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} RESUMO

A Paralisia cerebral refere-se as desordens do desenvolvimento
motor provenientes da lesao cerebral primaria que acarreta alteracoes
musculoesqueléticas e limitacoes nas atividades de vida diaria. O PediaSuit
constitui-se de um dispositivo ortopédico composto por uma vestimenta
especifica que promove o alinhamento corporal, visando reeducar o
cérebro a reconhecer padroes de movimentos. Este estudo teve como
objetivo investigar as alteracoes do desempenho motor de uma crianca
com paralisia cerebral utilizando o protocolo PediaSuit. Trata-se de um
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estudo de caso do sexo masculino, com cinco anos de idade e diagnostico
de paralisia cerebral tipo diparesia espastica. Para a avaliacao do voluntario,
foi utilizada a escala Gross Motor Function Mensure (GMFM), instrumento
que mensura a habilidade motora em criancas com Paralisia Cerebral. O
protocolo teve duracao de quatro semanas, periodicidade de cinco vezes
semanais e duas horas por sessdao. Foram identificados ganhos em todas
as dimensoes do GMFM, indicando melhora do desenvolvimento motor
do voluntario. Conclui-se que o método Pediasuit promoveu melhora da
funcao motora grossa e do equilibro estatico e dinamico.

Palavras-chave: Neurologia. Pediatria. Paralisia Cerebral. Reabilitacao.
Hidrocefalia.

} ABSTRACT

Cerebral palsy refers to disorders of motor development from
primary brain injury that lead to musculoskeletal changes and limitations
in activities of daily living. The PediaSuit consists of an orthopedic device
composed of a specific dress that promotes the corporal alignment, aiming
to reeducate the brain to recognize patterns of movements. This study
objective to investigate changes in the motor performance of a child with
cerebral palsy using the PediaSuit protocol. It is a case study of male, with
five years of age and diagnosis of cerebral palsy type spastic diparesia. For
the evaluation of the volunteer, the Gross Motor Function Measurement
(GMFM) scale was used, an instrument that measures the motor ability
in children with cerebral palsy. The protocol lasted four weeks, five times
weekly and two hours per session. Gains in all GMFM dimensions were
identified, indicating a possible improvement of the volunteer's motor
development. It was concluded that the Pediasuit method improved the
gross motor function and the static and dynamic balance.

Keywords: Neurology. Pediatrics. Cerebral Palsy. Rehabilitation.
Hydrocephalus.
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} INTRODUCAO

Paralisia Cerebral refere-se as desordens do desenvolvimento motor
provenientes da lesdo cerebral primaria e estatica, que afeta o sistema
nervoso central (SNC) em fase de maturacao estrutural e funcional,
acarretando alteracoes musculoesqueléticas secundarias e limitacdes nas
atividades que frequentemente estio associados a disturbios sensoriais,
cognitivos, de comunicac¢ao, percep¢ao e comportamento .

A etiologia é multifatorial e pode ter origem pré, peri ou pos-natal. A
hidrocefalia é causaimportante da Paralisia Cerebral que resulta no aumento
do perimetro cefalico em func¢iao da dilatacao do sistema ventricular, que
manifesta-se com hipertensdao intracraniana, aumento da espasticidade
dos membros inferiores, diminuicao da coordenacao, além dos déficits
neuromotores >°,

A incidéncia é semelhante na maioria dos paises, cerca de 2,0-2,5 casos
a cada 1000 nascidos vivos, sendo considerada a segunda lesao neuroldgica
mais comum na infancia. Sua classificacao pode ser baseada na distribuicao
topografica do comprometimento, no nivel de funcionalidade e no tonus
muscular de acordo com a regiao afetada do corpo em: hemiparesia,
quadriparesia e dipatresia >*.

Ja a classificagao tonica muscular pode ser categorizada de acordo com
os seguintes tipos de disfuncao motora: espastica, discinética ou atetoide,
ataxica, hipotonica e mista. A diparesia espastica ¢ um tipo frequente
de Paralisia Cerebral, sendo encontrada em 10 a 30% dos casos, exame
clinico mostra fraqueza muscular, déficit de controle motor, hipertonia de
predominio em membros inferiores ocasionando movimentos restritos e

o desenvolvimento de contraturas >%’.

Estudos mostram que criancas com tal diagnostico apresentam
alta prevaléncia de dificuldades com o processamento sensorial, o que
consequentemente afeta a modulacao, comportamento, emogao e atividade
°. Os disturbios sensoriais, perceptivos e cognitivos associados podem
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envolver a visao, audicao, tato, e a capacidade de interpretar as informacgoes
sensoriais e/ou cognitivas. Esse quadro resulta em uma perturbacio da
estabilidade que é combatida por uma resposta muscular de amplitude
inadequada e, para que isso nao ocorra, ¢ necessaria uma sequéncia de
ativacao muscular que resulte na recupera¢ao do equilibrio, como também
da interacdo entre os componentes dos sistemas visual, somatossensorial
e vestibular *”,

Como nao ha perspectiva de cura, todos os tratamentos atuais, quer
sejam cirirgicos, terapeuticos ou medicamentosos, visam minimizar
a espasticidade e os déficits do sistema neuromuscular. No presente
estudo, optou-se pelo tratamento por meio do protocolo PediaSuit, pois
¢ considerado um método de terapia intensiva, que utiliza ferramentas
e protocolos especificos para tratamento de criancas com distarbios
neurologicos .

Esse dispositivo permite o alinhamento do corpo, suporte e pressao
em todas as articulacoes e a terapia intensiva permite reeducar o cérebro
para reconhecer padroes de movimentos corretos e a atividade muscular
adequada. Este método, chamado de "correcao proprioceptiva dinamica",
reduz as sinergias patolégicas, melhorando os trabalhos musculares normais
com a aplicag¢ao das cargas antigravitacionais, recupera e reforca o fluxo de
impulsos aferentes pela correcao ativa da posicio dos movimentos '

O protocolo PediaSuit ¢ uma abordagem terapéutica alternativa e
recente, que ainda se encontra nas fases iniciais de estudo e necessita de
investigacoes complementares. O surgimento de uma nova abordagem
terapéutica para o tratamento da Paralisia Cerebral e a necessidade de
estudos sobre sua metodologia sao as principais justificativas para o
presente estudo.

Este estudo teve como objetivo investigar as alteracoes do desempenho
motor de uma crianca com paralisia cerebral utilizando o protocolo

PediaSuit.
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} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso do sexo masculino, com cinco anos de

idade, diagnodstico de Paralisia Cerebral tipo diparesia espastica, secundaria
a hidrocefalia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragao, sob parecer n® 046049/2015.

Critério de inclusao: diagnostico de Paralisia Cerebral, com 1dade
inferior a 12 anos, sem deformidades 6sseas. Critérios de exclusao: nao ter
realizado nenhuma cirurgia ortopédica nos ultimos 12 meses. Esta pesquisa

foi realizada na Clinica de Reabilitacao Albert Sabin, localizada no municipio
de Bauru/SP.

Foram utilizados durante a terapia a Ability Exercise Unit (AEU) ou
galolas e materiais como: rolos e bancos de madeira de diferentes tamanhos
(pequeno, médio e grande), espelho, colchonete e diversos brinquedos
ludicos.

A avaliacdo/reavaliacio e a aplicacdo do protocolo PediaSuit foram
realizadas pelo mesmo pesquisador, pois possuia treinamento especifico do
protocolo e afim de garantir confiabilidade nos resultados.

Para avaliacao da funcao motora grossa existem varios instrumentos,
destacando-se a escala Gross Motor Function Mensure (GMEM), considerada
uma ferramenta de avaliacao clinica validada internacionalmente, que mede
a mudanca da habilidade motora em criancas com Paralisia Cerebral ',

E composta por 88 itens, organizados em cinco dimensées: (1) deitar e
rolar; (2) sentar; (3) engatinhar e ajoelhar; (4) em pé; e (5) caminhar, correr e
saltar; e a pontuacgao dos itens varia de 0 a 3 (0 = nao inicia a 3 = completa)
(20). A classificacao dos resultados pode ser feita por meio do Gross Motor
Funcional Classification System (GMECS), que tem sido amplamente utilizado
e aceito nas praticas clinicas e nas pesquisas por fornecer uma mensuracao
simples e confiavel, além de também ser uma ferramenta validada
internacionalmente e com excelente indice de confiabilidade.
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A avaliagao do desempenho motor foi realizada pela escala GMEFM-88
antes do inicio do protocolo e a classificacao feita por meio da GMFCS. Em
seguida aplicou-se o protocolo Pediasuit que teve como base o tratamento
fisioterapeutico intensivo, com duracao de duas horas diarias, distribuidas
de segunda a sexta-feira, em um periodo de quatro semanas, totalizando
uma carga horaria de 40 horas'> ',

A interven¢ao com o protocolo PediaSuit foi realizada em trés etapas
distintas e complementares: avaliacao, aplicacao do protocolo e reavaliacao.
Na avaliacao 1nicial foi realizada anamnese, contendo perguntas para
identifica¢ao da crianca, histérico e complicacdes ao nascimento, além da
historia atual, pregressa e familial.

Antes do inicio de cada sessao, a mae foi orientada a realizar massagem
por deslizamento e escovacao para estimulacao tatil e proprioceptiva.
Iniciada a sessao, seguiu-se aplicacao do protocolo da terapia intensiva
composta de atividades de integracdo sensorial, treinos da transicao de
posturas, treino de subida e descida de degraus, treino em bicicleta, marcha
com andador reverso, alongamento funcional, exercicios de fortalecimento
e treino de marcha na esteira.

A reavaliacao foi realizada ap6s o termino da aplicacao do protocolo
de treinamento, seguindo o padrao da avaliacao inicial.

O paciente desse estudo nasceu na 32* semana de gestagao com 2,020
kg e permaneceu por 27 dias na Unidade de Terapia Intensiva.

Na avaliac¢do inicial, o paciente niao realizava transicoes basicas para
independéncia no solo e nao permanecia sentado com equilibrio em
funcao do déficit de controle de tronco, dependéncia para locomocgao,
disfuncao integrativa sensorial importante, principalmente tatil, vestibular
e proprioceptiva, dificultando ainda mais suas percepcoes e reagoes frente
a estimulos externos.

Durante a aplicacao dos testes as dimensoes A, B e C foram testadas
sem orteses e obteve score de 17,61% no GMFM-88, o que correspondeu
ao nivel IV da classificacaio GMFCS. O antes e depois do protocolo,
equivalente as dimensoes A e B podem ser identificadas na Figura 1.
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Figura 1. Dimensoes A e B antes e depois do protocolo.

Fonte: Préprio autofr.

Em relacao a dimensao A, que compreende as etapas deitar e rolar:
paciente conseguiu manter os cotovelos estendidos e fazer alcance em
decubito ventral e na dimensao B, equivalente a etapa sentar: observou-se
melhora na habilidade de transferéncia da posicao deitada para sentada,
o que provavelmente indica um aumento de forca dos abdominais e
obliquos e melhora de controle do tronco. O antes e depots do protocolo,
equivalente as dimensoes C e D podem ser identificadas na Figura 2.

-7-
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Figura 2. Dimensoes C e D antes e depois do protocolo.

Fonte: Préprio autofr.

Em relacao a dimensao C, que corresponde as etapas engatinhar e
ajoelhar: o paciente obteve melhora do controle na posicao ajoelhada
com apoio a frente. Na dimensao D, que avalia a posicao ortostatica ou a
passagem para a mesma: apresentou melhora no controle na posicao em
pé com apoio.

No que diz respeito a dimensao E, que relaciona as atividades motoras
andar, correr e pular, o paciente nao conseguiu iniciar nenhuma das
atividades testadas.
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A Figura 3 ilustra o desempenho motor no pré e pos-tratamento pelas
dimensoes A, B, C, D e E do GMFM-88.

Figura 3. Variacao do desempenho motor por dimensées do GMFM-
88

Nota: A= Deitar e rolar; B= Sentar; C= Engatinhar e sentar; D= Em
pé; E= Andar, correr e pular.

Ap06s a aplicacao do protocolo PediaSuit, for1 realizada a reavaliacao e
o paciente se manteve no nivel IV do GMFCS, porém atingiu 32,52% no
nivel de desenvolvimento motor avaliado pelo GMFM-88.

Na Figura 4 ¢ ilustrada a variacao pelas cinco dimensoes avaliada nos
momentos pré e pos-tratamento.
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Figura 4. Variacao pré e pos intervencao.

Comparando os escores obtidos, no pré e pos-tratamento na analise
individual de cada uma das dimensoes, pode-se observar que os maiores
ganhos adquiridos com o tratamento foram relacionados as dimensoes B
(21,67%) e A (17,65%).

Na avaliacio da curva de desenvolvimento motor especifico
para o nivel funcional o paciente avaliado niao atingiu o platé de
desenvolvimento das criancas avaliadas para seu nivel funcional,
mas ainda assim apresentou melhoras qualitativas e quantitativas
importantes de sua fungao motora grossa, equilibrio estatico e dinamico.

} DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar alteracoes no desempenho
motor de uma crian¢a com paralisia cerebral utilizando o protocolo PediaSuit
. O protocolo de terapia intensiva ¢ baseado em uma intervencao de 80
horas, igualmente distribuidas em quatro horas diarias, cinco vezes por
semana, durante quatro semanas '°. Em estudo essa carga horaria, ainda
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que tolerada com periodos de descanso, ¢ exaustiva mesmo que apresente
melhora da funcio motora "°. Optou-se nesse trabalho pela reducao da carga
horaria para duas horas diarias, sem periodos de descanso e obteve-se dessa
forma ganhos equivalentes, corroborando com os resultados obtidos por
um estudo realizado também com uma carga horaria de 40 horas *.

Os resultados mostram que o paciente evolutu nas cinco dimensoes
avaliadas, apesar das variaveis das duas dltimas, D e E nio apresentarem
alteracoes e ganhos de habilidades expressivas. Em um estudo semelhante,
atribuiu-se a baixa pontuacao das criangas nas dimensoes D e E ao fato de
que, a maioria das que utilizaram o protocolo PediaSuit, possuiam maior
comprometimento nos membros inferiores e, consequentemente, um
prognodstico menos favoravel para o desenvolvimento de marcha 7. Em uma
analise comparativa em outra pesquisa, as aquisicoes em relacao a melhora da
forca, postura e coordenagao também foram descritas como beneficios da
terapia com o protocolo PediaSuit '®. Outros autores ainda relataram em seu
estudo que a melhora resultante da fisioterapia intensiva na aquisi¢ao dessas
competéncias ¢ maior, quando comparado com o método convencional em
um mesmo petiodo de tempo .

A evolucao motora do paciente pode ter ocorrido em parte, pela melhora
sensorial e vestibular, entretanto, estes aspectos nao foram avaliados no
presente estudo. Outros pesquisadores afirmaram que isso esta relacionado
ao uso da roupa com elasticos que induz a formacao de novas vias encefalicas,
pois os elasticos atuam como um “‘exoesqueleto”; contribuindo para a
habilidade do paciente em formar novas programacoes motoras através do
realinhamento postural e permite o aprendizado dos padroes adequados de
movimento %,

Apesar de contribuir para o embasamento clinico dos fisioterapeutas, este
estudo apresenta limitacoes em funcao ao numero restrito de amostras devido
as particularidades clinicas da patologia e seus diversos comprometimentos
cognitivos e motores especificos de cada crianca, ressaltando a necessidade
de mais estudos sobre o tema. Além disso, a nao inclusao de grupo controle,
a auséncia de um avaliador cego e a nao verificacao dos efeitos a longo prazo
sao fatores limitantes.
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} CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e analisados, pode-se concluir
que o método Pediasuit proporcionou melhora da fungao motora grossa e
do equilibro estatico e dinamico.
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