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Uso de ortese para abducao do polegar no
desempenho funcional de crianca portadora
de paralisia cerebral: estudo de caso unico

Use of abduction thumb orthosis in
functional performance of a child with
cerebral palsy: a single-subject study

Abstract

Objective: to investigate the impact of a thumb
abduction orthosis on functional skills of a child with
hemiparetic cerebral palsy and mild spasticity.

Methods: an AB single-subject design was used in
this study. Baseline A consisted of data collected during
a period without intervention (control conditions). The
intervention phase B included the use of a thumb abduc-
tion orthosis in association with traditional occupa-
tional therapy. The baseline lasted six weeks and the
intervention period eight weeks. Assessments were
performed once a week throughout the study and
included hand function tests and range of motion
measures for active wrist extension and flexion and
thumb abduction and opponency. The Celeration Line
and Two-Standard Deviation Band methods, as well as
Visual Analysis, were used for data analysis.

Results: the child demonstrated
improvements in the range of active motions. A trend

significant

towards a reduction in the time to perform manual tasks
was observed, but this was only statistically significant
in the case of the task of stacking blocks.

Conclusion: the results suggest that thumb abduc-
tion orthosis may be a useful adjunct treatment to
improve the range of active hand motions in children
with hemiparetic cerebral palsy.
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Resumo

Objetivos: documentar o impacto do uso da ortese
de abdugdo do polegar no desempenho funcional de
uma crianga hemiparética com leve espasticidade.

Meétodos: foi utilizado um desenho experimental de
caso-tnico do tipo AB. A fase A consistiu na coleta de
dados durante um periodo sem interven¢do (condi¢do
controle). A fase B incluiu o uso de ortese de abducdo
do polegar como procedimento terapéutico associado
ao atendimento de terapia ocupacional tradicional. A
fase A teve a duragdo de seis semanas e a fase subse-
qiiente de oito semanas. A crianga foi avaliada
semanalmente quanto a amplitude ativa de movimento
de extensdo e flexdo de punho, abducdo e oponéncia do
polegar e quanto a fungdo manual. A andlise dos dados
foi realizada através dos métodos estatisticos
Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao,
assim como da Andlise Visual.

Resultados: a crianga apresentou melhora signi-
ficativa na amplitude de movimento do punho e polegar
(ADM ativa). Com relac¢do a fung¢do manual observou-
se redugdo do tempo para realizagdo das tarefas, porém
ndo significativa, exceto para a tarefa de empilhar
blocos.

Conclusées: os resultados sugerem que o uso da
ortese de abdugdo do polegar pode ser iitil no trata-
mento de criancas com paralisia cerebral espdstica
para a melhoria da ADM ativa da mdo, podendo ser
utilizada como adjuvante a outras terapéuticas.
Palavras-chave Ortese, Polegar, Paralisia cerebral
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Introducao

A mio é uma ferramenta que tem como propdsito
primdrio a exploracdo e manipulagédo de objetos.l (0]
desenvolvimento das habilidades manuais € essen-
cial para o desempenho da crianga nas tarefas de
brincar e nas atividades de vida didria.”

O tamanho, a forca, o movimento lateral livre e a
perfeita mobilidade do polegar influenciam direta-
mente o poder da mao humana.’ A posicdo do
polegar em abdugdo e oposicdo é constante na
maioria dos tipos de preensdo e se mantém inalterada
a despeito do tamanho ou forma do objeto4 ofere-
cendo ao homem uma destreza manual incom-
pareivel.5 Segundo Fess e Philips,5 quando hd a perda
do polegar o déficit funcional da mao apresenta-se
em torno de 40%, porém a real perda observada pode
ser substancialmente maior. Portanto, a importancia
do polegar na maioria dos aspectos da fun¢do da mao
ndo pode ser desconsiderada.

Muitas criangas com paralisia cerebral apre-
sentam problemas de controle motor, resultante de
lesdes primdrias ou secunddrias envolvendo o cértex
sensério-motor e o trato cortical, o que pode gerar
um sério impacto na habilidade funcional da extre-
midade superior.ﬁ’7 Em geral, essas criangas apre-
sentam tonus muscular, padrdo de movimento e
posturas anormais das extremidades.® Os padrdes de
movimentos tipicos da extremidade superior da
crianga hemiparética podem incluir rotagdo interna
do ombro, flexdo do cotovelo com antebrago em
pronacdo, desvio ulnar, flexao do punho e aducio e
flexao do polegar.9 Esses padrdes influenciam dire-
tamente na precisio da preensdo e independéncia dos
movimentos dos dedos.”

A adugdo e flexdo excessivas do polegar, que
caracterizam o chamado polegar incluso, limitam a
fun¢do da mao, especialmente nas preensdes palmar
e fina, podendo também resultar em incapacidades,
ou seja, limitacdes no desempenho de atividades e
tarefas do cotidiano da crianga. Essas tarefas
incluem atividades escolares, como manipulagdo de
objetos e atividades de auto-cuidado, tais como
alimentar-se, vestir-se e realizar tarefas de higiene
pessoal.10

Nestes casos, o tratamento intensivo com
enfoque na fun¢@o manual deve ser planejado preco-
cemente, tendo em vista que a experiéncia da explo-
racdo de novas sensagdes, envolvendo o manipular,
é de extrema importancia para o desenvolvimento
motor, social e cognitivo da criamga.ll Como coadju-
vante no tratamento, o uso de diferentes tipos de
orteses € indicado para minimizar as limitagdes
impostas pela rigidez encontrada no padrdo de
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aducio do polegar.11 Este tipo de értese abre o
primeiro espago interdigital e posiciona o polegar em
abdugdo e extensdo com oponéncia € mantém o arco
palmar adequadamente,12 a fim de permitir a
melhora da qualidade de movimento e prevencdo ou
correcdo de deformidades.>'""'® A 6rtese para
abducdo do polegar € indicada para criangas com
paralisia cerebral hemiparética com espasticidade
leve a moderada na mio e permite a utilizacao do
polegar na preensdo de objetos, contribuindo para
um aumento significativo dos aspectos fundamentais
da fungdo manual.'®

Embora uma significativa por¢do da funcdo
manual seja atribuida ao polegar, € curioso que tdao
pouca bibliografia referente a biomecanica do uso de
Orteses para o polegar seja encontrada,’ principal-
mente com criancas com paralisia cerebral, ja que o
uso desse dispositivo pode maximizar a fungio
manual. O objetivo deste estudo foi documentar os
efeitos da drtese de abduc@o do polegar na amplitude
de movimento ativa de articulacdes da mdo e na
funcdo manual de uma crianga com idade de trés
anos com hemiparesia espdstica leve.

Métodos

Neste estudo foi utilizado um desenho experimental
de caso tnico do tipo AB, que permite a comparagio
sistemadtica entre as fases de baseline (A) e inter-
vengdo (B). A fase de baseline consistiu na coleta de
dados durante um periodo sem intervencdo
(condicdo controle). A fase B incluiu o uso de drtese
de abdugdo do polegar como procedimento terapéu-
tico, associado ao atendimento de terapia ocupa-
cional tradicional. Os desfechos avaliados foram a
amplitude de movimento ativa de flexdo e extensdo
de punho, abdugdo e oponéncia do polegar e o
desempenho funcional durante o teste de funcgio
manual de Jebsen-Taylor.

O estudo contou com a participagdo de uma
crianga de trés anos de idade, do sexo feminino com
paralisia cerebral. Os critérios de inclusdo utilizados
para selecdo do participante foram: hemiparesia;
grau de espasticidade (+1) de acordo com a Escala
de Ashworth;'* aducdo do polegar que limitava a
realizagédo de atividades de preensdo, pinca fina, a
coordenacgido do pegar, liberacdo de objetos e a rea-
lizagdo de atividades bimanuais; utilizagdo da méo
acometida principalmente como membro auxiliar
durante a realizagdo das atividades; certo controle
voluntdrio dos movimentos de extensdo e flexdo do
punho. A crianga deveria ainda estar em atendimento
terapéutico ocupacional.



Para participagdo no estudo, a crianga nédo
poderia apresentar quaisquer outras patologias asso-
ciadas; ndo poderia se submeter a outros tratamentos
além da terapia ocupacional e ndo deveria apresentar
déficit percepto-cognitivo que a impedisse de cola-
borar nos procedimentos do estudo.

A participante estava em atendimento e acom-
panhamento no Setor de Terapia Ocupacional -
Pediatria do anexo Ambulatério Bias Fortes do
Complexo Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais e foi indicada para partici-
pacdo no estudo pelos profissionais do servigo, e
submetida a avaliacdo para verificagdo de sua
adequacao aos critérios de inclus@o previstos.

Trés métodos de avaliagdo foram utilizados: a
Escala de Ashworth,14 o teste de amplitude de movi-
mento ativa (goniometria) e o Teste de Funcgio
Manual de Jebsen-Taylor.

A Escala de Ashworth'* ¢ indicada para avaliar o
grau de tonus muscular do individuo. O tonus pode
ser graduado em cinco niveis, de 0 (zero) quando
ndo se observa qualquer aumento de tOnus, até 4
(quatro) quando o membro apresenta-se rigido na
flexdo ou extensao. Nesse estudo, esse instrumento
foi utilizado apenas na avaliagdo inicial do partici-
pante para inser¢do ou nao do mesmo na pesquisa.

O Teste de Amplitude de Movimento (ADM)
articular consiste na medida do arco de movimento
através do qual passa uma articulagﬁo15 e foi rea-
lizada, no estudo, utilizando-se um gonidmetro
universal para pequenas e médias articulagdes para
medida da ADM ativa de flexdo e extensdo de punho
e abduc¢do do polegar. Optou-se por avaliar apenas a
ADM ativa de movimento ji que o maior interesse
era avaliar o desempenho funcional da méao. Para a
medida da oponéncia do polegar utilizou-se a
medida da distdncia entre as polpas digitais do
polegar e V dedo, através do uso de uma régua com
medida em centimetros.'®

O teste da funcdo manual de Jebsen-Taylor é um
teste padronizado, desenvolvido para avaliar o uso
funcional da mdo.'”'® Trata-se de um instrumento
de facil administragdo que tem como objetivos
proporcionar uma medida objetiva de tarefas
padronizadas, avaliar alguns aspectos da func¢do da
mao comumente usados em atividades do cotidiano
e documentar continuamente a habilidade em cada
categoria da fun¢do da méo testada.'® Esse teste é
composto por sete sub-testes: escrita, virar cartas,
pegar pequenos objetos, simulagcdo de alimentacao,
empilhar blocos, pegar objetos leves e pegar objetos
pesados. Os escores dos sub-testes consistiram nas
mensuragdes dos tempos, através de crondmetro -
Digital Readout Stopwatch - necessdrios para
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completar cada uma das tarefas. As atividades
deviam ser realizadas depois que as instrugdes
fossem dadas e apds certificar-se que as mesmas
foram compreendidas pela crianga. Os sub-testes
foram sempre apresentados na mesma seqiiéncia e
realizados inicialmente com a mao ndo dominante,
conforme preconizado por Jebsen et al."’ Ressalta-se
que nesse estudo, devido a idade da crianga, os sub-
testes de escrita e simulagido de alimentacdo néo
foram utilizados.?’

Os dados foram coletados por 14 semanas,
durante as quais a crianga manteve suas atividades
regulares e esteve em tratamento terapéutico ocupa-
cional. Nesse periodo a crianga foi submetida a
avaliacdo para caracterizacdo do desempenho
funcional e da amplitude de movimento na fase de
baseline (A) nas primeiras seis semanas do estudo, e
nas oito semanas da fase de intervencdo (B) em que
fez uso da drtese. Ao longo do periodo do estudo a
participante foi avaliada semanalmente, no mesmo
dia do atendimento terapéutico ocupacional agen-
dado pelo servigo (antes do atendimento).

Para a realizagdo do teste Jebsen-Taylor a
crianca foi posicionada sentada, de frente para uma
mesa e instruida a realizar o mais rapido possivel os
cinco sub-testes definidos. Cada tarefa (sub-teste) foi
iniciada apds o comando verbal da examinadora e o
tempo necessdrio para completd-la (o final da tarefa
foi definido como o momento de liberacdo do tdltimo
objeto), foi registrado com um crondmetro (Digital
Readout Stopwatch). Em caso de erro (deixar cair o
objeto, distracdo, etc.), correcdes foram realizadas e
a atividade foi repetida imediatamente.?'

Para a avaliagdo da ADM ativa de extensdo e
flexdo do punho, o gonidmetro foi posicionado com
o brago fixo paralelo ao antebrago da crianca, o
braco mével paralelo ao segundo metacarpiano e o
eixo sobre a articulag@o do punho. A crianga foi posi-
cionada sentada ao lado da mesa, com o antebrago
sobre a mesa, estabilizado em posi¢do neutra pela
examinadora e, em seguida, foi instruida e encora-
jada a mover seu punho até alcancar o maximo de
extensio. O mesmo procedimento foi mantido para a
medida da mdxima flexdo ativa do punho. Para a
avaliacdo da ADM ativa de abducdo do polegar, o
gonidmetro foi posicionado com o braco fixo para-
lelo ao segundo metacarpiano, braco mével paralelo
primeiro metacarpiano e o eixo na articulacdo car-
pometacarpo do polegar. O antebrago e punho foram
mantidos em posicdo neutra e o polegar foi posi-
cionado em alinhamento completo com o segundo
metacarpiano, como posic¢do inicial para a mensu-
racdo da ADM ativa maxima de abducdo do polegar.
Para a documentagio da oponéncia utilizou-se a
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medida da distancia (centimetros) entre as polpas
digitais do polegar e V dedo.

Na fase de intervengdo, o tratamento terapéutico
ocupacional foi mantido acrescido do uso da Ortese
de abdugdo do polegar. A drtese para abdugdo do
polegar (Figura 1) foi confeccionada de material
termo-moldavel (Ezeform®) e sob medida para a
crianca. Essa Ortese abre o primeiro espago interdi-
gital e posiciona o polegar em abducdo com
oponéncia. Esse dispositivo tem como objetivo faci-
litar a preensdo e aumentar a amplitude de movi-
mento. Cobre relativamente pequena area da méio,
permite boa ventilagdo da regido e deixa a palma
livre para a recepg¢ao de input sensorial e para a reali-
zagdo de atividades funcionais.'? Todas as orien-
tagdes quanto ao uso, conservacido e manutengdo da
ortese foram repassadas aos responsdveis pela
crianga. A crianga foi orientada a fazer uso didrio e
constante da drtese, retirando-a apenas para higiene
e durante o sono. Ajustes necessdrios foram reali-
zados na drtese com o objetivo de evitar pontos de
preensdo e manutengéo da postura adequada para
funcio.

Figura 1

Ortese de abducéo do polegar.

Ressalta-se que a medida da amplitude de movi-
mento foi o primeiro teste aplicado seguido do teste
de fun¢do manual de Jebsen-Taylor. Essa seqiiéncia
foi mantida durante todo o periodo do estudo.

Antes do inicio do estudo foi realizado treina-
mento para administragdo das medidas de goniome-
tria e do teste de fun¢do manual de Jebsen-Taylor e
testada a confiabilidade teste-reteste de um tnico
examinador. Os indices de consisténcia obtidos
foram superiores a 0,80 indicando estabilidade dos
escores nos dois momentos (intervalo de uma
semana). A aplicacdo dos testes nesse estudo foi rea-
lizada somente por esse examinador.
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Em estudo experimental de caso tnico, a anélise
criteriosa das medidas intra e inter fases € necessdria
para determinar se houve mudancgas de comporta-
mento na fase de intervencio e se estas estdo associ-
adas ao tratamento proposto.>? No presente estudo,
os métodos estatisticos utilizados para analisar os
dados referentes aos desfechos investigados foram
Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao.

A Celeration Line foi utilizada para demonstrar,
por meio de uma linha de tendéncia, a dire¢cdo da
mudanga (aceleragdo, desaceleracdo ou estabi-
lizagdo) dos dados de uma fase em relagdo a fase
subseqiiente. O efeito de medida foi avaliado
comparando, entre as duas fases consecutivas, a
propor¢do de dados acima e abaixo da linha de
tendéncia. A significincia estatistica foi determinada
através do teste binomial, considerando o nivel de
significancia de 0=0,05.22

O método da Banda de Dois Desvios-Padrdo
envolveu o cdlculo da média e desvios-padrio dos
dados da fase de baseline (A). As bandas sao dese-
nhadas com mais ou menos dois desvios-padrdo em
relacdo a média obtida na fase de baseline, sendo
estendidas a fase subseqiiente.22 A significancia
estatistica é baseada nas premissas de que os dados
sdo independentes e normalmente distribuidos.
Considera-se que as mudangas s@o estatisticamente
significativas quando pelo menos dois pontos
consecutivos na fase de interven¢do encontram-se
fora da banda de dois desvios-padrdo, uma vez que a
probabilidade de que tal evento ocorra é menor do
que 0,05.

Na presengca de discordancia entre os dois
métodos estatisticos, a analise visual foi utilizada em
adicdo aos métodos estatisticos para decisdo de
resultado. Na anédlise visual os dados sdo descritos
de acordo com os niveis e dire¢cdo das mudangas,
bem como o adngulo da inclinacdo da linha de
tendéncia. Mudancas no nivel referem-se ao valor da
varidvel dependente ou magnitude do desempenho
no ponto de intervencdo. O nivel é avaliado pela
comparacdo do ultimo valor obtido do comporta-
mento alvo na primeira fase e o primeiro valor
obtido na fase subseqiiente. A mudanc¢a de nivel
também pode ser descrita pela comparacdo do valor
médio do comportamento alvo obtido em cada fase.

Neste estudo, esse ultimo método foi utilizado
como recurso. Com relagdo a tendéncia, ela se refere
a mudanca de dire¢do em cada fase. Pode ser
descrita como aceleracdo, desacelerac@o ou estabi-
lizagdo. A inclinag¢do da tendéncia refere-se ao
angulo ou percentual de mudanga entre os dados. A
inclinac@o pode ser determinada por uma linha de
tendéncia linear. Quando o Angulo de inclinagéo é



maior na fase de intervengdo considera-se que o
percentual de mudanga do comportamento alvo
aumenta quando o tratamento & iniciado.??
Registra-se que os procedimentos do presente
estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n° Etic 186/04) e o termo de consentimento
livre e esclarecido foi assinado pelos responsaveis
anteriormente a inclusdo da crianca no estudo.

Resultados

Os resultados dos métodos Celeration Line e Banda
de Dois Desvios-Padrdo da goniometria do punho,
abdugdo e oponéncia do polegar sdo apresentados
nas Figuras 2 - 5 e Tabela 1. Uma vez que os valores
de abducdo do polegar durante a fase de baseline
foram todos iguais a zero, para a andlise dessa
varidvel foi utilizado somente o método Celeration
Line.

Nota-se um aumento das amplitudes de movi-
mento ativo de extensdo e flexdo do punho, aumento

Figura 2
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na amplitude de movimento ativo de abdugdo do
polegar e reducdo total das distancias entre as polpas
digitais possibilitando a oponéncia total do polegar.
A andlise dos dados revela que o uso da drtese de
polegar (fase de intervengdo) teve um efeito estatis-
ticamente significativo nas amplitudes de movi-
mento ativo avaliadas, tanto de acordo com a
Celeration Line quanto com o método da Banda de
Dois Desvios-Padrao, refletindo grande mudanca
entre as fases.

Em relagdo a extensdo do punho, os dois
métodos estatisticos evidenciam resultados significa-
tivos, porém com direcdes opostas. Enquanto a
Banda de Dois Desvios-Padrao identificou melhora
significativa na ADM, a Celeration Line evidenciou
declinio significativo. No entanto, a andlise visual
(Figura 2) aponta para uma mudanca de nivel entre a
fase de baseline (média em graus: 34) e a fase de
intervengdo (média em graus: 45,62); a tendéncia de
aceleracdo é mantida nas duas fases, porém a incli-
nacdo da linha de tendéncia € ligeiramente maior na
fase B, corroborando os resultados da Banda de Dois
Desvios-Padrio, que indica melhora significativa na

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao referente a amplitude de

movimento ativa de extensao de punho.

Extensao Punho

60

50 A

Amplitude (graus)

Celeration Line

Banda Dois Desvios Padrdes
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Figura 3

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a amplitude de
movimento ativa de flexdo de punho.

Fexao Punho

Amplitude (graus)

Figura 4

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a amplitude de
movimento ativa de abducdo do polegar.

Abducéo Polegar

Amplitude (graus)

Banda Dois Desvios Padroes

Celeration Line
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Figura 5
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Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padréo referente a amplitude de

movimento ativa de oponéncia do polegar.

Oponéncia Polegar

Distancia (cm)

B1 B2 B3 B4 B5 B6

Semana

Tabela 1

Anélise dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao das variaveis dependentes amplitude

de movimento ativa de punho e polegar da crianca.

Variaveis dependentes Celeration Line*

Banda de Dois Desvios-Padrao Analise visual

Extensdo de e punho $1(0.035)
Flexdo de punho S (0.004)
Abducdo polegar S (0.004)
Oponéncia polegar S (0.004)

S S
S -
N&o se aplica -
S R

*p <0,05; S=resultado estatisticamente significativo; S{=resultado estatisticamente significativo no sentido oposto ao

esperado.

ADM ativa de extensdo de punho.

As informacdes contidas na Tabela 1 demons-
tram que houve a concordancia de 66% entre os
métodos estatisticos em todas as varidveis depen-
dentes avaliadas. A concordancia entre os dois testes
estatisticos foi determinada pela divisdo do nimero
de resultados em que os dois testes produziram
resultados similares pelo nimero total de resultados
avaliados pelos dois testes, multiplicados por 100.3

Os resultados dos métodos Celeration Line e
Banda de Dois Desvios-Padrdo relacionados ao teste
de funcdo manual de Jebsen-Taylor sdo apresentados
nas Figuras 6 - 10 e Tabela 2.

A andlise dos dados revelou que na fase de inter-
vengdo (B), o desempenho funcional da crianga apre-

sentou melhoras significativas na tarefa de empilhar
blocos, segundo os resultados da Celeration Line. De
acordo com a Banda de Dois Desvios-Padrao, a
crianga obteve melhora significativa no desempenho
das tarefas de virar cartas e pegar pequenos objetos.
Para a tarefa de pegar objetos pesados, ambos os
métodos estatisticos revelaram que nido houve
mudanga significativa entre as fases de baseline e
intervengdo.

As informacgdes contidas na Tabela 2 demons-
tram que houve concordincia entre os métodos
estatisticos apenas em um dos cinco resultados
obtidos por cada método (concordancia de 20%).
Diante da discordancia entre os métodos estatisticos
para a maioria das tarefas investigadas, a andlise
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Figura 6

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a funcdo manual da
crianga - sub-teste virar pagina.

Virar pagina

N
(6]

Tempo (seg)
a8

—
o

B1 B2 B3 B4 B5 B6 1 2 13 4 5 16 7 18

Semana

Figura 7

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a funcdo manual da
crianca - sub-teste pegar objetos pequenos.

Pegar Objetos

Tempo (seg)
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Semana

------------------- Banda Dois Desvios Padrdes

Celeration Line
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Figura 8

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a funcdo manual da
crianga - sub-teste empilhar blocos.

Empilhar blocos

Tempo (seg)

Semana

Figura 9

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo referente a funcdo manual da
crianga - sub-teste pegar latas vazias.

Pegar latas vazias

N w () S
(4] o a1 o

Tempo (seg)
n
o

15
10
5
0
B1 B2 B3 B4 B5 B6 i 2 13 73 5 6 7 18
Semana

___________________ Banda Dois Desvios Padrdes

Celeration Line
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Figura 10

Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao referente a fun¢do manual da

crianca - sub-teste pegar latas cheias.

Pegar latas cheias

Tempo (seg)

Celeration Line

Tabela 2

1 2 13 14 15 16 [7 18

Semana

Banda Dois Desvios Padrdes

Analise dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrdo das variaveis dependentes fun¢ao

manual da crianca.

Variaveis dependentes Celeration Line*

Banda de Dois Desvios-Padrao Analise visual

Virar cartas NS (0.363)
Pegar pequenos objetos sl (0.004)
Empilhar blocos S (0.004)
Pegar objetos leves 54 (0.004)
Pegar objetos pesados NS (0.363)

S NS
S NS
NS S
NS S
NS -

p <0,05; S=resultado estatisticamente significativo; s{ =resultado estatisticamente significativo no sentido oposto ao

esperado; NS=resultado estatisticamente néo significativo.

visual foi utilizada em adi¢do aos métodos estatis-
ticos para decisdo de resultado.

Para a atividade de virar cartas, a andlise visual
demonstrou uma mudanga de nivel entre a fase de
baseline (tempo médio de 27,60 segundos) e a fase
de intervenc¢do (tempo médio de 20,67 segundos); as
fases A e B apresentaram a mesma tendéncia de ace-
leracdo sendo que a inclinagdo da linha de tendéncia
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na fase B foi maior. Esperava-se que a linha de
tendéncia tivesse dire¢des opostas e com maior incli-
nagdo na fase B, o que ndo ocorreu nesse teste, indi-
cando, portanto, um menor percentual de mudancga
quando o uso da értese € iniciado. Nesse caso, a
andlise visual corrobora os resultados obtidos pelo
método Celeration Line (Tabela 2).

Para a tarefa de pegar objetos pequenos, os dois



métodos estatisticos evidenciaram resultados signi-
ficativos, porém com dire¢des opostas. Enquanto a
Banda de Dois Desvios-Padrao identificou melhora
significativa nesta tarefa, a Celeration Line eviden-
ciou declinio significativo. No entanto, a andlise
visual aponta para uma mudancga de nivel entre a fase
de baseline (tempo médio de 24,21 segundos) e a
fase de intervencdo (tempo médio de 15,92
segundos) e uma diferen¢a na dire¢cdo de mudanca
(desaceleragdo para aceleragdo) com menor incli-
nacdo da linha de tendéncia na fase B. Nesse caso, a
andlise visual corrobora os resultados obtidos pelo
método Celeration Line.

Com relacdo a atividade de empilhar blocos, a
andlise visual aponta para uma mudanga de nivel
entre a fase de baseline (tempo médio de 26,16
segundos) e a fase de intervencdo (tempo médio de
14,17 segundos); a fase de baseline apresentou uma
tendéncia de aceleracgdo e a fase de intervengdo apre-
sentou uma tendéncia a estabilidade (Figura 8).
Nesse caso, a andlise visual aponta para uma
melhora significativa na fase de intervengdo, corro-
borando com os resultados obtidos pelo método
Celeration Line (Tabela 2).

Para a atividade de pegar objetos leves, a anélise
visual demonstrou uma mudanca de nivel entre a
fase de baseline (tempo médio de 21,80 segundos) e
a fase de interven¢do (tempo médio de 15,99
segundos). As fases A e B apresentaram tendéncias
opostas, sendo a primeira de aceleracio e a segunda
de desaceleragdo (Figura 7). Nesse caso, a andlise
visual aponta para uma melhora significativa na fase
de interven¢do, ndo corroborando os resultados
obtidos em qualquer dos métodos estatisticos
utilizados (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo apresenta informagdes longitudi-
nais a respeito dos efeitos do uso da drtese de abdugdo
do polegar na amplitude de movimento da méo e
fun¢do manual de uma crianga com paralisia cerebral
do tipo hemiparética espdstica leve.

Os resultados desse estudo experimental de caso
Unico sugerem que o uso da Ortese de abducdo de
polegar pode levar ao aumento da amplitude de movi-
mento ativa da mao em criancas com paralisia cere-
bral espastica leve. Na fase de intervencéo, a crianga
aumentou significativamente a amplitude de movi-
mento ativa de extensdo e flexdo de punho, abducao
do polegar e oponéncia do polegar.

A ortese utilizada na fase de intervengdo tem
como fungdo principal o posicionamento do polegar

Uso de ortese para abducao do polegar

de forma a facilitar a abdugdo e oponéncia do polegar.
Segundo Colditz,? esse fato ocorre porque durante a
oposi¢do, a metacarpofalangeana (MCP) do polegar
desvia radialmente aproximadamente 20° e roda leve-
mente para auxiliar no encontro entre a polpa do
polegar com o indicador. A mobilidade combinada da
MCP com a carpometacarpo (CMC) do polegar
permite uma maior amplitude funcional, pois a
abducio ocorre simultaneamente em ambas as articu-
1a<;()es.3

No presente estudo nota-se que esse posiciona-
mento além de influenciar na amplitude de movi-
mento de oponéncia e abdugdo de polegar, também
influenciou positivamente na movimentagdo do
punho. Tais achados vdo ao encontro dos resultados
obtidos por Goodman e Basyk10 que observaram um
aumento significativo dos aspectos funcionais funda-
mentais da mao (ADM, forca de pinga e preensio)
apo6s o uso da dOrtese oponente curta do polegar por
quatro semanas, em criangas com paralisia cerebral.
Segundo trabalho de Casey e Kratz,” esse tipo de
ortese utiliza um dos pontos-chaves propostos pelo
método Bobath, o que possibilita um posicionamento
funcional, com conseqiiente mobilidade dentro de
uma determinada amplitude de movimento. Esses
autores’ sugerem que o uso do ponto-chave como
base para posicionamento, possibilita um melhor ali-
nhamento biomecanico do polegar com conseqiiente
melhora da amplitude de movimento.

Com relagdo ao desempenho funcional dois
aspectos devem ser considerados. Primeiro, o pressu-
posto de que a melhora da amplitude de movimento
deveria influenciar positivamente na funcionalidade
da crianca e, segundo, que o adequado posiciona-
mento do polegar contribui para um melhor desem-
penho nas tarefas do cotidiano.

Segundo Erhardt e Merrill** a ADM restrita limita
a manipulagdo e retarda o desenvolvimento das habi-
lidades necessdrias para brincadeiras e cuidados
pessoais. Considerando que, neste estudo, a crianga
obteve uma melhora significativa da amplitude de
movimento ativa de punho e polegar seria de se
esperar que esse resultado influenciasse positivamente
na fun¢@o manual. No entanto, os resultados obtidos
apontam para uma melhora da fun¢do manual apenas
para a tarefa de empilhar blocos. Nas outras tarefas
avaliadas, embora tenha sido observada a reducdo do
tempo necessdrio para sua realizagdo, essa ndo foi
considerada significativa.

Nota-se que a ADM existente na fase de baseline
foi suficiente para que a crianca executasse, mesmo
com dificuldade, as tarefas solicitadas. Embora a
melhora da amplitude de movimento ativo tenha sido
significativa, este aspecto parece ndo ter influenciado
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positivamente na melhora do desempenho da criancga.
Esse dado corrobora o pressuposto de que para a rea-
lizagdo da maioria das atividades do cotidiano é
necessdrio que o individuo apresente apenas o que se
denomina de amplitude de movimento funcional.>>?’

Com relacdo a influéncia do posicionamento do
polegar sobre o desempenho funcional da crianga,
nota-se que esse aspecto variou de acordo com o tipo
de preensio necessdria para a execugdo do teste de
funcdo manual de Jebsen-Taylor. Os principais tipos
de preensdo envolvidos no sub-testes sdo preensio
palmar/trés pontos (empilhar blocos), polpa-polpa
(pegar pequenos objetos e virar cartas) e esférica
(pegar objetos leves e pesados).

A preensdo palmar (trés pontos) exige oposi¢ao
do polegar em relagdo aos outros dedos, onde o
componente mais importante € a rotagdo do polegar
que permite o contato das polpas digitais.4 Neste
estudo, o posicionamento do polegar parece ter sido
adequado para possibilitar melhora significativa na
tarefa de empilhar blocos.

A preensdo polpa-polpa exige flexdo da inter-
falangeana do polegar e interfalangeanas proximais e
distais dos dedos. Esse tipo de preensdo raramente
exige a manutengdo de postura estdtica, portanto é um
padrdo dificil de ser substituido. No entanto, algumas
vezes € possivel utilizar a preensdo palmar para
proporcionar maior drea de superficie para manter o
objeto.4 A preensdo polpa-polpa necessdria para a
execucdo das tarefas de pegar objetos pequenos e
virar cartas ndo foi facilitada pelo posicionamento do
polegar. Esses sub-testes exigem maior destreza e
manipulacio e, no caso especifico de virar cartas,
associacdo com o movimento de pro-supinacdo do
antebrago. Tais aspectos podem estar prejudicados
pela dificuldade de controle dos movimentos devido a
leve espasticidade.

Na preensdo esférica (pegar objetos leves e
pesados), os dois dedos ulnares assumem maior
flex@o permitindo o acoplamento do objeto na palma.
Nesse caso, segundo Belkin et al.,4 mais importante
que o posicionamento do polegar € a estabilizacdo de
punho para possibilitar a posicdo da mao em posi¢io
intrinsico-plus e atuagdo efetiva dos musculos lumbri-
cais. Pode-se supor, portanto, que embora o polegar
estivesse posicionado adequadamente a crianga nao
apresentava controle suficiente para estabilizacdo do
punho necessario ao desempenho dessas tarefas. Além
disso, com relacdo ao sub-teste de pegar objetos
pesados, muitas criangas com paralisia cerebral ndo
tém integragdo funcional sensério-motora durante as
tarefas de preensdo. A geracdo de forca é geralmente
instdvel com alta margem de seguranca e grande vari-
acdo. Isso faz a crianca sentir-se insegura quando
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carrega objetos em diferentes ambientes, necessitando
focar sua atencdo a tarefa buscando estratégias
compensatdrias para sua pobre coordenagdo de forca
desenvolvida.” Segundo Casey e Kratz,” somente a
partir dos dois anos € que a crianca comeca a utilizar
(escalar) as forcas necessdrias para diferentes pesos,
atingindo os patamares préximos desta fun¢do no
adulto com a idade de seis a oito anos. Criancas mais
novas que trés anos nao sdo capazes de controlar o
output motor de acordo com o tamanho, mas podem
usar um grande percentual de forca para objetos
pesados. Essa questdo também pode ter contribuido
para dificultar o desempenho funcional nesta tarefa.

Ainda com relac¢do ao posicionamento do polegar
e a melhora funcional, deve-se considerar que embora
0 uso da Ortese possa maximizar a preensdo funcional,
o grau de abducdo e oposi¢do em que o polegar é posi-
cionado pode influenciar os resultados.* Pode-se
supor, entio, que o posicionamento do polegar dife-
rente do utilizado nesse estudo pode gerar resultados
diferentes dos obtidos aqui.

As observacgdes durante a coleta de dados e a
melhora, embora ndo significativa, no tempo gasto
para completar as tarefas sugerem melhoras qualita-
tivas no desempenho motor. O teste de funcdo manual
de Jebsen-Taylor foi padronizado para avaliar a
funcdo manual de criangas com paralisia cerebral, no
entanto, ao utilizar apenas o tempo como parametro
de medida, ndo possibilita inferir sobre mudancas
relacionadas a outros aspectos da fun¢io manual. Na
literatura observa-se uma escassez de testes
padronizados para avaliar a func@o manual de
criangas com paralisia cerebral e, dentre os instru-
mentos disponiveis, verificou-se que o teste de
Jebsen-Taylor era o mais especifico e vidvel para
mensurar a fungdo manual por basear-se em medidas
objetivas de tarefas funcionais que freqiientemente
sdo utilizadas em atividades de vida didria dessas
criangas.

Outra questdo a ser levantada é a consisténcia dos
resultados entre os métodos estatisticos utilizados. Os
achados desse estudo demonstram que a consisténcia
dos resultados entre os métodos estatisticos Celeration
Line e Banda de Dois Desvios-Padrao, utilizados para
avaliar o uso da ortese e a funcdo manual foi limitada.
Os dois procedimentos obtiveram resultados consis-
tentes em apenas 37,5% dos resultados. Nourbakhsh e
Ottenbacher?’ ao compararem trés diferentes métodos
de andlises estatisticas (Celeration Line, Banda de
Dois Desvios-Padrao, Estatistica C) utilizados em
estudos de caso-uUnico, evidenciaram um reduzido
indice de concordancia entre eles (38%). Entre os
métodos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-
Padréo, o indice de concordancia foi de apenas 48%.



A concordancia obtida nesta investigagdo apresentou-
se abaixo daquela obtida por aqueles autores.

A utilizagdo de métodos quantitativos em investi-
gacdes com desenhos de caso Unico ainda é uma
pratica relativamente recente. Embora alguns
pesquisadores defendem o uso desses procedimentos
em substitui¢do a andlise visual,? questdes a respeito
de qual o melhor método a ser aplicado, da equi-
valéncia entre diferentes procedimentos estatisticos e
das vantagens e limitacdes de cada método
permanecem sem consenso. Em virtude disso, foram
considerados somente os resultados corroborados pela
analise visual, como recomendado por Nourbakhsh e
Ottenbacher.23

Embora o estudo de caso Unico possibilite exami-
nar cuidadosamente os efeitos do uso da drtese e com
considerdavel detalhamento, seu desenho limita a
generalizagdo dos resultados para uma populagdo. Um
estudo randomizado envolvendo uma amostra maior e
mais diversa € necessdrio para determinar o efeito
deste dispositivo no desempenho funcional. O uso de
um grupo controle é fundamental para determinar que
mudancas na funcdo podem ser atribuidas a inter-
vengdo e quais sdo secunddrias ao processo continuo
do desenvolvimento motor e de outras intervengdes
terapéuticas. Apesar da limitacdo, de um estudo AB,
esse tipo de desenho metodolégico é o tnico que
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