Acta Fisiatr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111

ABMFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Evidéncia do método TheraSuit® na paralisia cerebral
em uma crianga diparética espastica: estudo de caso

Jackeline Silva Cruz', Thais Santos Contengas?, Elaine Cristina
Silva', Claudia Alcantara de Torre®, Gisele Ladik Antunes?®

TUniversidade Paulista
2Universidade Federal de Sdo Paulo

3Centro de Apoio Terapéutico

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Desenvolvimento Infantil, Re-
abilitagdo Neuroldgica, Modalidades de Fisioterapia

INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a uma desordem no desen-
volvimento do controle motor e da postura, resultante de uma le-
sao cerebral ndo progressiva que pode ocorrer desde a concep-
¢do até os dois anos de idade, contribuindo para limitagdes na
funcionalidade e aparecimento de comorbidades.’?

Ha diversas técnicas de tratamento para criangas e adolescen-
tes com PC, entre elas, 0 método TheraSuit®, que foi idealizado a
partir de vestes criadas por russos para astronautas, com o obje-
tivo de minimizar os efeitos causados pela falta de gravidade.?*

0 método TheraSuit® é um programa intensivo e individual de-
senvolvido por meio de um protocolo de exercicios estruturado,
utilizando uma veste ortética, proprioceptiva e dindmica.®* Por se
tratar de uma nova intervengao, ha poucas evidéncias cientificas.

OBJETIVO

Analisar o resultado do método TheraSuit® na paralisia cere-
bral.

METODO

0 estudo foi realizado em um paciente R.S.A., do género mas-
culino, com 6 anos e diagnostico de paralisia cerebral diparética
espastica, sem etiologia definida, classificado como GMFCS II. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paulista e os responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (parecer n°
3.420.998).

0 protocolo teve duragédo de 4 semanas, 3 horas diarias, 5 dias
na semana, com objetivo de ganho de forga muscular, principal-
mente de membros inferiores. Para a avaliagdo inicial e final foi
aplicada a GMFM-66 (Medida da Fungdo Motora Grossa), escala
quantitativa da fungdo motora grossa da crianga com PC. A
mesma € constituida por cinco dimensoes: A: deitar e rolar, B:
sentar, C: engatinhar e ajoelhar, D: ficar de pé, E: andar correr e
pular, que sdo avaliadas através da observagao, sendo impor-
tante verificar se a crianga consegue realizar ou ndo 0 movimento
de forma independente. A avaliagao é feita através de uma pon-
tuagdo numérica - quanto maior a pontuagéo, melhor a fungéo
motora. Os critérios de pontuacdo séo: 0= ndo inicia, 1= inicia, 2=
completa parcialmente, 3= completa e NT= nao testado.

Para sistematizar a escala GMFM-66 foi utilizado o Software
Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2)®- programa validado que
organiza a pontuagdo do GMFM 66 sobre a fungdo motora grossa
de criangas com PC, com a somatdria do escore total e as di-
mensoes A; B; C; D e E da escala.

0 protocolo do TheraSuit® foi iniciado com exercicios de forga
muscular em membros inferiores, através do sistema de roldanas
presente na “gaiola”, inicialmente com peso minimo ideal para a
crianga conseguir realizar seguidas repeticbes do movimento
prescrito. Durante o tratamento, no decorrer das 4 semanas, fo-
ram modificadas as cargas e repeti¢cdes para uma melhor evolu-
¢ao da crianga, conforme a evolucao do paciente.

Os exercicios de forga muscular realizados com seus respecti-
vos pesos inicias foram: abdugdo de quadril em dectbito dorsal
(0,5kg), extensdo de quadril em dectbito lateral (0,5kg), flexao de
joelho em dectbito ventral (0,5kg) e reto abdominal (sem peso).
As séries e repeti¢cdes tiveram uma progressao de trés séries de
cinco repetigdes (3x5) no primeiro dia do protocolo, acrescida
uma repeticdo ao dia, atingindo trés séries de vinte e cinco repe-
ticdes (3x25) no Ultimo dia do protocolo. Ao final do protocolo,
os pesos utilizados foram: abdugéo de quadril em decubito dor-
sal (1,0kg), extensdo do quadril em decubito lateral (1,0kg), fle-
xdo de joelho em dectbito ventral (0,5 kg) e reto abdominal (sem
peso).

Ao término dos exercicios de forgca muscular, foi realizada uma
pausa de 15 minutos para reposi¢ao nutricional e, posterior-
mente, realizado o tratamento com a veste do TheraSuit®, cons-
tituida pelo colete, calgao, joelheira e sapatos ligados as cordas
eldsticas, através do uso do sistema de roldanas ligadas a um
cinto pélvico para trabalhar ortostatismo, controle postural e
exercicios para funcionalidade na marcha e ortostase.

RESULTADOS

Observou-se no resultado do GMFM 66 o aumento do escore
total de 70,2 para 70,7 pontos e aumento na dimensdo D (ficar
em pé) de 92,3 para 94,9 pontos, na qual o item 61 avalia a me-
Ihora na transi¢do de ajoelhado e atinge a posigdo em pé pas-
sando pela posigédo semiajoelhado sobre o joelho esquerdo sem
usar os bragos. O paciente passou da pontuagéo 2, completa par-
cialmente a fungdo, para a pontuacdo 3, completa a fungdo. A
melhora estd relacionada a énfase do fortalecimento do grupo
muscular de extensores de quadril, que é utilizada na troca de
posicionamento de ajoelhado para ficar em pé (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos escores totais das dimensdes A, B, C,
DeE

Dimensoes Pré teste escore Pés teste escore
A 23,5 23,5
B 75 75
C 71,4 71,4
D 92,3 94,9
E 88,9 88,9
Score total 70,2 70,7

Dimensées: A- deitar e rolar; B- sentar; C- engatinhar e ajoelhar; D- ficar de pé; E-
andar correr e pular

DISCUSSAO

0 TheraSuit® é um método recente e demonstra que a terapia
intensiva com o uso da veste proporciona melhora na propriocep-
¢do que estimula o sistema nervoso central, e, consequente-
mente, o desenvolvimento motor que estd em atraso.®

Um estudo que avaliou duas criangas com PC diparética espa-
stica e classificadas pelo GMFCS Ill, com o protocolo do Thera-
Suit®, e avaliadas pela escala GMFM 66, observou-se melhora na
dimensao D (ficar de pé) nas duas criangas, corroborando com o
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presente estudo.® Sequindo a mesma linha de raciocinio, outros
autores’ avaliaram dezessete criangas de 4 a 12 anos, diagnosti-
cadas com PC e classificadas pelo GMFCS 1 a Ill, utilizaram o
GMFM-66 e o método TheraSuit®, com duragéo de trés semanas
e intervalos de quatro semanas entre elas, durante trés meses. O
resultado também apresentou melhora no escore total compa-
rado com pré teste e pos teste.

Outros autores* que avaliaram uma crianga do género feminino
de cinco anos e dez meses de idade, diagnosticada com hemipa-
resia espastica a esquerda, classificada como grau Il no GMFCS,
utilizaram o protocolo do método TheraSuit® durante 30 dias. Foi
possivel observar que a crianga evoluiu a postura para ficar de
pé.

Oliveira et al.® avaliaram uma crianga de 7 anos, com diagnds-
tico de PC, topografia de quadriparesia com tonus misto e
GMFCS IV. A avaliagéo foi realizada pela escala GMFM-66 e a in-
tervencdo com o método TheraSuit® (4 protocolos, durante 4 se-
manas, com intervalo de 4 meses). Observou-se melhora entre o
primeiro e o quarto protocolo nas dimensdes A, B e D, corrobo-
rando com o presente estudo que observou melhora na dimensao
D.

Com base nos estudos citados acima, o método TheraSuit® é
eficaz na busca por alternativas de tratamento com a finalidade
de melhorar as atividades funcionais de pacientes com PC. O mé-
todo demostrou eficacia na fungdo motora grossa, com melhora
na dimensao D (ficar de pé), além de manter os escores nas de-
mais dimensdes, e consequentemente, aumento no escore total
da escala GMFM-66.

CONCLUSAO

De acordo com o resultado do presente estudo, é possivel con-
siderar que o Método TheraSuit® demonstra efeito positivo com
a melhora da fungdo motora grossa da crianga com PC do pre-
sente estudo, como ficar em pé.
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INTRODUGAO

A Medicina Integrativa € uma pratica que visa o cuidado integral
a partir da visdo holistica, onde o paciente recebe o cuidado am-
plo nos aspectos mentais, emocionais, fisicos e espirituais que
englobam a satde mental. Nesse sentido, é chamada de terapia
complementar, jd que complementa as demais terapéuticas que
o individuo ira realizar durante a vida.

Dentro da realidade de um Centro de Reabilitagdo, encontramos
um publico diverso, paciente, cuidador e funcionario, com deman-
das e necessidades especificas, necessitando de suporte trans-
disciplinar e holistico. Esse contato plural e global entre as espe-
cialidades tem potencial de favorecer a melhora dos parametros
de qualidade de vida neste publico inserido no contexto de reabi-
litagdo. Considerando que a validagao de métricas para compre-
ensao dos resultados destas terapias é um desafio atual.

OBJETIVO

Analisar a relevancia da implantagdo de um servico de Medi-
cina Integrativa (Praticas Integrativas e Complementares) em
centro de reabilitagao fisica integrado, como adjuvante no acom-
panhamento de pessoas com e sem lesdes neuroldgicas, por
meio do auto aplicagao de escalas e questiondrios de percepgao
da qualidade de vida e salide mental.

METODO

Foi enviado aos participantes do servico de Medicina Integra-
tiva do Acreditando Centro de Recuperagdo Neuromotora, Satde
e Bem-Estar, um formuldrio de autopreenchimento, composto
por: Escala de Mudanga Percebida (EMP), Teste de Ansiedade,
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