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RESUMO

Introduc¢ido: A paralisia cerebral causa déficits de habilidades motoras e limitagdo das
atividades funcionais. Ha diversas formas de tratamento para essa condi¢do de saiude e este
estudo investigou o método Suif como uma alternativa. Objetivo: Avaliar a efetividade do
método Suit na funcdo motora grossa de uma crianga com paralisia cerebral. Método: Trata-
se de um estudo de caso que avaliou mudangas longitudinais na fun¢do motora grossa de uma
crianca de seis anos, com paralisia cerebral quadriplégica espastica, classificada no nivel I1I do
Gross Motor Classification System Measure, submetida a terapia intensiva PediaSuit durante
um més. A funcdo motora grossa foi avaliada, utilizando o instrumento Medida da Fungao
Motora Grossa (GMFM-66), trés vezes antes da intervengao e duas vezes durante a intervengao,
com intervalo de quinze dias entre as avaliagdes. A andlise estatistica foi realizada através
do software Gross Motor Ability Estimator. Resultados: A crianca melhorou a sua fungdo
demonstrada pelo aumento significativo de atividades motoras que ela conseguia realizar apos
a intervencdo. Na comparacdo entre a primeira (antes da interven¢do) e a ultima avaliagdo
(término da intervenc¢ao) houve um aumento em torno de 15% dos escores das dimensdes D (de
pé) e E (andar, correr e pular) do GMFM-66. Conclusao: O método Suit pode contribuir para a
melhora da funcionalidade de criangas com paralisia cerebral. Novas pesquisas sdo necessarias
a fim de documentar os beneficios fornecidos e a eficacia desse novo programa de intervencao.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy causes deficits in motor skills and limitation of functional activities.
There are several forms of treatment for this health condition and this study investigated the Suit
method as an alternative. Objective: To evaluate the effectiveness of the Suit method on gross
motor function of a child with spastic quadriplegic cerebral palsy. Method: This case study
evaluated longitudinal changes in the gross motor function of a 6-year-old child with cerebral
palsy, classified at level III on the Gross Motor Function Classification System, undergoing
PediaSuit intensive therapy for a month. The gross motor function was evaluated using the
instrument Measure of the Gross Motor Function (GMFM-66), three times before intervention
and twice during intervention, within a 15 days interval between evaluations. Statistical analysis
was performed using software Gross Motor Ability Estimator (GMAE). Results: The child
improved her function demonstrated by significant higher amount of activities she was able to
perform after the study. In the comparison between the first evaluation (before intervention) and
the last evaluation (end of intervention) there was an increase around 15% of the scores from
dimensions D (standing) and E (walking, running and jumping) of GMFM-66. Conclusion: Suit
method can contribute to the improvement of functionality of children with cerebral palsy. New
studies are needed to document the benefits provided and the efficacy of this new intervention

program.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢é caracterizada por um
grupo de desordens do desenvolvimento da postura
e do movimento, causando deficiéncias motoras
e limitagdo das atividades funcionais'. De acordo
com o subtipo neurologico, a PC ¢ classificada em
espastica, discinética, atdxica, hipotonica ou mista’.
A PC espastica ¢ o tipo mais comum e se caracteriza
por hipertonia e fraqueza muscular de um dimidio
corporal (comprometimento unilateral) ou dos quatro
membros (comprometimento bilateral: quadriplegia ou
diplegia)®.

De acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, a crianca
com PC bilateral pode apresentar niveis variados
de deficiéncias em estruturas e fungdes corporais
(e.g. alteracdes de tonus e forca muscular, déficit
de equilibrio e coordenacdo motora) e limitagdes
de atividades, como permanecer de pé sem apoio e
andar*. A limitagdo da capacidade motora interfere
no desempenho das criangas em diferentes tarefas
relacionadas a mobilidade, em diversos contextos, tais
como casa, escola e comunidade*>.
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Entre os diversos tipos de tratamento para criangas com
PC, o uso de vestes elasticas associado ao treinamento
intensivo tem sido amplamente difundido na clinica®.
As diferentes denominagdes de vestes elasticas (e.g.
AdeliSuit, TheraSuit ¢ PediaSuit) foram desenvolvidas
a partir de uma veste criada pelo programa espacial da
Russia para os astronautas, com o objetivo de minimizar
os maleficios causados pela auséncia da gravidade, tais
como a diminui¢ao da densidade mineral 6ssea e atrofia
muscular’®, Estas vestes funcionam como uma ortese
cuja finalidade ¢ favorecer o alinhamento corporal
e facilitar o desempenho da crianga, permitindo
movimentos com biomecanica mais adequada’. Cada
denominacao ¢ utilizada de acordo com seu respectivo
protocolo, entretanto a diferenca entre as vestes ainda
ndo esta bem estabelecida na literatura'®.

Em uma revisdo sistematica recente sobre os efeitos de
intervengdes com vestes terapéuticas nas deficiéncias
e limitagdes funcionais de criangas com PC¢, foram
encontrados trés estudos que utilizaram o método
TheraSuit'"" e outros trés que investigaram o efeito
do método AdeliSuit**'®.A maioria destes estudos
reportou melhora na fungdo motora grossa das criangas
submetidas ao treinamento intensivo utilizando ambas
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as vestes elasticas, sendo que o subgrupo de PC
mais investigado foi criancas com diplegia espastica
e criancas com grau de severidade leve a moderado,
de acordo com o Gross Motor Classification System'!
(GMFCS T a III)°. Em relagdo ao método PediaSuit,
apenas um estudo, que ndo entrou na revisdo
mencionada, reportou o efeito do método em uma
crianga com PC diplégica espastica, GMFCS nivel
I1'8. Neste relato de caso foi documentada melhora na
fungdo motora grossa da crianga, composi¢do corporal
¢ amplitude de movimento de tornozelo apds um més
de intervengdo!’. Em sintese, Almeida et al. (2017)
apontam que os estudos que investigaram o efeito
do uso de vestes elasticas ndo descreveram de forma
suficiente os exercicios e as atividades realizadas
durante a terapia e também ndo incluiram outros
subtipos de PC, como a quadriplegia espastica®.

Diante do exposto, ainda ndo esté claro na literatura se
criangas com maior comprometimento corporal e nivel
de severidade motora também se beneficiariam do
treinamento intensivo utilizando vestes elasticas para
melhora de sua capacidade funcional. Em acréscimo,
os efeitos do método PediaSuit, especificamente, ainda
precisam ser documentados. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi investigar a efetividade do método
Suit na fungdo motora grossa de uma crianga com PC
bilateral do tipo quadriplegia espastica, classificada no
nivel III do GMFCS.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de caso que avaliou mudancgas
longitudinais na funcdo motora grossa de uma
crianca com PC submetida ao método PediaSuit.
Foram realizadas cinco avalia¢des, com intervalo de
aproximadamente quinze dias entre elas, sendo trés
antes do inicio da interven¢do para documentar a
estabilidade da fungdo motora grossa pré-intervencao,
e outras duas avaliagdes apds a introdu¢do da
intervengao.

Os critérios de inclusdo foram: a) crianga com idade
entre trés e 16 anos; b) diagndstico clinico de PC; c)
ndo estar realizando outro tipo de terapia; d) nao ter
sido submetida a cirurgia ortopédica nos ultimos 12
meses ou a aplicacdo de toxina botulinica nos tltimos
seis meses.
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Instrumento
Medida da Fungdao Motora Grossa (GMFM)

A GMFM foi utilizada para avaliar quantitativamente
mudancas na fun¢do motora grossa da crianga
participante do estudo. Este teste ¢ utilizado em
criangas com PC, na faixa etaria entre zero a cinco
anos, ou criangas maiores de cinco anos que ainda
ndo conseguem realizar as fungdes motoras esperadas
para sua idade'. Foi utilizada a versdo mais recente da
GMFM, que consiste de 66 itens agrupados em cinco
dimensdes: A) deitar e rolar; B) sentar; C) engatinhar
e ajoelhar; D) em pé; e E) andar, correr e pular’®. A
GMFM-66 requer um programa de computador
(Estimador de Habilidade Motora Grossa — GMAE)
que seja alimentado com as pontuagdes individuais dos
itens e as converta em pontuagdo total em uma escala
intervalar’®.

Procedimentos

Antes do inicio do estudo, a crianga ¢ os pais foram
informados sobre os procedimentos, tiveram suas
davidas esclarecidas e os adultos responsaveis
assinaram um formulario de consentimento para
participagdo de sua filha. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CAAE:
62236216.7.0000.5134).

Dois pesquisadores, previamente treinados, aplicaram
as cinco medidas do teste GMFM com o intuito de
avaliar a fun¢do motora da crianca antes, durante e
apos a intervengdo. Durante a fase pré-intervengao, que
teve duragdo de um més, a crianga ndo foi submetida
a nenhum tipo de intervencdo fisioterapéutica. Apos
a introdu¢do do método PediaSuit, a participante foi
avaliada com 15 dias de intervengdo e ao final da
intervencdo, que também teve a duragdo de um més.
A terapia intensiva PediaSuit foi conduzida por uma
fisioterapeuta da APAE-BH.

A intervengdo foi realizada de segunda a sexta, com
duragdo de quatro horas diarias. Durante toda a terapia,
a crianca utilizou a vestimenta de tamanho pequeno,
recomendada para sua idade, e os elasticos, que foram
projetados para encaixar nos ganchos da roupa de
acordo com a necessidade de alinhamento biomecanico
da crianca (Figura 1). Foram colocados elasticos de
suporte abdominal simples, suporte obliquo, suporte
neutro para quadriceps, suporte para dorsiflexdo,
suporte para escapula e abertura do torax, suporte para
extensores de tronco, suporte para gliteos, suporte
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para isquiossurais, suporte para plantiflexores com
ajustes para correcdo de valgismo no membro inferior
esquerdo, flexdo dos joelhos e rotacdo interna de
membros inferiores. A Figura 2 mostra a unidade de
exercicios onde a terapia foi realizada.

Figura 1. Vestimenta utilizada para a realizagdo da terapia

= LT

Figura 2. Unidade de exercicio

De acordo com o procedimento padrdo do método, a
crianga passou por uma adaptagdo e todos os dias de
atendimento eram iniciados com o protocolo de
escovacdo cutanea em membros superiores e inferiores
para ganho de propriocepgao ¢ aquecimento onde eram
realizados alongamentos passivos ¢ movimentagao
ativa das articulagdes’. Apos esse protocolo, foram
realizados exercicios de transferéncia de peso na
postura sentada e em ortostatismo; alcance a frente,
para os lados e acima da cabega com a crianga sentada
na bola sui¢a; estimulo para pular na cama elastica sem
auxilio do terapeuta, treino de marcha no andador e na
esteira; atividade de basquete, circuito com obstaculos;
descer e subir escadas; extensao de tronco em decubito
ventral; agachamento; passar de ajoclhada para semi-
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ajoelhada e de pé; rotacdo de tronco; descarga de peso
¢ ecquilibrio em ortostatismo na gaiola spider ¢
fortalecimento muscular de membros superiores ¢
inferiores na gaiola monkey. Algumas atividades
realizadas estdo ilustradas na Figura 3.

Figura 3. Dentre as atividades propostas, a intervengdo consistiu em exercicios de extensdo
de tronco (A), descarga de peso em membros superiores ¢ alcance (B), transferéncia em
ortostatismo (C), passar de ajoelhada para semi- ajoelhada (D), pular na cama elastica sem
auxilio (E) e atividade de basquete (F).

Analise Estatistica

Com o objetivo de avaliar se a participante apresentou
mudangas na funcdo motora grossa na fase pré-
intervencao, os escores do GMFM-66 das medidas
1 (antes do inicio do estudo) e 2 (15 dias antes da
intervencao) foram comparados. Além disso, para
investigar o efeito da intervengdo na funcdo motora
grossa da crianca, os resultados da pontuacdo do
GMFM foram comparados entre as medidas pré-
interven¢ao 1 e pods-intervengdo 1; pré-intervencaol
e pos-intervengdo 2. O escore de cada dimensdo ¢
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obtido através da somatdria dos pontos alcancgados,
que sdo convertidos em porcentagem em relacdo ao
escore maximo na dimensao. Ja o escore total ¢ obtido
pela soma da pontuagdo percentual de cada dominio
dividida pelo numero de dimensdes, no caso cinco.
Cada item do teste recebe pontuagdo de 0 a 3, sendo
0: ndo inicia 0 movimento; 1: inicia 0 movimento; 2:
completa parcialmente o movimento e 3: completa
totalmente 0 movimento'®.

O programa GMAE calculou a pontuacdo e o
intervalo de confianga da primeira medida e depois
comparou a pontuacdo obtida na segunda medida,
para identificar se a mudanca do escore foi além dos
limites do intervalo de confianga anterior (i.e. da
primeira medida)'®. Dessa forma foi possivel inferir
se a mudanga observada entre dois momentos foi
significativa.”

RESULTADOS

Participou desta pesquisa uma crianga do sexo feminino
de seis anos de idade, recrutada na Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte (APAE-

BH). A crianga apresentava nivel cognitivo preservado
e diagnostico clinico de PC quadriplégica espastica,
possivelmente causada por parada respiratoria apos o
nascimento. A crianga foi classificada no nivel III do
GMFCS, pois usava o engatinhar como principal meio
de locomogio e era capaz de andar com auxilio da mae.
O engatinhar era realizado com pouca dissociagdo entre
cinturas pélvica e escapular. A crianca apresentava
déficit de equilibrio estatico, fraqueza muscular global,
encurtamento dos musculos tensor da fascia lata,
isquiossurais, iliopsoas e adutores de quadril, além de
hipertonia dos membros superiores e inferiores.

A crianca que participou desse estudo atendeu
a todas as avaliacdes marcadas e frequentou 21
sessdes de intervengdo. Ela tolerou bem todas as
atividades propostas e sem queixas. A Tabela 1
mostra os resultados do GMFM em porcentagem pré
e pos-intervencdo.Nota-se que houve aumento da
capacidade motora da crianca em todas as dimensdes
testadas, exceto na dimensdo A, pois a crianca ja
possuia 0 escore maximo antes da intervengdo. Na
comparagao entre a medida pré-intervencao 1 e a pos-
intervencdo 2 houve um aumento em torno de 15%
dos escores das dimensodes D e E.

Tabela 1. Resultados, em porcentagem, da medida da fungdo motora grossa nas dimensdes A a E das avaliagdes realizadas antes da introdugao

da intervengao (pré-intervenc¢do 1 a 3), 15 dias apos o inicio da interven¢do (pos-intervengdo 1) e ao final da intervencdo (pos-intervengao 2).

A B C E Escor
Dimensodes Deitar e Sentar Engatinhar e Andar, Correr e ;cto le

Rolar Ajoelhar Pular o
Pré-intervencgao 1 100% 95,6% 96,7% 64,1% 25,0% 74,3%
Pré-intervengdo 2 100% 97,8% 96,7% 64,1% 25,0% 76,7%
Pré-intervengao 3 100% 100% 96,7% 64,1% 29,2% 78,0%
Pos-intervengao 1 100% 100% 100% 76,9% 36,1 % 82,6%
Pos-intervengao 2 100% 100% 100% 79,5% 40,3% 84,0%

A Tabela 2 mostra o escore do GMFM e o intervalo de
confianga de cada medida obtido nas cinco avaliagdes
longitudinais. Podemos observar que as medidas
realizadas na fase pré-intervengdo apresentaram
valores menores em relacdo as medidas realizadas apos
o inicio da intervencdo, onde o tratamento intensivo ja
estava sendo realizado. Observa-se que o escore do
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GMFM-66 foi de 56,15 e 62,10 na primeira avaliagdo
e na ultima avalia¢do, respectivamente. O escore de
62,10 esta fora dos limites do intervalo de confianca
da primeira medida (53,86-58,44), demonstrando que
houve aumento significativo da fungdo motora grossa
nessa comparagao.
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Tabela 2. Escores da Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM-66), erro padrio e intervalo de confianga para cada avaliag@o.

Pré-intervengao 1 56,15
Pré-intervengdo 2 57,09
Pré-intervengao 3 58,09
Pos-intervengéo 1 60,92
Pos-intervengao 2 62,10

DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi investigar se haveria
mudangas na fungdo motora grossa apds a terapia
utilizando o método Suit em uma crianga com PC
quadriplégica espastica. De acordo com a analise
dos resultados, houve melhora da capacidade motora
grossa demonstrada pelo aumento do escore do GMFM
ao final do estudo.

De acordo com Russell et al. (2011) uma variagdo
acima de 6% na pontuagdo do GMFM ¢ considerada
clinicamente significativa em criangas com PC'. No
presente estudo a crianga apresentou um aumento
significativo da capacidade motora, especificamente
nas dimensdes onde s3o avaliadas habilidades
relacionadas ao permanecer de pé sem o apoio dos
membros superiores ¢ a capacidade de andar, correr e
pular.

Os resultados do presente estudo sugerem que a
intensidade da terapia pode ter influenciado de forma
positiva os ganhos funcionais observados rapidamente
apds a intervenc¢do®. Ao final do tratamento houve
melhora da postura sentada, na realizagdo de
transferéncias sem o auxilio das maos e no equilibrio
estatico. Mais notavelmente, a crianga apresentou
melhora do equilibrio dindmico, pois adquiriu a marcha
independente a curtas distancias, o que era possivel
apenas com apoio antes da introducdo da intervengao

A literatura sugere que intervengdes utilizando vestes
elasticas possuem efeitos limitados e heterogéneos na
fungdo motora grossa de criangas com PCH!°. Um
estudo realizado com duas criancas com diplegia
espastica mostrou ganhos minimos em algumas areas
das dimensoes D ¢ E da GMFM apos a terapia intensiva
com o TheraSuit, portanto os autores argumentaram
que ¢ necessaria uma investiga¢do mais aprofundada
antes de recomendar o programa’. Uma revisdo
sistematica apresentou dados que sugerem uma boa
evidéncia para uso do Therasuit, porém houve muitas
variagdes entre os estudos em relagdo ao tempo diario
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1,17 53,86 — 58,44
1,17 54,80 - 59,38
1,17 55,80 -60,38
1,29 58,39 - 63,45
1,35 59,45 - 64,75

do tratamento, duragdo, exercicios realizados, fatores
ambientais e periodos de descanso, portanto os
resultados  apresentaram  pequeno efeito  pds-

terapeutico'®. J4 um estudo de caso tnico com uma
crianga com diplegia espastica reportou melhora
significativa na fungdo motora grossa, apresentando
como resultado uma variagdo de 11.2% pré-pos
tratamento'® (Figura 4).

> 1P

Figura 4. Alinhamento biomecanico nas posturas sentada e de pé com apoio, antes (A ¢ B)
e depois (C e D) da intervengio.

Emrelacdoalimitagdo metodologicado estudo podemos
destacar a amostra. Se o numero de participantes fosse
maior, o estudo forneceria uma base mais forte para
generalizacdo dos resultados. A maturag@o individual
também € uma limitagdo em estudos realizados com
criangas. Por fim, uma maior quantidade de avaliagdes,
incluindo o periodo apés o término da intervengao,
poderia proporcionar informagdes sobre a manutengao
dos efeitos em longo prazo.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo,
conclui-se que houve aumento significativo na
pontuagdo da GMFM-66 apds o inicio da terapia
intensiva utilizando o PediaSuit, gerando beneficios
para a fungdo motora grossa de uma crianga com PC do
tipo quadriplegia espastica nas dimensdes ajoelhada,
em pé e andar, correr e pular, melhora do equilibrio
dinamico, da postura e alinhamento biomecanico das
articulagoes.

Diante dos resultados positivos, o Pedia Suit pode
contribuir significativamente na melhora de criancas
com PC, sendo uma opgdo de tratamento. Novas
pesquisas sdo necessarias a fim de documentar
os beneficios fornecidos e a eficacia desse novo
programa de interven¢@o. A utilizagdo de instrumentos
que avaliem o equilibrio também se faz necessaria,
visto que este fator pode ser uma barreira para o

desenvolvimento de habilidades motoras.
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