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Resumo

A paralisia cerebral é determinada como uma encefalopatia crénica nao progressiva
que ocorre devido a uma lesdo no encéfalo em desenvolvimento, na qual
compromete as fungdes motoras e a postura. Os sintomas variam de acordo com a
area do cérebro comprometida. Diversas terapias sao utilizadas para o tratamento
dessa patologia. E o Protocolo Pedia Suit tem se mostrado eficaz no tratamento da
paralisia cerebral. Este estudo tem com objetivo apresentar os efeitos da aplicacao
do Protocolo Pedia Suit no processo de reabilitagdo de criancas portadoras de
paralisia cerebral, com énfase no desenvolvimento neuromotor, fungdo motora
grossa e controle postural. O método desse estudo foi por meio de uma revisdo de
literatura, onde a coleta de informagcdes foi feita através da base de dados
eletrénicos dos sistemas SciELO, PubMed e PEDro e livros da biblioteca da
Universidade Presidente Antdnio Carlos, no periodo de 2007 a 2017. Varios estudos
apontam que a aplicagao do protocolo Pedia Suit em criangas com paralisia cerebral,
na maioria das vezes apresenta-se como um bom método de reabilitacdo, onde ha
um maior ganho funcional, em um periodo menor de tempo. De acordo com a
revisdo de literatura apresentada, o protocolo Pedia Suit apresenta efeitos positivos
em criancas com Paralisia Cerebral. Observa-se que este método proporciona
melhoras nos aspectos de funcdo motora, desenvolvimento motor e postura.
Apresentando melhores efeitos principalmente quando é associado a terapia
intensiva e a gaiola funcional. Contudo, novos estudos em relagdo a esse assunto
Sa0 necessarios.

Palavras-Chave: Pedia Suit.Paralisia Cerebral.Desenvolvimento Motor.
EFFECTS OF THE PEDIA SUIT PROTOCOL IN THE TREATMENT OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PARALYSIS
Abstract
Cerebral palsy is determined as a chronic non-progressive encephalopathy that
occurs due to injury to the developing brain, in which it compromises motor functions

and posture. Symptoms vary depending on the area of the brain involved. Several
therapies are used to treat this pathology. And the Pedia Suit Protocol has proven
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effective in treating cerebral palsy. This study aims to present the effects of the
application of the Pedia Suit Protocol on the rehabilitation process of children with
cerebral palsy, with emphasis on neuromotor development, gross motor function and
postural control. The method of this study was through a literature review, where the
information collection was done through the electronic database of the SciELO,
PubMed and PEDro systems and books of the library of the Presidente Antbnio
Carlos University, in the period 2007 to 2017. Several studies indicate that the
application of the Pedia Suit protocol in children with cerebral palsy, most often
presents as a good method of rehabilitation, where there is a greater functional gain,
in a shorter period of time. According to the literature review presented, the Pedia
Suit protocol has positive effects in children with Cerebral Palsy. It is observed that
this method provides improvements in aspects of motor function, motor development
and posture. It has better effects mainly when it is associated with intensive care and
the functional cage.However, further studies on this subject are needed.

Keywords: Pedia Suit. Cerebral Palsy. Motor development.

1 Introducao

O desenvolvimento motor normal da crianca € dependente da maturacao do
Sistema Nervoso Central. A paralisia cerebral (PC) é determinada como uma
encefalopatia crénica nao progressiva que ocorre devido a uma lesdo no encéfalo
em desenvolvimento, na qual compromete as funcbes motoras e a postura. As
criancas acometidas pela PC podem apresentar alteracées sensoriais, motoras,
cognitivos, funcionais, padrées anormais de postura, de comunicacdo, de
percepcao e alteracao do tdbnus muscular. Estas alteragdes intervém diretamente
no desenvolvimento da crianga.

Os pacientes com paralisia cerebral necessitam recuperar sua
independéncia funcional, o que torna a reabilitacdo um processo complexo,
exigindo a aquisicdo de muitas capacidades como o ganho de forca muscular e
estabilidade, o controle motor e postural e mobilidade funcional.

O protocolo Pedia Suit € uma abordagem que utiliza equipamentos e
protocolos especificos, para tratamento de criangas com disturbios neurolégicos,
como a paralisia cerebral. A terapia junto ao Pedia Suit é sempre estabelecida de
acordo com as necessidades de cada paciente. Algumas pesquisas indicam que
este método de reabilitagcdo tem apresentado ganhos funcionais em criancas.
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Alguns estudos mostram que o Protocolo Pedia Suit auxilia no processo de
reabilitacdo de criancas portadoras de PC. Diante deste assunto, surge o
questionamento de como esse protocolo auxilia no tratamento dessa patologia.

O objetivo deste estudo € apresentar os efeitos da aplicacdo do Protocolo
Pedia Suit no processo de reabilitacao de criangas portadoras de PC, com énfase
no desenvolvimento neuromotor, fungdo motora grossa e controle postural.

Novos métodos de aprendizagem do controle motor, postura e equilibrio em
disfuncdes neurolégicas como a paralisia cerebral, sdo importantes para o avancgo
no tratamento desta doenca.Ha uma necessidade crescente de pesquisas na area
de reabilitacao, independentemente da idade.O Protocolo Pedia Suit € um recurso
recente e pouco conhecido no Brasil. Poucos estudos sobre essa abordagem sao
encontrados, o que dificulta a comprovacéao de sua acao positiva no processo de
reabilitacdo de pessoas com alteracdes neuromotoras. Novas formas de
tratamento para a paralisia cerebral e novos estudos sobre esse tipo de
abordagem s&o fundamentais para o avanco no tratamento dessa disfuncéo
neuromotora.

Trata-se de uma revisdo de literatura, sendo realizada uma pesquisa
qualitativa e explicativa. A coleta de informacgdes foi feita através da base de
dados eletronicos dos sistemas Scielo, PubMed e Pedro e livros da biblioteca da
Universidade Presidente Anténio Carlos. O método de analise foi feito por meio da
leitura dos resumos dos artigos e do titulo dos capitulos dos livros. Foram
incluidos neste estudo os artigos e livros que tinham como assunto principal a
Paralisia Cerebral, Protocolo Pedia Suit ou Reabilitagdo Neuroldgica. E foram
descartados todos os artigos datados anteriormente a 2007, com excecao dos

autores classicos.

2 Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral pode ser definida como um grupo de desordens motoras,
com padrbes anormais de postura e de movimento causadas por lesdes nao
progressivas do encéfalo em fase de maturagéo estrutural e funcional. Pode ser
considerada como uma condicdo de saude que implica em alteracbes
significantes na estrutura e na funcdo do sistema neuromusculoesquelético. As
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alterac6es motoras podem vir associadas a disturbios sensoriais, cognitivos e de
comunicacéo. (1)

A espasticidade esta presente em 75% dos casos. Essa condicdo é muito
frequente entre as patologias infantis e tem incidéncia na populacdo de
aproximadamente 2 em cada 1.000 nascidos vivos. (2)

Como consequéncia das lesdes cerebrais, as criangcas com PC podem
desenvolver alteragcdes, como fraqueza muscular, dificuldade no controle da
musculatura agonista e antagonista, alteracao de tdnus e restricdo na amplitude
de movimento, que podem interferir no desempenho de atividades ligadas
diretamente a funcionalidade e ao desenvolvimento infantii normal como a
marcha, o brincar, a escrita, além de limitar a participagdo social escolar € no
ambiente familiar. (3)

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa condigdo pode estar
relacionada a problemas gestacionais, mas condicbes de nutricdo materna e
infantil e atendimento médico e hospitalar inadequado, dada a demanda das
condicoes clinicas apresentadas principalmente por criancas nascidas antes da
correta maturagédo neurolégica. (2)

2.1 Causas da Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral € um evento clinico de causa complexa e por vezes
multipla. Hoje é possivel se fazer uma melhor compreensédo das causas da PC,
que podem ser divididas em trés grupos, conforme o periodo de ocorréncia da
lesdo: as causas pré-natais; perinatais; e pos-natais. (4)

Além das desordens genéticas, as maiores causas sdo: as infecgdes
congénitas e as parasitoses; e hipdxia fetal, decorrente de fatores de risco
maternos ou de problemas nas gestacées, como hemorragias, traumatismos. A
exposicao da mae a substancias téxicas ou agentes teratogénicos, principalmente
nos primeiros meses de gestacao, sao fatores de risco a se considerar. (1)

As causas perinatais estdo relacionadas principalmente com a
prematuridade e complicacbes durante o parto, como a asfixia aguda e asfixia
crbnica que combinadas sao responsaveis pelo maior contingente de

comprometimento cerebral do recém nascido. (5)
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Sao considerados pés-natais os eventos que ocorrem apds 0 nascimento
até os 3 anos de idade. Os fatores mais relevantes sédo infec¢des do sistema
nervoso central; distirbios metabdlicos; traumatismos craniencefélicos;
intoxicacoes; doencas vasculares; hipoxia cerebral grave; e desnutricdo, que
interfere de forma decisiva no desenvolvimento do cérebro da crianca. (1;6)

2.2 Classificacao da Paralisia Cerebral

Em geral, as lesbes ocasionadas pela PC do sistema nervoso central
afetam principalmente o ténus postural, o ténus muscular distal e a forca
muscular, 0 que ocasiona alteragcdes na execugao e controle de movimentos. A
PC pode ser classificada de acordo com duas areas de comprometimentos: (7)

Classificacdo Quanto a Alteracdo do Ténus:

a) Espastica ou Hipertonia: presente na maioria dos casos,tbnus aumentado,
diminuicdo da mobilidade articular e problemas de controle motor;

b) Hipotonia: tonus diminuido, aumento da mobilidade articular e problemas de
controle motor;

c) Atetéide ou Discinética:movimentos involuntarios, programacao flutuante,
diminuicdo de graus na forca muscular/ADM articular, estabilizagdo reduzida,
mobilidade geral anormal;

d) Ataxico: inconsciéncia na regulacdo, instabilidade do tronco, déficit de
equilibrio, aumento da mobilidade articular e da marcha;

e) Mista: tébnus aumentado-diminuido, aumento da mobilidade articular no
pescogo e no tronco.

Classificacao Quanto ao Comprometimento Motor:

a) Hemiplégico: troncos e membros do lado direito ou do esquerdo;

b) Diplégico: tronco e MMII mostram-se mais comprometidos que os MMSS;
c) Triplégico: tronco e trés membros quaisquer;

d) Quadriplégico:tronco e os quatro membros (presente na maioria dos casos).

2.3 Desenvolvimento infantil normal versus Paralisia Cerebral
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O desenvolvimento de um individuo em sua totalidade (mental, fisico e
social) depende basicamente da capacidade de movimentacao que se adquire ao
longo da infancia. Uma crianca em seus primeiros estagios de vida que é privada
de mobilidade ou que apresenta uma dificuldade de movimentar-se, como é o
caso da PC, provavelmente tera dificuldade em desenvolver a percepcao
corporal. Uma vez que esta percepc¢ao do corpo se estabelece, a crianca comeca
a se relacionar com o mundo a sua volta e desenvolver orientacao espacial para a
continuagdo desenvolvimental plena. (8)

A paralisia cerebral pode ser considerada um disturbio do desenvolvimento,
pois ocorre no periodo em que a crianga apresenta ritmo acelerado de maturacéo.
A ocorréncia da PC pode comprometer gravemente o processo de aquisicao e
aprimoramento de habilidades e interferir na funcéo e na execucéo de atividades
cotidianas, o que uma crianga com o desenvolvimento considerado normal néao
teria dificuldade de realizar. (9)

O desenvolvimento infantil normal é composto por mudangas ocorridas nas
estruturas de um individuo em sua primeira fase da vida, como nas estruturas
fisicas, neurolégicas, cognitivas e comportamentais, o que da capacidade ao
individuo para realizar fungdes cada vez mais complexas. (10)

A crianga € um ser dindmico e em constante transformacao, que apresenta,
do ponto de vista da maturacdo neurolégica, uma sequéncia previsivel e regular
de crescimento fisico e de desenvolvimento neuropsicomotor. Isso ocorre de uma
maneira nao arbitraria e de acordo com etapas previsiveis e determinadas por
padrées geneticamente estabelecidos, sempre no sentido céfalocaudal e do
centro para a periferia. (11)

Quando surge algum fator ou condicdo médica, como a paralisia cerebral,
capaz de alterar o progresso desenvolvimental, a crianca fica sujeita a possiveis
atrasos que variam bastante de um individuo para outro, o que pode acarretar
desde um leve atraso até casos graves de prejuizo ao desenvolvimento da
motricidade, da linguagem e de aspectos cognitivos. (7)

Por isso, a crianga com PC possui uma série de alteragdes somaticas e um
desenvolvimento em ritmo mais vagaroso. Seu desenvolvimento € apresentado
em ritmo mais lento, e em curso anormal, com alteracdes nos padroes basicos de

comportamento e movimentos, como, por exemplo, as reacdes de retificacdo, de
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equilibrio, de protecao e adaptativas, e a inibicdo de algumas repostas do recém-
nascido ao longo de seu crescimento, como o reflexo da marcha e o reflexo de
Moro — processos que, ao desaparecerem, mostram uma possivel associagao
com a maturacao do cérebro. (12) Os padrdes iniciais basicos de comportamento
motor sdo essenciais nas primeiras fases da infancia para o desenvolvimento do
alinhamento postural normal, do equilibrio e das reacdes protetoras, o que torna o
desenvolvimento de uma crianga com PC mais dificil, pois elas nao apresentam

esses padroes iniciais basicos em perfeito desenvolvimento. (13)

3 Pedia Suit

O Protocolo Pedia Suit é definido como um recurso terapéutico constituido por
uma vestimenta ortopédico-terapéutica associadaa sessdes de terapia intensiva,
fundamentada em um intenso e especifico programa de exercicios para a
reabilitacdo de pessoas com paralisia cerebral. Posteriormente foi indicado para
pessoas acometidas por algum tipo de déficit cognitivo ou motor, como atraso no
desenvolvimento, traumatismo cranio-encefdlico, acidente vascular encefélico
(AVE), deficiéncias neurolégicas, deficiéncias ortopédicas, doencas genéticas,
incapacidades pos-cirurgicas, lesées da medula espinhal, transtornos vestibulares

e sindrome de Down. (14;15)

3.1 Historia do Pedia Suit

O projeto original precursor do protocolo Pedia Suit, conhecido como
“Penguin Suit', foi desenvolvido em 1960, pelo Centro Russo de Aeronautica e
Medicina Espacial, usado por astronautas em voos espaciais para neutralizar os
efeitos nocivos da auséncia de gravidade e hipocinesia sobre o corpo: perda de
densidade Ossea, alteracdo da integragdo das respostas sensoriais, atrofia
muscular, alteracdo da integracdo das respostas motoras, alteracdes
cardiovasculares, e desequilibrios dos fluidos corporais. Este equipamento tornou
longas viagens ao espaco possiveis. (15) Depois de trabalhar com esse
equipamento, pesquisadores observaram que astronautas que ndo o usavam

demonstraram inseguranca postural semelhantemente as criangas com paralisia
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cerebral. Assim, o traje desenvolvido pelo programa espacial russo foi o primeiro
passo para a utilizacdo de uma terapia baseada nesse tipo de exoesqueleto. Em
meados dos anos 90, uma clinica na Polénia decidiu adaptar o traje para
pacientes com PC. Desenvolveram o “Adeli Suif’, o primeiro a ser usado em
criancas com PC. Até 2002, o “Adeli Suit’ era o Unico tipo de vestimenta
disponivel para tratamento de PC, quando foi criado o “Thera Suit’. Em 2004, o
traje foi aperfeicoado pelo fisioterapeuta e terapeuta ocupacional brasileiro
Leonardo Oliveira e colaboradores, o que deu origem ao Pedia Suit. (16)

3.2 Traje Pedia Suit

O traje Pedia Suit é uma vestimenta ortopédica dindmica que consiste em
chapéu, colete, calgcéo, joelheiras e calcados adaptados que sao interligados por
bandas elasticas. O conceito basico do Pedia Suit é de criar uma unidade de
suporte para alinhar o corpo o mais préoximo do normal possivel, restabelecendo o
correto alinhamento postural e a descarga de peso que sao fundamentais na
normalizacado do ténus muscular, da funcéo sensorial e vestibular. (15)

O macacao terapéutico-ortopédico se propbe a aumentar os efeitos na
habilidade do paciente em executar novos planos motores, combinado com a
repeticdo de exercicios. O traje se apresenta como portador da capacidade de
fornecer sustentacdo artificial, pois foi projetado para reproduzir tensao
semelhante a produzida pelo alongamento e encurtamento de musculos
humanos. Espera-se que isso possa auxiliar na correcdo de situagdes anormais
do corpo ou do movimento, ao permitir que o corpo da crianca figue em uma
posicao tao préxima do normal quanto possivel — tanto em posicoes estaticas
como dinamicas. O traje também se dispbée a reforcar padrées de movimento
corretos, o que pode proporcionar aos pacientes o aprendizado de novos padroes

e ganho de for¢ca muscular ao mesmo tempo. (15)

3.3 O protocolo Pedia Suit

O uso do macacao ortopédico é combinado com um protocolo de terapia

intensiva que foca no desenvolvimento motor, reforco muscular, resisténcia,
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flexibilidade, equilibrio e coordenacdao motora. O principio de acao da terapia com
o uso do Protocolo Pedia Suit é de focar na correcdo postural do paciente e no
padrao de desenvolvimento, sendo baseado em trés principios basicos: o efeito
da roupa terapéutica; terapia intensiva diaria durante um més; e participacao
motora ativa do paciente. (15)Uma vez que o corpo esteja em alinhamento, com o
suporte e pressao exercida em todas as articulagdes, a terapia intensiva tem o
propésito de (re)educar o cérebro para reconhecer padrées de movimentos
corretos e a atividade muscular adequada. A terapia com o macacao terapéutico
ortopédico, combinada com a terapia intensiva consiste em um programa de 80
horas de tratamento realizadas em quatro semanas. O Protocolo Pedia Suit tem o
carater intensivo devido ao elevado numero de horas de terapia estabelecidas
durante poucas semanas seguidas. (14;15)

O tratamento com o Protocolo Pedia Suit pode ser combinado com
métodos convencionais ja utilizados na reabilitacdo de pessoas com paralisia
cerebral, como o método Bobath. Alguns cuidados sdo essenciais antes de o
cliente iniciar a terapia com o Pedia Suit. E necessario verificando se o método é
adequado para aquele tipo de paciente, por meio de um raio-x do quadril e da
coluna, pois 0 método nao é indicado para aqueles que possuem luxacdo de
quadril e escoliose, visto que o uso do macacao ortopédico pode agravar a
situacéo da luxacao/escoliose. (15)

Uma autorizacdo médica para realizar a terapia com o Pedia Suit é exigida
nos casos de luxacdo do quadril com variacdo de 20 a 33% graus, atividades
convulsivas descontroladas, pressdo arterial elevada, espaticidade severa
combinada com contraturas articulares, estatura inferior a 85 centimetros, terapia
de bomba de baclofeno, tragueostomia ou tubo gastrointestinal. Existem
contraindicac6es absolutas para o tratamento com o Pedia Suit que sdo os casos
de subluxagdo ou luxacao do quadril superior a 33%, escoliose superior a 25
graus, osteoporose e certos tipos de doencas cardiacas. (15)

O Protocolo Pedia Suit é pouco conhecido no Brasil por ser uma terapia
recente e de alto custo, o que dificulta o seu acesso tanto por parte dos
profissionais quando por parte dos pacientes.

3.4 Ability Exercise Unit ou Gaiola Funcionais
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Os elementos-chave desta terapia sao o uso do macacao terapéutico Pedia
Suit e a Ability Exercise Unit (AEU), ou "gaiolas funcionais". A Ability Exercise Unit
consiste em dois tipos de gaiolas funcionais denominadas “gaiola do macaco” e
“gaiola da aranha”. (15)A versatilidade da AEU é que ela é combina a diversdo
para o paciente e também substitui o trabalho de duas pessoas adicionais.

A "gaiola do macaco" é uma gaiola de metal tridimensional rigida com
polias metalicas e pesos que sado arranjadas para alongar, fortalecer os grupos
musculares, trabalhar a coordenacdo adequada do movimento e a qualidade do
movimento e da resistencia. (14;15)

Na "gaiola da aranha" o paciente usa um cinto de couro no qual cabos
elasticos estdo conectados, o que permite a realizacao de exercicios em posturas
corretas, pois proporciona equilibrio e sustentacdo adequada ao paciente. Nesta
modalidade a criangca pode desempenhar atividades (exercicios de reforco,
jumping, entre outras atividades funcionais) em varias posi¢des, tais como, quatro

apoios, sentado, ajoelhado, e pé. (14;15)

4 Paralisia Cerebral e Terapia Com o Protocolo Pedia Suit

Os exercicios dependem da capacidade funcional de cada individuo e dos
objetivos da terapia individual. Quando adequadamente realizado, o treinamento
de forga pode proporcionar significativos beneficios funcionais, melhoria da saude
geral, incluindo um aumento da densidade éssea. Também, uma melhora da
funcdo articular, uma redugdo no potencial de lesbes e uma melhora da fungéao
cardiaca. (15)

Cada sessao de terapia com o Protocolo Pedia Suit possui duragao total de
4 horas por dia. Ela se inicia no colchonete com aquecimento, alongamento e
exercicios terapéuticos com duragéao de 45 minutos. Logo apos, o traje Pedia Suit
€ vestido no paciente e, pelas préximas trés horas, as criangas executam
atividades de fortalecimento muscular isolado na “gaiola do macaco” e praticam
transicées de postura na “gaiola da aranha”. As atividades sdo direcionadas para
aquisicao da melhora do controle postural, do equilibrio, da coordenacao, da

marcha, e das habilidades motoras. (15)
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Acredita-se que o Pedia Suit, faz com que o corpo da crianga alcance um
alinhamento biomecanico o mais préximo possivel do normal, sendo nas posturas
estaticas como dinamicas, ajudando na reorganizacdo dos musculos e
articulacbes para melhorar o controle postural a fungdo motora e o
desenvolvimento neuromotor.

Varios estudos apontam que a hip6tese central por tras da melhora da funcéo
motora com a utilizacado do Pedia Suit é que ele promove um forte estimulo aferente
sobre o sistema nervoso, principalmente o estimulo proprioceptivo, visando
recuperar o atraso motor gerado pela paralisia cerebral, acelerando o
desenvolvimento neuromotor.

Devido as alteragbes geradas pela PC, ocorre um comprometimento do
desenvolvimento neuromotor, as fungées motoras e controle postural tanto estatico
quanto dinamico.

Por sua vez, a fisioterapia tem como foco principal impedir a atividade reflexa
anormal para normalizar o tbnus muscular e promover o0 movimento normal. Com
isso, gerar uma melhora da forca, da amplitude e dos padrées de movimento e, em
geral, das funcbes motoras basicas para a mobilidade funcional.

E importante ressaltar que o elemento principal deste programa é baseado
nas necessidades individuais, tendo como objetivo o restabelecimento mais préximo
do normal alinhamento postural, reorganizacdo do ténus muscular, ganho de
habilidades e respostas motoras. (17)

Em um estudo realizado por Neves et al. (2016), relata que o uso de uma
ortese dindmica sustentada por elasticos melhora o posicionamento da regido do
quadril estimulando as reacdes de alinhamento corporal gerando estimulos
sensoriais no sistema nervoso central, que irdo facilitar a aquisicdo do controle
postural ortostatico estatico e dindmico. (18) O que confirma, que este protocolo,
gera consciéncia corporal, modulacdo de tbnus postural anormal, alinhamento
corporal e reequilibrio biomecénico.

Por sua vez, Rocha et al. (2014), constatou em um estudo realizado com
criangas portadoras de PC submetidas ao protocolo, que embora nao tenha havido
diferenca nas atividades de motora grossa, houve aumento significativo dos

parametros de controle da postura em pé. (19)
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Neves et al. (2013), realizaram uma pesquisa, onde foram avaliadas 22
criangas de trés a oito anos de idade, com déficits neuromotores relacionados a
problemas ocorridos no periodo gestacional ou logo apés o nascimento (PC). Os
resultados encontrados neste estudo sugerem que um tratamento de cinco semanas
de Terapia Neuromotora Intensiva associada ao uso do Suit pode promover
melhoras significativas na fun¢cdo motora de tronco de criangas com diagnéstico de
paralisia cerebral. (20) Percebe-se entdo, que este protocolo proporciona um
estimulo maior para o controle postural.

Em outro estudo de caso feito por Neves et al. (2012), com um paciente de
quatro anos de idade, apresentando diagnostico fisioterapéutico de diplegia
espastica e outros comprometimentos, submetido ao Protocolo Pedia Suit , sendo
em 70 horas de tratamento, apresentou melhoras nas avaliacbes do GMFSC
(Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa) e GMFM-88 (Medida da
Funcédo Motora Grossa). Foram observados resultados favoraveis na amplitude de
movimento do tornozelo direito e esquerdo. A marcha do paciente apresentou
melhora clinica importante nos aspectos: tempo de marcha e velocidade de marcha.
(21)

Neves et al. (2012), relatam que quando usado em conjunto com treino
fisioterapico adequado, o Pedia Suit pode acelerar o desenvolvimento motor devido
ao aumento dos estimulos proprioceptivos.(21) Em conformidade com isso, Santos
et al. (2016), concluiram em um estudo com nove criangcas com quadriparesia que 0
tratamento com o Pedia Suitpromove melhora das habilidades de sentar, engatinhar
e ajoelhar em criangas com disfungao motora importante decorrente de PC. (22)

Por sua vez, Oliveira (2011) relata o caso do seu filho que é hemiplégico,
devido a uma anéxia cerebral, e precisava de tratamentos eficazes, como a terapia
intensiva. Ele comecgou a engatinhar apds a primeira semana de terapia intensiva
com o uso do macacéao terapéutico ortopédico e comegou a caminhar no final da
terceira semana. (15) Dessa forma, pode-se afirmar entdo, que o protocolo auxilia no
processo de desenvolvimento neuromotor, acelerando a aquisicdo dos marcos
motores que encontram-se atrasados devido as alteragdes geradas pela PC.

Em um estudo feito por Silva et al. (2014), realizou um estudo onde foram
selecionadas trés criangas portadoras de PC, sendo uma quadriplégica, uma
diplégica e uma hemiplégica, na faixa etaria de dois a 10 anos de idade submetidas
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ao protocolo Pedia Suit. Os resultados foram satisfatérios em apenas uma crianca, e
nas outras duas os resultados ndo foram tdo significantes. As criangas apresentaram
melhora na disposicao de carga plantar, melhora no que se trata de apoio plantar e
melhora sua percepg¢ao corporal. (23)

Alguns estudos ainda mostram que a terapia intensiva baseada no protocolo
Pedia Suit, apresenta melhores resultados quando esta associada a uso da Ability
Exercise Unit (AEU), ou gaiolas funcionais.

Em ultima analise, Neves et al. (2016), realizaram uma proposta de Unidade
Terapéutica Domiciliar, simulando a gaiola da aranha. Eles relatam que ocorre uma
interacdo sensoério-motora, onde ha uma estimulacdo de externo receptores e
proprioceptores, na qual envia informagdes sensoriais ao sistema nervoso central,
onde ocorrerd a associacao sinaptica, envio de estimulo eferente e

consequentemente ajustes posturais ortostaticos dinamicos e estaticos. (18)

5 Consideracoes Finais

Depreende, portanto, que o protocolo Pedia Suit apresenta efeitos positivos
em criancas com Paralisia Cerebral. Os autores observam que este método
proporciona melhoras nos aspectos de fungdo motora, desenvolvimento motor e
postura. Apresentando melhores efeitos principalmente quando é associado a
terapia intensiva e a gaiola funcional. Vale lembrar que é preciso estudar
detalhadamente as necessidades especificas de cada crianca para a admissao de
qual seria 0 método mais apropriado, para a reabilitacdo dessas criancas.

Poucos estudos sobre este método sdo encontrados e novas pesquisas sao
necessarias para identificar melhor os beneficios desse protocolo sob as alteragdes

causadas sobre a Paralisia Cerebral.
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