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RESUMO

A paralisia cerebral € um conjunto de desordens motora que afeta 0 movimento e a postura, é
caracterizada por uma leséo cerebral gerada na crianga no periodo pré, Peri ou pds natal. Dependendo
do local do cérebro aonde ocorre a lesédo e do nimero de células atingidas, a paralisia cerebral danifica
o funcionamento de diferentes partes do corpo. A principal caracteristica é a espasticidade e rigidez
muscular que estd presente na maioria dos pacientes. A fisioterapia € total importédncia no
desenvolvimento motor desde os primeiros meses de vida até a vida adulta. Alguns métodos tem se
mostrado eficazes no tratamento como o pediasuit, que trabalha no desenvolvimento motor, na
eliminagdo de reflexos patoldgicos e no estabelecimento de novos padrdes de movimentos corretos.

PALAVRAS-CHAVES: paralisia cerebral; rigidez muscular; fisioterapia; pediasuit.
1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral também chamada de encefalopatia cronica da infancia
ndo progressiva, consiste a um grupo de criancas que apresentam transtornos
motores devido a lesdo do sistema nervoso central (SNC), e sua gravidade varia de
acordo com a extenséo e o local da lesdo (ROTTA, 2002). Pode ocorrer principalmente
nos periodos gestacionais, pré, Peri ou pos-natal decorrente de uma hipoxemia ou
isquemia (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003). Sua incidéncia varia das moderadas e
severas entre 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos (LEITE;
PRADO, 2004).

A encefalopatia crénica da infancia pode ser classificada como espastica
(aumento do tdnus ou da tensdo de um musculo), ataxica (perda de regulagdo motora)
e atetdide (presenca de movimentos involuntarios e desordenados (SAMPAIO;
COELHO; TIRADO, 2004).

O recém-nascido precisa de uma equipe multidisciplinar para que tenha uma

melhor qualidade de atendimento e possa se desenvolver de forma mais préxima do
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fisioldgico possivel (ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

A fisioterapia atua para evitar padrbes patolégicos anormais da estrutura
musculo esquelética e minimizar as sequelas. Inicialmente, 0s processos
fisioterapéuticos séo utilizados para alongamento, resisténcia a facilitacdo de padrdes,
e de facilitagdo a movimentacdo (CANTARELI, 2009).

O presente estudo busca através de revisdo bibliografica compreender a

patologia e abordar os efeitos dessa patologia na crianga com PC.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo € descrever o método pediasuit e sua eficacia no
tratamento de pacientes portadores de paralisia cerebral.

3 MATERIAL E METODOS

Esse artigo consiste em uma pesquisa bibliografica com base em outros
artigos disponibilizados em plataformas virtuais e base de dados, como SCielo,
Google académico, periddicos Capes. Foram encontrados 21 artigos que abortavam
o tema central da pesquisa realizada, e selecionados artigos para relatar os beneficios
do método na reabilitacdo, sendo utilizados os mais atuais, porém nado descartando

0S mais antigos que fossem relevantes ao estudo.

4 PARALISIA CEREBRAL (PC)

A encefalopatia cronica da infancia € um dos problemas neuroldgicos mais
comuns e importantes que ocorre na fase de desenvolvimento encefalico, é causada
por uma lesdo no cérebro em maturacao (DIAS et al, 2010).

A PC pode ser classificada em dois critérios, pelo tipo de disfuncéo e pela
incidéncia de déficit funcional, ou seja, o local afetado. A sua principal caracteristica é
0 comprometimento motor que influencia em seu desenvolvimento funcional, o
parametro de comparacao vai ser realizado entre o desenvolvimento de uma crianga
normal e o de uma crianga com PC instalada, as diferencas se dao de acordo com as
alteracdes neurologica e mecanicas. As principais alteracdes instaladas estédo

relacionadas a postura, movimento e cognitivo (LEITE; PRADO, 2004).
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A encefalopatia crénica € representada por varias formas clinicas como,

hemiplegia, (comprometimento dos membros superiores), hemiplegia bilateral (ocorre
disfuncdes bilaterais) e também tetraparesia espastica (com intensas retracdes em
semiflexores), ataxica, caracterizada por hipotonia (reducdo ou perda do tdnus
muscular) é a forma mais rara onde se verifica alteracées do equilibrio (CARMO,
2004).

Devido a um comprometimento do sistema piramidal ocorre a forma espéstica
que apresenta hipertonia muscular, caracterizada pela lesdo do neurénio motor
superior no cortex ou nas vias que terminam na medula espinhal, causa resisténcia
ao movimento (CARMO,2004). Com a tentativa da crian¢ca de executar movimentos
sejam eles bruscos, ou sem coordenacéo a espasticidade pode aumentar (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).

Como a resisténcia imposta sobre as articulacdes € bem comum ocorrer
deformidades, que em médio ou longo prazo pode se tornar contraturas fixas,
acarretar consequéncias viciosas ou contraturas em padrédo flexor (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).

4.1 Tratamento

O tratamento clinico de uma crianca com PC depende da idade do paciente
ou do grau de comprometimento da leséo, sendo importante comecar o tratamento
logo nos primeiros anos de vida, pois 0os comportamentos motores é o principal
mecanismo de aprendizado de uma crianc¢a, todo movimento é de suma importancia
para o ganho de conhecimento e estimulacdo para o ganho do desenvolvimento
cognitivo (NEVES et al., 2013).

A intervencdao feita por uma crianca portadora de PC deve ser realizada por
uma equipe multidisciplinar composta por médicos, fonoaudidlogos, terapeuta
ocupacional, educador, psicélogo e fisioterapeuta. Essa intervengdo é importante para
diminuir e prevenir deformidades, contribuindo para uma melhor independéncia do
paciente em suas atividades de vida diarias (AVD), na sua locomocdo e
desenvolvimento (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

A atuacao do fisioterapeuta visa principalmente as alteracdes funcionais e o
comprometimento neuroldgico. Ele pode atuar de varias formas, como realizar
atividades funcionais diarias que envolva a capacidade do paciente para adoc¢ao e

manutencdo de diferentes posturas e para realizar movimentos (CARGNIN;
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MAZZITELLI, 2003).

No tratamento, pode ser utilizados recursos fisioterapéuticos auxiliares como
as orteses (apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os aspectos
funcionais ou estruturais do sistema musculo esquelético para a obtencdo de alguma
vantagem mecanica ou ortopédica), que pode ser indicada para quebra de padrdes
adaptativos. Existem alguns casos que se faz necessario o uso de cirurgia corretiva,
sendo realizada por um médico cirurgido. Vale ressaltar que cada paciente tem sua
necessidade individual e o tratamento depende da avaliagdo e do comprometimento
do paciente (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

4.1.1 Método Pediasuit

O método pediasuit, criado pelo programa espacial da Russia, € um protocolo
de terapia intensiva criado no inicio da década de 1970. O pediasuit € uma vestimenta
ortopédica dinamica que faz manuseio de coletes, joelheiras, calcados, e cordas
elasticas, foi bastante utilizado por astronautas que faziam uso das vestes em viagens
espaciais a fim de minimizar os efeitos negativos da gravidade e hipocinesia sobre o
corpo como a perda de densidade Gssea, atrofia muscular, alteracbes de respostas
motoras entre outros. Mais tarde profissionais de reabilitacdo notaram que os efeitos
causados pela falta de gravidade eram semelhantes a de criancas portadoras de lesédo
cerebral, e desenvolveram o pediasuit destinado a criancas com paralisia cerebral
(SILVA; STADINIK; BARRETO, 2014).

O tratamento com o0 método pediasuit deve ser aplicado por um fisioterapeuta
e visa as necessidades individuais da crianca, € um tratamento individual para auxiliar
no desenvolvimento do paciente, visa combater os efeitos do desuso e imobilizagéo,
promovendo desenvolvimento e diminuindo padrdes patologicos (SILVA; STADINIK;
BARRETO, 2014).

O protocolo do tratamento pediasuit € intensivo com duracdo de quatro
semanas, com até quatro horas diarias de exercicios em até cinco dias na semana,
enfatiza o desenvolvimento motor, a obtencéo de coordenacéo e equilibrio, bem como
da flexibilidade e do fortalecimento muscular (BUDTINGER; MULLER, 2018).

Budtinger et al. (2018) aplicaram o protocolo pediasuit em 2 meninos com PC,
e ressalta que o método surge como uma proposta alternativa no tratamento
fisioterapéutico em pacientes neurolégicos e busca promover precocemente a

independéncia funcional.
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Silva et al. (2014) de acordo com os resultados obtidos no seu estudo com

aplicacao do protocolo pediasuit, considerou que a fisioterapia intensa na crianga com
PC mostrou-se positiva, tendo um ganho tanto sensorial e fisico, mas também de
potencial.

Neves et al. (2014) analisaram um paciente de 4 anos de idade e aplicaram o
protocolo pediasuit; observaram melhoras significativas na funcdo motora,
composicao corporal e amplitude de movimento de tornozelo do paciente com diplegia
espastica.

Silva et al. (2008) utilizaram o protocolo pediasuit, avaliaram e trataram uma
crianca com PC antes e ap0s a intervencao fisioterapéutica, e observou uma melhora
significativa na mobilidade.

Borges (2002) estudou o prontuéario de 8 criangas que realizaram o tratamento
com o protocolo pediasuit, e ressalta que todos os avaliados apresentaram evolucao
positiva em trés das cinco dimensdes avaliadas: dimensfes deitar e rolar, sentar,
engatinhar e ajoelhar.

Rosembaum et al. (2002) verificaram que quanto maior a pontuacédo obtida
pela crianca na avaliacdo, melhor o desempenho na fungdo motora grossa, aumento
do nivel de independéncia, além do acréscimo do grau de mobilidade.

Mancini et al. (2004) destacam que deve se levar em conta o grau de
comprometimento neuromotor que interfere diretamente no funcionamento do
desempenho motor, quanto maior a gravidade do comprometimento maior sera a
presenca de fatores limitantes que podem restringir a funcionalidade das criancas com
PC.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E muito importante que todas as gestantes tenham um acompanhamento
gestacional adequado pré-natal como forma de prevencdo da PC ,durante o parto
tomar todos os cuidados para que o feto ndo entre em sofrimento e possa ter uma
isquemia ou hipoxemia, até os dois anos de idade pode se ocorrer a PC, resultante
de uma lesé@o no encéfalo. Pois depois que ocorre a lesdo encefalica deve ter todo um
acompanhamento necessario ao recém-nascido ou a crianga, com uma equipe
multidisciplinar. A fisioterapia, logo nos primeiros meses de vida, € de extrema

importancia devido a maior plasticidade neuromotora, obtengcédo do desenvolvimento
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motor, atuando na regularizacdo do tdbnus muscular, quebra de padrées, melhora na
coordenacao, equilibrio, na marcha e amplitude de movimento (ADM). O presente
artigo demonstra uma melhora significativa nos aspectos citados acima com a
aplicacéo da técnica pediasuit, sendo 0 mesmo um recurso inovador e que evidencia

maior resultados em pacientes com PC.

REFERENCIAS

ARROYO, C. T.; OLIVEIRA, S. R. G. Atividade aquatica e psicomotricidade de
criangcas com com paralisia cerebral. 2007.

BORGES, A. C. O Uso do Protocolo Pediasuit no Tratamento de Criangas com
Paralisia Cerebral. Universidade de Brasilia. 2012.

BUDTINGER, L. F.; MULLER, A. B. Método Pediasuit no Tratamento da Paralisia
Cerebral. FisiSenectus. Unochapecé v. 6, n. 1, p. 4-12, jan./ jun. 2018.

CARGIN, A. P M., MAZZITELLI, C. Proposta de Tratamento Fisioterapéutico para
Criancas Portadoras de Paralisia Cerebral Espastica, com Enfase nas Alteracfes
Musculoesqueléticas. Rev. Neurociéncias, v.11. p. 34-39, 2003.

CANTARELI, F. J. S. O Ther Suit como recurso fisioterapéutico no tratamento de
criancas com paralisia cerebral. 2009.

CARMO, A. |. P. Hidroterapia aplicada a paralisia cerebral espéastica. 2004.

CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de Tratamento Fisioterapéutico para
Criancas Portadoras de Paralisia Cerebral Espéastica, com Enfase nas Alterac6es
Musculoesqueléticas. Rev. Neurociéncias, v. 11. p. 34-39, 2003.

DIAS, A. C. B. et al. Desempenho Funcional de criancas com paralisia cerebral
participantes de um tratamento multidisciplinar. Fisioterapia e pesquisa, Sao Paulo, v.
17, n. 3, p. 225-229, jul./set. 2010.

LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia cerebral aspectos fisioterapéuticos e
clinicos. 2004.

MANCINI, M. R. S. et al. Gravidade da paralisia cerebral e desempenho funcional.
2004.

MANCINI, M. C. et al. Comparacdo do desempenho de atividades funcionais em

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 476



EONEXAO

ELETRONICA

criancas com desenvolvimento normal e criangas com paralisia cerebral. Arquivos de
Neuropsiquiatria v. 60, n. 2B, p. 446-452, 2002.

NEVES, E. B. et al. Beneficios da Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI) para o
Controle de Tronco de Criancas com Paralisia Cerebral. Rev. Neurociéncias, 2013.

ROSEMBAUM, P.; WALTER, S.; HANNA, S. Prognosis for gross motor function in
cerebral palsy: creation of motor development curves. Jornal of the American Medical
Association, vol. 288, n.11, 2002.

SILVA, B. M.; STADNIK, A. M. W.; BARRETO, A. M. Analise Baropodométrica em
Crianca Portadora de Paralisia Cerebral Submetida a Tratamento Com a Técnica
Pediasuit: um estudo de caso. Rev. UNIANDRADE. 2014.

SILVA, M. S.; DALTRARIO, S. M. B. Paralisia cerebral: desempenho funcional apos
treinamento de marcha em esteira. Fisioter. Mov. v. 21, n. 3, p. 109-115, 2008.

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 477



