes. Considerando o
pequeno numero de estudos disponiveis, bem como o pequeno tamanho amostral dos

mesmos, novos estudos ainda S4o necessarios.
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