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Resumo: A paralisia cerebral ¢ uma condi¢do ndo
progressiva, que acomete o sistema nervoso central no
periodo neonatal causando desordens na postura, no
movimento e no desenvolvimento da crianca.
Atualmente um protocolo de fisioterapia intensiva
denominado PediaSuit busca como objetivos reforco
muscular,  resisténcia,  flexibilidade,  equilibrio,
coordenacdo e desenvolvimento motor. Para avaliar a
eficacia do tratamento pode-se utilizar o baropodémetro
que é uma plataforma que visa mensurar a pressao
plantar. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
do método PediaSuit na postura e controle motor de
criancas com paralisia cerebral por meio da
baropodometria. Foi realizado um estudo piloto
descritivo, com trés criangas com diagnostico clinico de
paralisia cerebral, sendo uma diplégica, uma
quadriplégica e uma hemiplégica. O tratamento foi
realizado durante quatro semanas, quatro horas por dia,
cinco vezes por semana. O teste com o baropodémetro
foi realizado duas vezes: antes e depois da aplicacdo do
método. Constatou-se, em relacdo a distribuicdo de
carga plantar maxima, um resultado satisfatorio na
crianca diplégica, nas outras criancas a distribuicdo
plantar em valores numéricos ndo foi satisfatoria, porém
a imagem da plataforma indicou um melhor apoio
plantar. Concluiu-se que na diplegia o método
apresentou uma melhora satisfatoria, quanto as duas
outras criangas, constatou-se uma melhora no apoio
plantar por meio das imagens obtidas.
Palavras-chave:  Paralisia  cerebral,
baropodémetro.

PediaSuit,

Abstract: Cerebral palsy is a non-progressive condition
that affects the central nervous system during neonatal
period causing disorders in posture, movement and the
child development. Currently a protocol of intensive
physiotherapy called PediaSuit search aims as muscle
strengthening,  endurance,  flexibility,  balance,
coordination and motor development. In order to
evaluate the effectiveness of treatment could be used the
baropodometer that is a platform that aims to measure
the plantar pressure. The purpose of this study was to
investigate the influence of PediaSuit method in posture
and movement control of children with cerebral palsy
through baropodometry. A descriptive study was
conducted with three children clinically diagnosed with
cerebral palsy, one diplegic, one quadriplegic and one
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hemiplegic. Treatment was performed for four weeks,
four hours per day, five times a week. The test with
baropodometer was performed twice: before and after
the application of the method. It was found, regarding to
maximum plantar load distribution, a satisfactory result
in diplegic child, in other children the distribution plant
in numerical values was not satisfactory, but the image
of the platform indicated a better plantar support. It was
concluded that the method in diplegia showed a
satisfactory improvement, about the two other children,
there was an improvement in plantar support through
the images obtained.

Keywords: Cerebral palsy, PediaSuit, baropodometer.

Introducéo

Diversas patologias podem causar  déficits
neuromotores em criangas, porém a paralisia cerebral
(PC) é uma das mais frequentes. Criangas afetadas por
PC podem apresentar: distdrbios sensoriais e cognitivos,
padrfes anormais de postura e mudanga no ténus
muscular [1].

A PC pode ocorrer durante o periodo pré-natal,
perinatal ou poés-natal. Suas causas podem ser
congénitas, genéticas, inflamatérias, infecciosas,
anoxicas, traumaticas e metabdlicas, porém o baixo
peso ao nascimento e a prematuridade aumenta
significativamente a possibilidade de uma crianca
desenvolver a patologia [2].

Por meio do estudo do referencial tedrico nesta area,
verificou-se que a literatura tem apresentado alguns
protocolos que possivelmente podem melhorar a
reabilitagho neuromotora dessas criangas [1]. Dentre
esses protocolos pode-se citar o PediaSuit que tem como
objetivos o reforco muscular, resisténcia, flexibilidade,
equilibrio, coordenacéo e desenvolvimento motor [3].

Desde a década de 70 o método vem se
aperfeicoando com patentes diferentes, tais como
AdeleSuit e/ou PolishSuit, mas com o mesmo principio.
Nos anos 2000 a patente PediaSuit foi criado na Fldrida
(EUA), onde roupas especiais equipadas com ganchos e
cordas elasticas auxiliam a posi¢do do corpo em um
alinhamento fisico adequado e, além dessa vestimenta o
tratamento é voltado para um programa intensivo de
fisioterapia com trés a quatro horas por dia, cinco dias
por semana durante quatro semanas. A combinagdo
destas caracteristicas tem alcancado resultados
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significativos no processo de reabilitacdo de criancas
com déficits motores [4, 1].

Nesse estudo foi utilizado o método PediaSuit, como
tratamento fisioterapéutico para as criangas com PC e,
como tecnologia de avaliagdo, utilizou-se o
baropodémetro, que &€ um equipamento desenvolvido
para analise dos pontos de pressao plantar exercido pelo
corpo. Trata-se de uma técnica posturografica de
registro, que consiste numa plataforma sensivel a
pressdo, diretamente ligada a um computador o qual
utiliza um software para obtencdo das informacdes [5].

Buscou-se com esse estudo, avaliar os beneficios do
método PediaSuit no tratamento de criancas com
paralisia cerebral, por meio da utilizacdo do
equipamento baropodémetro.

Materiais e métodos

O presente estudo se caracteriza por um estudo-
piloto descritivo, 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 (média de idade 6,6 sendo duas de 6
anos e uma de 8 anos de idade) todas do sexo feminino
e que estivessem aplicando o método PediaSuit. Foram
excluidas do trabalho as criangas que apresentaram
diagnostico de mielomeningocele, doencgas progressivas
e/ou degenerativas.

O PediaSuit foi realizado cinco vezes por semana,
quatro horas por dia, durante quatro semanas,
totalizando 80 horas mensais. O protocolo de tratamento
foi voltado para as necessidades individuais de cada
crianca de acordo com a deficiéncia apresentada.

Para a realizacdo da baropodometria foi utilizado o
Baropoddmetro Eletronico FootWork®, cuja plataforma
possui caracteristicas mecanicas em dimensdes de 57,5
cm por 45 cm, com um peso total de 3 kg e espessura de
5 mm. A avaliacdo foi realizada antes do inicio do
tratamento fisioterapéutico e depois do tratamento, onde
as criangas tiveram que se manter na postura em pé com

ou sem apoio de um andador por no maximo um minuto.

Como parametro para analise do equilibrio e da
postura das criangas avaliadas, partiu-se da informacdo
que, em ortostatismo, 50% do peso do corpo é
distribuido para os calcaneos, sendo 25% para o direito
e 25% para o esquerdo e os outros 50% para a cabeca
dos cinco metatarsos dos pés, 25% para cada pé [6].
Portanto, as criangas que mais se aproximaram desses
valores foram consideradas as que mais se
desenvolveram, do ponto de vista da melhora do
equilibrio e da postura em relagdo ao tratamento pelo
método PediaSuit.

O estudo seguiu os aspectos éticos recomendados
pela Resolucdo no 466/12 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, bem como os principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki e encontra-se aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, da Universidade
Tecnolégica Federal do Parand, sob o CAAE:
34912914.9.0000.5547
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Resultados

Crianca A. Portadora de PC, diplégica.

De acordo com as figuras 1 e 2, observa-se que ao
longo do tratamento houve uma melhora na disposicéo
de carga plantar, sendo o valor que mais chama a
atencgdo é no retro pé direto, pois este recebia carga zero
no inicio do tratamento e, apds o tratamento, houve uma
melhor distribuicdo das cargas e 0 mesmo acontece na
pressdo maxima nos dois planos.

Pressao maxima
356.35%

10.61 cm

' 4%
4160% .
Figura 1: Antes do tratamento

0%

Pressdo maxima

0 0=

22.49% 26.65%

24.62% :
Figura 2: Resultado depois do tratamento.

26.24%

Crianca B. Portadora de PC, quadriplégica.

Acredita-se que por se tratar de uma crianca
quadriplégica, o resultado nédo foi tdo satisfatdrio, como
demonstra as figuras 3 e 4, visto que uma crianga com
esse diagnostico tem dificuldade em controlar o tronco.
Apresentou uma melhora no que se trata de apoio
plantar, visto que antes a crianca apenas apoiava a ponta
do pé e depois do tratamento houve uma melhor
distribuicdo do pé na plataforma, porém sua descarga
maior continua no ante pé direito e no plano anterior.
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Pressao maxima
55%

16.80% 3.79%

45%
26.23% 19.18%

Figura 3: Antes do tratamento

Pressio maxima

64% 42.91%

21.62%

11.27 em

306%

31.64%

4.03%

Figura 4: Resultado depois

Crianga C. Portadora de PC, hemiplégica.

De acordo com as figuras 5 e 6, essa crianca também
ndo teve resultados satisfatorios, os resultados depois no
pé direito se mantiveram iguais ou préximos,
demonstrando a hemiplegia a esquerda. Pela imagem
pode-se dizer que a crianga apenas melhorou sua
percepcdo corporal, pois antes ela pisava mais
posteriormente e depois ela comecou a pisar mais
anteriormente, mesmo que apoiando somente a ponta do

pé.

Pressio maxima

39.89% 4.61%
45%
................. 15.93tm .
I ; u
55%s
39.98% - 15.52%

Figura 5: Antes do tratamento.
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Pressao maxima

22.05%

39.16%

0.39%

38.39% i
Figura 6: Depois do tratamento.

Discussao

Oppenheim et. al. [7] comparam alguns métodos
para possiveis tratamentos na PC, dentre eles o
AdeleSuit, método que tem o mesmo principio do
PediaSuit, foram descritos 0s beneficios dessa terapia
como: o trabalho de resisténcia dos musculos que pode
melhorar a forga, postura e coordenacgdo; ja os efeitos
adversos causados incluem: desconforto por conta da
vestimenta, e a despesa da terapia, que é considerada
cara; por fim nenhuma evidéncia conclusiva contra ou a
favor do uso do método.

Bankoff et. al. [6] relataram que a postura corporal
engloba alguns conceitos de equilibrio, coordenagio
neuro-muscular e adaptagdo. As respostas posturais
automaticas sdo reguladas de acordo com as
necessidades de interagdo entre os sistemas de
organizacdo postural (equilibrio, neuro-muscular e
adaptacgdo) e o meio ambiente. Em ortostatismo, 25% do
peso do corpo sdo distribuidos para cada calcaneo e
25% para a cabeca dos cinco metatarsos de cada pé.
Deste modo, a crianca com diplegia apresentada neste
estudo se aproximou desses parametros considerados
normais.

Maia e Ries [8] realizaram um estudo com 16
criancas, sendo cinco portadoras de hemiplegia e 11
criangas sem sinais de alteracdo motora, onde o objetivo
foi comparar a estabilidade postural e a distribui¢do do
peso durante o ortostatismo em diferentes condi¢Bes
visuais, as criangas passaram por diversos testes e por
fim foram realizadas medidas a estabilidade postural
estatica. Ao final desse experimento chegaram a
conclusdo que as criangas com hemiplegia apresentam
menor simetria no que se refere a distribui¢do do peso,
devido a um aumento da atividade medial-lateral
causada pelos déficits motores no mecanismo de
controle postural.

Assim como as criangas mostradas no estudo de
Maia e Ries [8] as criangas investigadas no presente
estudo apresentaram distdrbios motores, sejam estes
hemiplegias quadriplegia ou diplegia, expondo
assimetrias quanto a distribuicdo do peso corporal
devido a instabilidade motora causada pelo dano
cerebral.
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A fisioterapia intensa, ainda esta sendo muito
pesquisada no que se refere ao ganho de forca. Nesta
direcdo, observou-se que, no presente estudo, duas
criangas, a diplégica e a quadriplégica ganharam forca
para se manter em pé e distribuir melhor as cargas
méaximas plantares.

Bailes et.al. [9] relataram um estudo de caso com
duas criangas diplégicas. Os métodos de avaliacdo fo-
ram dimensdes D (em pé) e E (andar, correr e saltar) do
GMFM (Gross Motor Function Measure). Também
utilizaram o PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory) que se trata de uma avaliagdo feita por meio
de uma entrevista com pais ou responsaveis que possam
informar sobre o desempenho da crianca em casa [9].
Este teste tem por finalidade avaliar aspectos funcionais
do desenvolvimento em trés areas de desempenho: auto-
cuidado, mobilidade e funcdo social [10]. Além destes
dois testes citados, a analise instrumentada da marcha
também foi incluida como forma de avaliagdo. Ambos
participantes tiveram um ganho minimo em algumas
areas e diminuicdo em outras areas de desempenho
funcional.

O presente estudo também apresenta uma crianca
diplégica e de acordo com os resultados obtidos em
ambos estudos, as criangas pesquisadas tiveram ganhos
nos testes realizados. O estudo atual corrobora os acha-
dos na literatura, pois estes buscaram o mesmo diagnds-
tico funcional e protocolo de tratamento, somente com
métodos diversos de avaliacao.

Por fim, Trahan e Malouin [11], relataram a partir de
um estudo de caso, que a terapia intensa de reabilitacdo
pode ser tolerada com periodos de descanso e que dessa
forma leva a uma melhora da funcdo motora. O trata-
mento de quatro horas diérias, cinco vezes por semana,
durante quatro semanas é exaustivo, mas as criangas
parecem tolerar e esse empenho e disposicdo do fisiote-
rapeuta pode resultar em melhoras para o paciente.

Concluséo

De acordo com 0 objetivo proposto e por meio da
analise dos dados, pode-se concluir que o método
PediaSuit influenciou positivamente as criancas, ou seja,
houve uma melhora satisfatdria na crianca diplégica que
apresentou uma melhor distribuicdo de carga plantar
maxima nos planos de ante e retro pé.

Quanto a crianga quadriplégica apresentada nesse
estudo, ndo obteve um resultado tdo satisfatério visto
que o controle de tronco desta nao é eficaz, a
distribuicdo plantar em valores ndo foi considerada
satisfatdria, porém a imagem da plataforma indicou um
avanco no apoio plantar.

Por fim, a crianca hemiplégica ndo apresentou
melhora satisfatéria demonstrada pelo teste junto ao
baropodémetro, em relagdo aos valores apresentados,
mas também constatou-se melhora no apoio plantar por
meio das imagens adquiridas pelo equipamento.
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