O METODO PEDIASUIT NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

THE PEDIASUIT METHOD IN NEUROPSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

lasmin Ferreira Sampaio
Académico do 9° periodo do Curso Bacharel em Fisioterapia da Universidade Presidente

Antoénio Carlos de Teofilo Otoni. E-mail: iasminsampaiol8@gmail.com

Palloma Stephany Alves Guimaréaes
Académico do 9° periodo do Curso Bacharel em Fisioterapia da Universidade Presidente

Antbénio Carlos de Teofilo Otoni. E-mail: palloma.alves.g@outlook.com

Rejane Goecking Batista Pereira
Professora orientadora. Especialista em Fisioterapia Neurologica pela UFMG, Especialista em
Terapia Intensiva Neonatal pela Escola de Saude Publica - MG, Fisioterapeuta Responsavel

Técnica Unimed Trés Vales. E-mail: rejanegoecking@hotmail.com

Resumo

A paralisia cerebral (PC) constitui um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento da postura e do
movimento, que causam limitacdes da atividade atribuidas a distlrbios ndo progressivos que ocorrem no
desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil. Sendo assim, o método PediaSuit abordara um protocolo de
tratamento intensivo individual para cada paciente com disfungdo neurolégica, usado pelos fisioterapeutas e
pelos terapeutas ocupacionais. O objetivo desse estudo foi analisar 0 método PediaSuit e a gaiola funcional em
criancas com paralisia cerebral para melhorar o seu condicionamento fisico e motor. Trata-se de uma revisdo de
literatura sendo uma pesquisa qualitativa e explicativa, onde a coleta de informagdes usadas neste trabalho foram
através de bases em dados eletrénicos como Scielo, PEDro, PubMed e Lilacs. Conclui-se entdo que o método
PediaSuit pode contribuir para a melhora da funcionalidade de criancas com paralisia cerebral.

Palavra chave: Paralisia Cerebral; PediaSuit; gaiolas funcionais.

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a group of permanent disorders of posture and movement development, that cause
limitations of activity attributed to nonprogressive disorders occurring in fetal development or in the infant
brain. Therefore, the PediaSuit method will address an individual intensive treatment protocol for each patient
with neurological dysfunction, used by physiotherapists and occupational therapists. The objective of this study
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was to analyze the PediaSuit method and the functional cage in children with cerebral palsy to improve their
physical and motor conditioning. This is a literature review being a qualitative and explanatory research, where
the collection of information used in this work was through databases in electronic data such as Scielo, PEDro,
PubMed and Lilacs. It is then concluded that the PediaSuit method can contribute to the improvement of the
functionality of children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy; PediaSuit; functional cage.

1- Introducéao

A paralisia cerebral (PC) ocorre no cérebro infantil ou no desenvolvimento fetal, que
causa déficits de habilidades motoras e limitacdo das atividades funcionais, devido ao
desenvolvimento anormal do cérebro onde ocorre uma lesdo no mesmo. A paralisia cerebral
pode ser classificada também como hemiplégica, monoplégica, tetraplégica e diplégica.
Pacientes com essa patologia precisam recuperar sua independéncia funcional, que faz com
que a reabilitacdo se torne um procedimento complexo, exigindo ganho de for¢ca muscular e
estabilidade, controle postural e motor e mobilidade funcional. Portanto o presente estudo
objetivou analisar 0 método PediSuit em criancas com paralisia cerebral.

O PediaSuit se trata de um protocolo de tratamento intensivo usado pelos
fisioterapeutas e pelos terapeutas ocupacionais que tem como objetivo principal a recuperagéo
cinética funcional em decorréncia dos distarbios que afetam o movimento, a dindmica
circulatéria e a integridade masculo-esquelética, principalmente, (MANACERO, 2012).

O PediaSuit é uma abordagem que utiliza protocolos especificos, sendo estabelecida
de acordo as necessidades de cada paciente com disturbios neuroldgicos, visando manter o
alinhamento corporal no periodo em que se realizam os exercicios especificos com uma
ortese, que contém pecas que sao interligadas através de cabos de borracha.

Estudos mostram que esse método desempenha um papel significativo mediante as
suas funcBes sensoriais e vestibulares. A terapia visa a seguranca da crianca, para trabalhar o
equilibro em diversas posturas. Em média com duracdo de 3 a 4 horas diarias durante 5 dias
por semana.

Diante disso, surge o questionamento de como esse método vai atuar nesta patologia.

O objetivo do estudo foi analisar o método PediaSuit na melhora em criancas
portadoras da paralisia cerebral, para haver uma evolugédo positiva quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor, fortalecimento muscular e postural.

A coleta de informac6es foi feita através da base de dados eletrénicos dos sistemas



Scielo, PubMed, Lilacs e Google Académico, usados como objeto de pesquisa virtual pelo
fato de ser abrangente na colecédo e dispor de diversos estudos cientificos de confiabilidade
académica.

Trata-se de uma revisdo de literatura sendo uma pesquisa qualitativa e explicativa.
Foram incluidos neste estudo artigos que tinham como assunto Reabilitacdo Neuroldgica,
Paralisia Cerebral e método PediaSuit. Além disso, Através da analise das variaveis diretas e
indiretas sobre o tema em pesquisa, para selecionar material de forma que seguimos a ordem:

leitura exploratdria dos estudos encontrados e das obras de utilidade.

2- Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) ou também conhecida como encefalopatias crénicas da
infancia sdo compostas por numerosas afecgdes tendo variedades de etiologias e quadros
clinicos diversos, sendo comum o fato de afetarem o sistema nervoso central (SNC) das
criancas possuindo carater cronico. Um subgrupo de pacientes é composto por afeccdes de
carater progressivo que vao se agravando lenta ou rapidamente, e outro subgrupo mostra ter o
cardter ndo progressivo e tendéncia a regressao espontanea, maior ou menor, conforme o
tempo vai passando. Ainda que o desenvolvimento da crianca normal seja a base sobre a qual
o desenvolvimento anormal é avaliado, ndo decorre que a avaliacdo e o tratamento precisa
depender de uma aderéncia estrita aos estagios de desenvolvimento normal. Até mesmo
criangas normais mostram muitas variagfes das sequelas de desenvolvimento normal e dos
padrdes de desenvolvimento estabelecidos. A crianca com paralisia cerebral mostrara
variacdes complementares por motivo das dificuldades neuroldgicas e mecanicas, (LEITE,
2004).

A paralisia cerebral (PC) constitui um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento da postura e do movimento, que causam limitacfes das atividades
atribuidas a distarbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou no
cérebro infantil. As desordens motoras sdo frequentemente acompanhadas por
alteracOes sensoriais, cognitivas, perceptivas, de comunicacdo e de comportamento,
além de epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios, (ROSENBAUM,
2006).

Por ser uma disfungdo predominantemente sensorio-motora, contendo distirbios no
tonus muscular, na movimentagdo voluntaria e na postura CARGNIN, A, P, M;
MAZZITELLI (2003), confirma que esses distarbios sdo caracterizados pela falta de controle

sobre os movimentos, por modificagdes adaptativas do comprimento muscular, resultando,



em alguns casos, em deformidades dsseas.

Sabe-se que a plasticidade cerebral é maior nos primeiros anos de vida, pois €
considerada uma fase critica para o desenvolvimento infantil. E necessario compreender que
as causas da PC ocorrem nos periodos pré, peri e pos-natal. Pois, 0 sistema nervoso central
(SNC) é um sistema imaturo que sofre uma agressdo e continua a se desenvolver na presenca
de uma lesdo. Vista que é uma situacdo complexa, pois envolve sintomas patoldgicos em um
contexto de desenvolvimento do SNC, (BELLANI e WEINERT, 2011).

De acordo com Schwartzman (1993) e Souza & Ferraretto (1998), a PC pode ser
apontada por dois critérios: pelo tipo de disfungcdo motora presente, ou seja, 0 quadro clinico
resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e distbnico),
ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo
afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e
hemiplegia.

Devido aos comprometimentos causados pelas alteracGes neuroldgicas e musculares,
GOMES; GOLIN (2013), relatam que as criancas com PC apresentam um padréo postural
tipico de acordo com o tipo clinico, que consiste na rotacdo interna de quadril e ombro,
aducdo de quadril, punho, flexao de cotovelo; e também o do pé equino, sendo a manifestacédo
motora mais comum. Tendo como caracteristica peculiar desse tipo de PC, é a existéncia de
encurtamentos musculares decorrentes da hipertonia, do imobilismo ou do posicionamento
incorreto.

A capacidade funcional de uma crianca é influenciada, ndo somente pelas
propriedades intrinsecas do individuo, mas também pela demanda da tarefa e sua interacdo
com o ambiente. Modificagdes como for¢ca muscular diminuida e velocidade do movimento
feito pela crianca, formam alteracbes no comportamento motor, prejudicando o processo de
aquisicdo de marcos motores (rolar, sentar, engatinhar, andar) e comprometem também a
execucdo das atividades de vida diaria (AVDs) (banhar-se, alimentar-se, vestir-se),
(BRIANEZE et al., 2009).

3- Pediasuit

O PediaSuit é um protocolo de tratamento intensivo utilizado pelos fisioterapeutas e
por terapeutas ocupacionais que tem como objetivo central a recuperacdo cinética funcional

em decorréncia dos disturbios que afetam o0 movimento, a dindmica circulatdria, a integridade



musculo-esquelética, principalmente, (MANACERO, 2012).

E indicado para o tratamento de individuos com distirbios neuroldgicos, como
paralisia cerebral (PC), lesdes cerebrais traumaticas, atrasos de desenvolvimento, autismo e
outras condi¢cdes que prejudica as funcGes motoras e/ou cognitivas de uma crianga,
(SCHEEREN et al., 2012).

Sendo assim, a terapia PediaSuit Protocol ™

é utilizado uma roupa combinada com a
fisioterapia intensiva composta por até quatro horas de terapia diarias, cinco dias por semana,
ao longo de trés ou quatro semanas. Esse protocolo é formado por quatro etapas: de
aquecimento e alongamento, traje, "gaiola de macaco" e "gaiola de aranha", (SCHEEREN et
al, 2012).

A veste original, mencionada como ‘Penguin suit’, foi desenvolvida pelo programa
espacial russo na década de 1960 para neutralizar os efeitos negativos da gravidade zero,
contendo atrofia muscular e osteopenia, e manter condicionamento fisico neuromuscular
durante a perda de peso corporal experimentada por astronautas, (MARTINS et al., 2016,
BAR-HAIM et al., 2006).

O Adeli suit, denominacdo dado ao traje que incorporou um prototipo de um
dispositivo desenvolvido pelo programa espacial russo para criangas com PC, e o tratamento
relacionado a esta (conhecido como AST) foram introduzidos em 1991 (MARTINS et al
2016, BAR-HAIM et al., 2006), redefinidos por Semenova, em 1997, e popularizados pelo
Centro de Reabilitacdo EuroMed em Mielno, Polénia, (MARTINS et al., 2016).

Assim, esta oOrtese dinamica foi divulgada em diferentes paises e denominacdes
diversas tém sido usadas de acordo com seus respectivos protocolos (por exemplo, Adeli Suit,
TheraSuit e PediaSuit), (MARTINS et al., 2016).

Destaca-se gque o tratamento é baseado em trés principios:

(1) O efeito da veste (sendo trabalhado com contra cargas de resisténcia, aumento da
propriocepcao e realinhamento);

(2) A fisioterapia diaria intensiva no decorrer de 1 més; e

(3) A participacao motora ativa do paciente, (MARTINS et al., 2016, grifo do autor).

Semenova (1997), alegou que este método, denominado de “corre¢do proprioceptiva
dindmica", reduziria as sinergias patoldgicas, repararia as sinergias musculares anormais, e
colocaria cargas a musculatura antigravitacional que iriam normalizar as entradas aferentes
vestibulo-proprioceptivo.

O traje contém um colete, shorts, joelheiras e sapatos, sobretudo adaptados com

ganchos e corddes elasticos que auxiliam o corpo como ele deve se movimentar no espacgo. Os



terapeutas vestem o traje para manter o corpo em alinhamento fisico adequado. No decorrer
dos exercicios especializados, o0s terapeutas organizam 0s conectores elasticos que
topograficamente, espelham os musculos flexores e extensores, os rotadores do tronco e 0s
membros inferiores. Anexos adicionais endireitando a posicao dos pés, cabeca e outras areas
do corpo também foram projetados. O traje serve como um colete de estabilidade que produz
uma carga direcionada verticalmente de aproximadamente 15 a 40 kg, (SCHEEREN ET AL,
2012).

Cada sessdo de terapia com o Protocolo PediaSuit possui duracdo total de 4 horas
por dia. Ela se inicia no colchonete com aquecimento, alongamento e exercicios
terapéuticos com duragdo de 45 minutos. Logo apo6s, o traje PediaSuit é vestido no
paciente e, pelas proximas trés horas, as criangas executam atividades de
fortalecimento muscular isolado na “gaiola do macaco” e praticam transi¢cdes de
postura na “gaiola da aranha”. As atividades sdo direcionadas para aquisi¢do da
melhora do controle postural, do equilibrio, da coordenacdo, da marcha, e das
habilidades motoras, (OLIVEIRA, 2011).

Martins et al. (2016), menciona que as gaiolas podem ser utilizadas de duas formas: a
‘gaiola do macaco’ que ¢ composta por roldanas e pesos para isolar e fortalecer os musculos
especificos; e a ‘gaiola de aranha' sendo constituida por um cinto e cordas elasticas, para
auxiliar o posicionamento vertical ou praticar muitas outras atividades que geralmente requer
0 apoio de mais terapeutas.

Segundo Scheeren et al. (2012), a histéria documentada sobre o Protocolo PediaSuit
da apoio ao seu uso para individuos com doencgas musculares debilitantes e complicacGes
musculares degenerativas.

As terapias intensivas com a utilizacdo de trajes especiais, cordas elasticas e unidades
de terapia universal sdo vistas como apropriadas para o tratamento de individuos de 2 anos de
idade até a idade adulta, (MARTINS et al., 2016, grifo do autor).

4- Efeitos do protocolo pediasuit na paralisia cerebral

Neves et al. (2013), avaliou 22 criangas de 03 a 08 anos de idade, com déficits
neuromotores associados a problemas que ocorreram durante a gestagdo ou ap0s 0 nascimento
(PC). Sendo que os resultados encontrados neste estudo indicam que um tratamento de cinco
semanas de Terapia Neuromotora Intensiva relacionada ao uso do suit pode gerar melhoras
satisfatorias na funcdo motora de tronco de criangas com diagndstico de paralisia cerebral.

Neves & Krueger (2013), analisaram a eficacia do tratamento com um suit em 30



criangas (de 4-12 anos de idade) com diplegia espastica devido a PC. O tratamento foi feito
por duas horas diarias (com intervalos curtos de 20 minutos) no periodo de trés semanas. Os
mesmos observaram mudanca estatistica significativa quando assemelharam os resultados do
GMFM 88 pré e pbés o tratamento tanto para o grupo experimental quanto para o grupo
controle. Sendo que os dois grupos obtiveram avango na percentual média de 7,52% para o
grupo experimental e 9,91% para o grupo controle, os autores ndo se manifestaram quanto a
efetividade do traje, apenas declararam que a terapia intensiva teve resultados positivos nos
dois os grupos avaliados.

No estudo realizado por Silva et al. (2014), foi usado o método PediaSuit, como
tratamento fisioterapéutico para as criangas com PC, foram escolhidas trés criancas portadoras
de PC, sendo uma quadriplégica, uma diplégica e uma hemiplégica, com faixa etaria de dois
a dez anos de idade. Portanto, foi concluido que o método PediaSuit atuou positivamente
mostrando uma melhora satisfatoria na crianca diplégica ,que apresentou um melhoramento
na distribuicdo de carga plantar maxima nos planos de ante e retro pé e nas outras duas 0s
resultados ndo foram muito positivos.

Em ultima analise com Neves et al. (2016), houve um estudo onde a assisténcia da
posicdo ortostatica, a locomogao em padrdo o mais proximo possivel do normal e a liberdade
de movimentos proporcionados pela Unidade de Terapia Domiciliar relacionada ao uso de
uma oOrtese dindmica possibilitam melhoras significativas na funcdo sensdério-motora,
cognitiva e no desenvolvimento corporal da crianca.

Neves et al. (2013), concluiram que os resultados foram satisfatorios para a melhora
do padrdao motor e controle de tronco das criancas afetadas por PC. Entretanto, além dessa
melhora motora a terapia neuromotora intensiva pode melhorar a qualidade de vida e

interacdo social das criangas estudadas.

5- Consideracdes Finais

Este trabalho ressalta a importancia e os beneficios promovidos pelo método
PediaSuit, em que a fisioterapia promove uma eficacia no tratamento da paralisia cerebral
(PC), favorecendo e estimulando a crianga na parte funcional e consequentemente
melhorando a qualidade de vida das mesmas, com disfun¢es neuroldgicas. Além disto,
baseado nos achados da literatura, é possivel observar que o PediaSuit ira atuar diretamente

nesta patologia com resultados funcionais significativos como, melhora no alinhamento



postural 0 mais proximo do normal, respostas motoras, ganho de habilidade, e melhora no
tdbnus muscular se mostrando efetivo. Podemos analisar também que, a variedade de
protocolos terapéuticos que foram usados no tratamento para melhorar a fun¢do motora grossa
em pacientes com PC. Foi possivel expor através deste trabalho melhor compreensédo sobre o
método e mostrar a eficacia do traje que foi descrito no decorrer do estudo. E importante
ressaltar que o tratamento promoverd uma reacdo e alteracdo em formas diferentes, por isso
deve ser individualizado.

Poucos estudos sdo encontrados sobre este assunto, sendo necessarias novas pesquisas

para abranger o protocolo sobre a paralisia cerebral.
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