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Resumo

A paralisia cerebral congrega um grupo de afeccdes permanentes do sistema nervoso
central, sem carater progressivo e de instalacdo no periodo neonatal. Ha varias abordagens
terapéuticas com possiveis beneficios ao paciente, dentre elas encontra-se a abordagem
fisioterapéutica que tem como finalidade, preparar a crianca para uma fungdo, manter ou
aprimorar as ja existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade. Entre os
recursos utilizados pelo profissional destaca-se um novo método o Thera Suit que utiliza uma
veste apropriada para um tratamento intensivo de criancas com PC principalmente. Baseia-se
nos principios do treino de for¢a da crianca deficiente, exatamente da mesma forma que o de
uma crianca ndo acometida pela Paralisia Cerebral.
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Introducéo

A paralisia cerebral é definida como “uma desordem do movimento e da postura devida
a um defeito ou lesdo no cérebro imaturo”. A lesdo cerebral ndo € progressiva e provoca
debilitacéo variavel na coordenacéo da acdo muscular, com resultante incapacidade da crianca
em manter posturas e realizar movimentos normais. A caracteristica essencial dessa definicdo
de paralisia cerebral é que a lesdo afeta o cérebro imaturo e interfere na maturagéo do Sistema
Nervoso Central, o que leva as consequéncias especificas em termos do tipo de paralisia
cerebral desenvolvida, seu diagnéstico, avaliacédo e tratamento (UBALDO, 2002).

O principio fundamental para o tratamento € atingir as necessidades especificas de
cada crianca, que precisam ser conhecidas para que sejam planejadas as terapias passo a
passo, além de se conhecer os recursos domiciliares, trabalhando a participacdo da familia,
motivando-0s para cada conquista, lidando com as limitagBes de forma real. A familia deve
acreditar na evolugéo da crianga, buscando sua independéncia.

Ha diferentes formas de tratamento, desde medicamentos por via oral até cirurgias.
Mas a estimulacdo precoce e a fisioterapia séo importantissimos no tratamento do paciente
com PC. A atuacao da fisioterapia nos quadros neuroldgicos tem importante papel para facilitar
aquisicdo do desenvolvimento motor diminuindo ao maximo a interferéncia de reflexos,
bloqueios, contraturas e deformidades. A fisioterapia deve trabalhar com o desenvolvimento
das habilidades que a crianga tem desenvolvendo suas fungfes e gerando sua independéncia
(MHR, 2007).

O mais recente programa estruturado € o Thera Suit que se baseia em um intenso e

especifico programa de exercicios para o tratamento de pessoas atingidas com algum tipo de



déficit cognitivo ou motor. Ele combina os melhores elementos de diferentes técnicas e
métodos, e tem uma boa légica baseada na fisiologia dos exercicios.

O elemento chave € um programa criado para reforcar o participante com base em
suas necessidades individuais, os pontos fortes e fracos, tendo como objetivo o
restabelecimento correto do alinhamento postural que desempenha um papel crucial na
normalizagdo do tbnus muscular, sensorial e vestibular. Diante disso, o paciente pode construir
a sua forca muscular e melhorar a sua coordenacao, isto é feito através do estabelecimento do
novo, correcdo funcional de padrdes de movimento corporal (SITE SUIT THERAPY).

Este artigo revisa aspectos clinicos da paralisia cerebral e o Thera Suit, com o objetivo

de informar e esclarecer os leitores a respeito deste novo método.

Materiais e Métodos

Os artigos sobre Thera Suit foram selecionados a partir das seguintes bases de dados
bibliograficos: Google, Pubmed, Bireme, Medline, Lilacs, Scielo. A pesquisa compreendeu o
periodo de 1998 a 2007. Os termos de busca utilizados foram: Paralisia Cerebral, Thera Suit,
Fisioterapia de acordo a terminologia das bases de dados. Os trabalhos de interesse foram
selecionados mediante a leitura do titulo e do resumo. Nesta etapa, foi obtida uma versao na

integra de todos os artigos potencialmente relevantes.



Revisao

PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por uma alteracdo dos movimentos
controlados ou posturais dos pacientes, aparecendo cedo, sendo secundaria a uma leséo,
danificacdo ou disfuncdo do sistema nervoso central (SNC) e ndo é reconhecido como
resultado de uma doencga cerebral progressiva ou degenerativa. O evento lesivo pode ocorrer
no periodo pré, peri ou pdés-natal (UBALDO, 2002).

Apresenta clinicamente distlrbios da motricidade, isto €, alteragdes do movimento, da
postura, do equilibrio, da coordenacao com presenca variavel de movimentos involuntarios. Os
distirbios motores séo tipicamente diferenciados e classificados na clinica de acordo com a
parte comprometida do corpo (hemiplegia, diplegia, quadriplegia), com as caracteristicas
clinicas do ténus muscular e com os movimentos involuntarios (PC espdstica ou piramidais,
atet6id ou extrapiramidais, atéxica e mistas) (SHEPHERD, 2002).

A incidéncia das moderadas e severas esta entre 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos nos
paises desenvolvidos; mas ha relatos de incidéncia geral, incluindo todas as formas de 7:1000.
Nestes paises, calcula-se que em relagéo a criancas em idade escolar freqientando centros de
reabilitacdo, a prevaléncia seja de 2/1000. Na Inglaterra admite-se a existéncia de 1,5/1000
pacientes. No Brasil ndo ha estudos conclusivos a respeito e a incidéncia depende do critério
diagnodstico de cada estudo, sendo assim, presume-se uma incidéncia elevada devido aos
poucos cuidados com as gestantes. Nos EUA, admite-se a existéncia de 550 a 600 mil
pacientes sendo que ha um aumento de 20 mil novos casos a cada ano (LEITE, 2004).

Assim, podemos deduzir que a PC ndo € uma patologia Unica, mas se compde de um
grupo diverso de enfermidades com diferentes etiologias e progndésticos (a depender da
extensdo e do grau de comprometimento), sendo imperiosa a existéncia do transtorno de
movimento. O carater da PC ¢é persistente e irremediavelmente a etiologia ndo estd em
musculos ou nervos, mas em areas cerebrais que impedem a habilidade de fazer o controle
adequado de postura e movimento, decorrente de um insulto a um cérebro em
desenvolvimento. Ainda, apesar de o surgimento da lesdo neuroldgica e suas manifestacfes
clinicas poderem mudar durante o tempo, ndo ha doenca ativa presente (MILLER, 1998)

O prognostico depende evidentemente do grau de dificuldade motora, da intensidade
de retracGes e deformidades esqueléticas e da disponibilidade e qualidade da reabilitacao.
Entretanto, mesmo que o quadro motor seja considerado de bom progndstico, existem trés
outros fatores que interferem decisivamente no futuro desempenho da crianca: o grau de
deficiéncia mental, o nimero de crises epilépticas e a intensidade do distdrbio de
comportamento. E evidente que as criancas com deficiéncia mental moderada ou grave, com
epilepsia de dificil controle ou com atitudes negativistas ou agressivas, ndo tem condi¢cdes de
responder a reabilitagdo (LEITE 2004).



O pequeno lactente que apresenta deficiéncias em relagdo ao controle motor
movimenta-se da Unica maneira que |lhe é possivel, tendo em vista as suas deficiéncias
neuroldgicas e o ambiente no qual ele é criado; nessas condicdes, a sua posicédo e o tipo de
movimentos que ele ensaia passam a se fatores de grande importancia. Gragas a repeticao, os
padrdes habituais de ativacao muscular sdo aprendidos e reforcados. Vemos, portanto, que em
certo sentido, as deficiéncias motoras apresentam carater progressivo, pois tudo aquilo que a
crianga treina e experimenta afeta o desenvolvimento do seu SNC e do seu sistema
osteomuscular. Esse carater aparentemente progressivo da deficiéncia motora torna-se mais
evidente durante os dois primeiros anos de vida, e mais especialmente na falta de tratamento
capaz de favorecer um comportamento motor mais flexivel e de prevenir as alteragbes no
tocante ao comprimento dos musculos (SHEPHERD, 2002).

O tratamento é paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma lesédo ja superada e
cicatricial. O tratamento medicamentoso limita-se, em geral, ao uso de anticonvulsivantes,
guando necessarios e mais raramente medicamentos psiquiatricos para tentar o controle dos
distirbios afetivo-emocionais e da agitacdo psicomotora ligada a deficiéncia mental. O
tratamento cirdrgico envolve cirurgias ortopédicas e deformidades e para estabilizacdo
articular, que devem o mesmo tempo preservar a fungéo e aliviar a dor. A Reabilitacdo admite
multiplas possibilidades dependendo da andlise cuidadosa de cada paciente individualmente. O
principal papel do neuropediatra é estabelecer quais as prioridades de tratamento para cada
crianca em cada época do desenvolvimento (SHEPHERD, 2002).

A crianca portadora de paralisia cerebral necessita ser amada e aceita como qualquer
crianga. Ser aceita como ela é, em suas dificuldades, quaisquer que sejam. A aceitacdo requer
gue seja estabelecido um relacionamento apreciavel entre a crianca, a familia e a escola,
permitindo que a crianca cresga em um ambiente mais favoravel. Elas possuem as mesmas
necessidades emocionais e sociais que outras criangas, necessitando de amor, mas nao
cuidado exagerado e acima de tudo oportunidades para realizacdo, autocontrole e evolugdo
social. O atendimento enfocado na relacdo mae-filho, pai-mae-filho, familiares, escola e
comunidade é a Unica forma de se atuar de maneira completa nos casos de paralisia cerebral
(ROTTA, 2000).



FISIOTERAPIA

O melhor tratamento da PC é a prevencao. O grande avanc¢o na identificagdo precoce
dos eventos que levam a leséo cerebral, a conduta adequada em cada caso, e a possibilidade
de, através da utilizacdo de fatores de protecao neuronal, poder influir positivamente em cada
caso tém mudado o perfil da PC, que, atualmente, depende muito do aproveitamento precoce
das janelas terapéuticas, que possibilitam maiores resultados relacionados a plasticidade
cerebral. Sabe-se que quanto mais precocemente se age no sentido de proteger ou estimular o
SNC, melhor sera a sua resposta (ROTTA, 2000).

Segundo LEVITT (2001), o tratamento da PC é extremamente individual e varia de
paciente para paciente devendo ser realizado o mais cedo possivel (até os 6 meses
aproximadamente), obtendo desta forma resultados mais favoraveis, devido a plasticidade
neural ser mais eficiente nos primeiros anos de vida. Outra razdo para que o tratamento seja
iniciado cedo é que ndo sejam agravadas as retragbes musculares e as contraturas que
prejudicam a mobilidade da crianca.

Os pacientes com PC devem ser tratados por uma equipe multidisciplinar, na qual o
principal enfoque terapéutico €, sem duvida, o fisioterapico. Os diferentes métodos utilizados
em fisioterapia serdo empregados de acordo com o quadro clinico. Através de uma precisa
avaliacao, o fisioterapeuta sera capaz de decidir qual a conduta fisioterdpica mais adequada
para a crianga, visando aprimorar os atos indispensaveis ao dia-a-dia dando a ela uma maxima
independéncia (MHR, 2004).

As sugestbes para o tratamento seguem a mesma direcdo do diagndstico e
progndstico: a énfase maior € dada para o tratamento motor. Este pode ser realizado por uma
equipe multidisciplinar; pela utilizacdo de orteses e/ou cirurgias nos musculos ou tenddes
afetados, associadas ou ndo ao atendimento fisioterapéutico; ou ainda por um procedimento
neurocirdrgico - rizotomia seletiva posterior - destinado a reduzir a espasticidade, sempre
acompanhado de tratamento em fisioterapia e terapia ocupacional. O uso de medicamentos,
concomitante ao trabalho terapéutico, também é considerado em alguns casos.

A fisioterapia tem como objetivo a inibicdo da atividade reflexa anormal para normalizar
0 ténus muscular e facilitar o movimento normal, com isso havera uma melhora da forca, da
flexibilidade, da amplitude de movimento (ADM), dos padr6es de movimento e, em geral, das
capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional. As metas de um programa de
reabilitacdo séo reduzir a incapacidade e otimizar a fungéo.

Existem quatro categorias de intervencgéo, as quais devem apresentar uma combinacéo
para suprir todos os aspectos das disfungdes dos movimentos nas criangas com Paralisia
Cerebral 18: a) enfoque biomecanico; b) enfoque neurofisiolégico; c) enfoque do
desenvolvimento; e d) enfoque sensorial. O enfoque biomecéanico aplica os principios da
cinética e da cinemética para os movimentos do corpo humano. Incluem movimento,
resisténcia e as forcas necessarias para melhorar as atividades de vida diaria. O enfoque

neurofisiolégico e do desenvolvimento sdo realizados juntos, recebendo o nome de enfoque



neuroevolutivo. Este enfoque inclue uma combinagcdo de técnicas neurofisiol6gicas e do
conhecimento da seqliiéncia do desenvolvimento, como se observa no tratamento de Rood, de
Brunnstrom, na facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (Kabat) e no tratamento
neuroevolutivo Bobathl18. As técnicas de tratamento sensorial promovem experiéncias
sensoriais apropriadas e variadas (tatil, proprioceptiva, cinestésica, visual, auditiva, gustativa,
etc.) para as criancas com espasticidade facilitando assim uma aferéncia motora apropriada
(LEITE, 2004).

Uma fisioterapia bem conduzida, além de propor os exercicios da cinesioterapia
destinada a estimular a movimentagao voluntaria e reduzir a espasticidade, deve utilizar varios
tipos de estimulacdo sensitiva e sensorial. Os pacientes devem experimentar contato com
diversos materiais, com superficies lisas e asperas, calor e frio, receber rica estimulacédo
auditiva, visual e audiovisual. Tal estimulacéo é muito importante no desenvolvimento de areas
receptivas do SNC e para a estruturacdo do esquema corporal, indispensavel para a execucao

das praxias mais complexas (CANDIDO, 2004).



THERASUIT

Histoéria

Um pinglim naipe, designado como o "pinguim terno", foi originalmente desenvolvido
para ajudar os astronautas que sofrem os efeitos da gravidade em um ambiente livre por um
longo periodo de tempo. Isto, sem davida causava alteracdes neuroldgicas nos seus COrpos.
Além disso, ndo ter que usar os seus musculos para lutar contra a gravidade, a fim de
deslocar-se causou atrofia muscular e éssea e desmineralizacdo causando osteoporose. Os
astronautas perderam amplitude de movimento em seus musculos e perdeu fungdo muscular.
Devido a estes efeitos significativos, 0s cientistas russos projetaram o pinguim terno, a fim de
gue os astronautas ndo sofressem os efeitos da perda de gravidade, enquanto eles estavam no
espaco. Criancas com paralisia cerebral ou outras desordens de desenvolvimento nao tém a
mesma causa da dificuldade de circulacdo que os astronautas fizeram, mas eles sofrem muitos
dos mesmos efeitos: diminuicdo da ADM, fraqueza muscular e dificuldade de movimentacdo
contra a gravidade (THERA SUIT METHOD, 2002)

Um esforgo foi feito para desenvolver um terno para criangcas com perturbacbes de
desenvolvimento que se baseia no pinguim terno. Um antigo protétipo foi desenvolvido em
1992. Ela consistia de um equipamento desgastado com uma série de elastico de borracha tipo
cordBes que causam profunda compressdo e resisténcia das articulacdes e musculos ao
movimento quando ocorre. O que eles logo descobriram € que este fato ndo funciona bem para
as criangcas com a PC, mas foi, sobretudo concebido para movimentos na posi¢ao vertical,
como em pé ou caminhar. Isto é devido ao modo como os elasticos poderiam ser colocados
sobre a crianga; portanto, que apenas recebeu a resisténcia que precisavam quando foram
verticais (THERA SUIT METHOD, 2002).

Devido a esta limitagdo, um melhor terno foi concebido em 1994 e consistia de uma
touca, veste (colete, short), joelheira e conex6es com os ténis. Mas, o Euro - Péds fez novas
melhorias no pinglim terno, acrescentando estofamento de conforto e protecdo, bem como
velcros com uma maior eficiéncia na aplicacdo. O terno é coberto com uma variedade de
anzois que podem ser usados para fixar os elasticos, cordfes em 6timas localizag6es. Estes
cabos sao projetados para produzir tensdo semelhante a produzida pelo alongamento e
encurtamento de musculos humanos. O terno é projetado de modo que a colocacdao dos
elasticos, corddes pode ajudar os musculos fracos a se tornarem mais fortalecidos. O cordao
elastico para posicionamento também pode corrigir situagdes anormais do corpo ou
movimento. Isso permite que o corpo da crianca figue em uma posicao tao préximo do normal

guanto possivel, tanto em posicdes estaticas como dindmicas (THERA SUIT METHOD, 2002).



O Método Thera Suit

Consiste num programa intensivo e individualizado que visa o ganho de forca em
criangcas com paralisia cerebral, utilizando o Thera Suit. Além disso, combate os efeitos do
desuso e imobilizagdo, em comparagdo com as outras terapias convencionais, percebe-se que
elas sdo menos efetivas. Baseia-se nos principios do treino de forga, treina o corpo da crianca
deficiente exatamente da mesma forma que o de uma crianga ndo acometida pela Paralisia
Cerebral (CEREBRAL PALSY MAGAZINE, 2007).

E uma técnica na qual a fisioterapia aprende e aplica informacdes vindas da educagéo
fisica. E um programa estruturado com o intuito de promover o crescimento e o
desenvolvimento da crianca. Além disso, diminuir os padrbes de movimentos pobres ou
patolégicos, aumentar a forga, aumenta o controle e a coordenagdo muscular, aumentar a
resisténcia e aumentar as atividades funcionais (sentar, engatinhar, andar) (THERA SUIT
METHOD, 2002).

Consiste em uma Ortese suave, proprioceptiva e dindmica a qual contém: uma touca, a
veste (composta por um short e um colete), joelheiras e conex6es com o ténis. Todos 0s
componentes estdo conectados uns aos outros por um sistema de cordas elasticas. E um
artificio seguro e efetivo que usamos combinado com o nosso programa intensivo de exercicios
para que possamos acelerar o progresso da crian¢a (THERA SUIT METHOD, 2002).

E um programa tipico de exercicio intensivo efetuado de 3 a 4 horas por dia, 5 dias por
semana, durante 3 ou 4 semanas. Durante a primeira semana: trabalho com intuito de reducao
de tbnus, diminuindo padrbes de movimento patoldégicos e aumentando padrdes ativos e
apropriados de movimento e ganho de forca geral. Na segunda semana: trabalho de ganho de
forca em grupos musculares especificos responsaveis pela funcdo. E durante a terceira
semana: uso do aumento de forca e resisténcia alcancadas pela crianca para melhorar o seu
nivel funcional ao sentar, engatinhar e andar (THERA SUIT METHOD, 2002).

Este tratamento esta indicado nos casos de Paralisia Cerebral (Ataxia, Atetose,
Hipotonia e Espasticidade), pacientes pos Acidente Vascular Cerebral e pds Traumatismo
Craniano, danos a Medula Espinhal e em Disfun¢cées Neuromusculares (CEREBRAL PALSY
MAGAZINE, 2007).

Seus principais objetivos s8o a normalizacao do tbnus muscular da crianga, aumentar a
variedade dos movimentos ativos, aumentar a forca e a resisténcia e controlar 0os grupos
musculares que acabaram de ganhar forca, permitindo que a criangca melhore suas habilidades
funcionais, sendo um trabalho que visa a independéncia (THERA SUIT METHOD, 2002).

Dentre os beneficios temos a melhora da propriocepcdo, reducdo dos reflexos
patolégicos, restauracdo dos padrdes de movimento e postura apropriados, prevé a
estabilizacdo externa e da suporte aos musculos fracos, corre¢do do alinhamento corporal,
influéncia no sistema vestibular, estimulacdo do retreinamento do SNC, prové estimulacdes

tateis e sensoriais, melhora da producédo oral e fluéncia, aplicagdo sobre o corpo de uma



pressdo semelhante a agcédo da gravidade e acelera o progresso dos movimentos e habilidades
recém aprendidos (THERA SUIT METHOD, 2002).

Concluséo

A crianca portadora de Paralisia Cerebral exibe os resultados complexos de uma leséao
do cérebro ou de um erro do desenvolvimento cerebral. A medida que a crianca cresce e
evolui, outros fatores se combinam com os efeitos da lesdo para agravar as deficiéncias
funcionais.

O método Therasuit foi criado com o objetivo de minimizar estas deformidades
caracteristicas da PC, fazendo com que a crianca se beneficie deste recurso utilizado durante o
atendimento fisioterapéutico.

O fisioterapeuta que atende criancas com Paralisia Cerebral tem de se responsabilizar
de estar sempre familiarizado com os atuais avancos da intervencdo em sua pratica diaria,
para que somente utilize aqueles procedimentos cuja eficacia responda a evidéncias

cientificas.
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