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Resumo

Introducdo: Ataxia € uma palavra de origem grega que significa “fora de controle”. A habilidade
da marcha varia conforme a patologia priméria, podendo ocorrer um misto de desvios. A Suit
Terapia é utilizada para estimular a plasticidade do Sistema nervoso central. Objetivo: Analisar
os efeitos da Suit Terapia no desempenho da marcha de criangas com ataxia. Metodologia:
Estudo quantitativo, composto por duas criangas: participante 1(P1) com idade de 9 anos e
participante 2(P2) de 13 anos. Ambos 0s géneros, apresentando ataxia e realizando tratamento
fisioterapéutico convencional. Os dados coletados foram através do GMFM-66 (Gross Motor
Function Measure) e uma Ficha de avaliacdo da marcha. Analisados e tabulados a partir do
programa Microsoft Excel e GMAE (Gross Motor Ability Estimator). Resultados: Evidenciou-se
nas avaliagbes inicias e finais do GMFM-66 e em relagcdo as pontuacdes obtidas no
desempenho da marcha na escada de canto, barra paralela e esteira ergométrica, que houve
um aumento consideravel no desempenho motor com o uso da Suit Terapia (PediaSuit),
observando melhora de coordenagdo motora ampla, equilibrio, alinhamento biomecénico,
melhorando assim, o quadro motor da crianca. Concluséo: Concluiu-se que houve um aumento
da percepc¢ao corporal dos participantes, promovendo um aumento do feedback e uma melhora
dos sinais clinicos.

Palavras-chave: ataxia, desenvolvimento motor, marcha, Suit Terapia.

Abstract

Introduction: Ataxia is a Greek word that means "out of control". The gait ability varies according
to the primary pathology, and a mix of deviations may occur. Suit Therapy is used to stimulate
the plasticity of the central nervous system. Objective: To analyze the effects of Suit Therapy on
the gait performance of children with ataxia. Methodology: A quantitative study, composed of
two children: participant 1 (P1) with age of 9 years and participant 2 (P2) of 13 years. Both
genders, presenting ataxia and undergoing conventional physiotherapeutic treatment. The data
collected were GMFM-66 (Gross Motor Function Measure) and a gait evaluation form. Analyzed
and tabulated in Microsoft Excel and Gross Motor Ability Estimator (GMAE) program. Results:
We evidenced in the initial and final evaluations of the GMFM-66 and in relation to the scores
obtained in gait performance in the corner ladder, parallel bar and treadmill, that there was a
considerable increase in motor performance with the use of Suit Therapy (PediaSuit), observing
improvement of ample motor coordination, balance, biomechanical alignment, thus improving
the child's motor frame. Conclusion: We concluded that there was an increase in the
participants' body perception, promoting an increase in feedback and an improvement in clinical
signs.
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A marcha humana como uma forma de locomocao bipede com movimentos ciclicos
ocorre uma interacdo entre 0s sistemas: neuro-motor, sensorial, musculoesquelético e
necessita de consumo de energia metabdlica [1].

A palavra ataxia vem do grego ataxia (ataxia) e significa “auséncia de ordenacéo,
incoordenagdo”. A ataxia € caracterizada por déficits na velocidade, amplitude de
deslocamento, precisdo direcional e forca de movimento [2]. Ainda que ndo exista um
tratamento que interrompa o curso da maioria das ataxias, ou que previna o aparecimento dos
sintomas em pessoas com risco na familia, muitos cuidados podem ser tomados para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes [3].

A Suit Terapia utiliza um macacdo terapéutico como recurso para estimular a
plasticidade do Sistema nervoso central, proporcionando ao paciente a correcdo de padrdes
patolégicos, possibilitando a execucéo de novas percepcdes de movimentos [4]. A vestimenta é
composta por capacete, colete, calca, calcados e joelheiras que interligam através de ligas
elasticas, objetivando promover o alinhamento corporal e descarga de peso [5].

PediaSuit € um método terapéutico intensivo que tem como foco o reposicionamento
biomecénico e a descarga de peso, utilizando um macacdo no qual procura melhorar a
motricidade, promover equilibrio, aumentar a forca muscular, entre outras funcfes essenciais
para a adequacao do desenvolvimento sensério-motor e melhoria do tdnus muscular [5].

Diante do exposto, o objetivo do estudo, foi analisar os efeitos da Suit terapia no
desempenho da marcha de criancas ataxicas e avaliar o tempo e a realizacdo das tarefas nas
fases da marcha.

Material e métodos

Apresentacdo dos casos

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada com um interesse prético, onde
0s resultados sdo imediatamente utilizados para solucionar problemas que ocorrem na
realidade [6]. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos- FIP sobre o nimero de CAAE (51309315.6.000.5181), estando de acordo
com a resolucdo 466/12 do conselho Nacional de Saude.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica do tipo intencional, ou seja, utilizam-se
criancas que, na opinido do pesquisador, possuam, as caracteristicas especificas que ele
deseja refletir em sua amostra [7]. Composta por duas crian¢gas, ambas com ataxia, sem
nenhuma outra patologia associada. Caso clinico 01: Participante 1(P1) com 09 anos, do sexo
masculino, sinais clinicos: passada instavel, decomposi¢cdo do movimento, ataxia calcanhar-
joelho e disbasia, com hipertonia de acdo quanto ao ténus. Caso clinico 02: participante com
idade de 13 anos, do sexo feminino, sinais clinicos: passada instavel, decomposi¢cdo do
movimento, ataxia calcanhar-joelho e disbasia com discreta hipotonia. Os dois casos foram
selecionados através de prontuarios dos pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia no
municipio de Patos — PB que se encaixasse com o perfil do estudo, em tratamento
fisioterapéutico convencional e apresentando marcha independente, houve concordancia com
0s responsaveis em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Avaliacdo da Marcha, para avaliar o
desempenho da marcha na escada de canto, barra paralela e esteira ergométrica e como
complemento de andlise dos efeitos clinicos aplicou-se a escala GMFM-66 (Gross Motor
Function Measure) versdo 01 (Traduzida no Brasil). E foi utilizada uma camera fotogréfica
(Sony Cyber-shot W610) para gravar em video todas as avaliag6es realizadas.

Como implementos para coleta de dados foi utilizado um macacao ortopédico da
marca (PediaSuit) que consiste em chapéu, colete, calcdo, joelheiras e calcados adaptados
que sao interligados por bandas elasticas.

Realizou-se trés avaliacbes, na primeira avaliagdo, as crian¢as vestindo roupas leves,
sem sapatos (Al), a segunda avaliagdo com uso parcial do macacdo (colete e cal¢do
interligados por bandas elasticas) (All) e na terceira avaliacdo foram incluidos os aderecos do
macacéo (chapéu, joelheira e calgados, também interligados por bandas elasticas) (Alll). Isto &,
fazendo uso total do PediaSuit.

Antes de iniciar os procedimentos, para utilizacdo do GMFM- 66 fomos apresentados
a vestimenta ortopédica. Os testes foram realizados em uma sala grande, bem iluminada, sem
ruidos e com tatames, para avaliagdo da marcha: Escada de canto, escada progressiva, banco
grande, fita adesiva e fita métrica para marcacéo no chédo (linha reta e circulo), e cronébmetro
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para que ndo fosse ultrapassado o limite de tempo exigido pelo teste, barra paralela com
obstaculos (uso de bastdes) demarcado em linha reta o apoio dos passos com fita adesiva e a
Esteira ergométrica cronometrada por 5 minutos, no qual foi observado o desempenho da
marcha e inibicdo de sinais clinicos, o total de passos e quantidade de degraus. Em seguida,
aplicou-se a escala do GMFM-66, usando o seguinte critério de escores, no qual 0 ndo inicia o
movimento; 1 inicia; 2 parcialmente completa; 3 completa, em que néo foi permitido tocar na
crianca, deixando que ela realizasse sozinha o que foi pedido, porém o encorajamento verbal
com uso de brinquedos foi aceito.

Foram trés dias distintos para realizacdo das avalia¢cdes, um em cada dia, A aplicacdo dos
testes teve duragdo minima de 45 minutos e maxima de 70 minutos.

Os dados foram analisados e tabulados os escores a partir do programa editor de planilhas
Microsoft Excel e para analise do grau de funcdo motora grossa e nivel de desenvolvimento
motor da crianga foi utilizada um software proprio da GMFM-66, o GMAE (Gross Motor Ability
Estimator).

Resultados

Os participantes (n=2) realizaram o treino de marcha, na escada de canto, barra

paralela e esteira ergométrica e foram analisados em trés avaliacdes (Al, All, Alll).
Os resultados ilustrados na Tabela | exibem que os participantes (n=2) apresentaram valores
diferentes quanto as trés avaliacdes (Al, All, Alll), bem como, demonstraram que existe um
melhor desempenho da marcha em Alll quando comparado o total dos escores nas avaliacdes
Al e All, dessas criancgas.

Quanto a Escada de canto, ambos obtiveram um aumento principalmente na
quantidade de degraus de subida e descida sem apoio, onde o participante 1 apresentou uma
diferenca da Al para Alll de 1 degrau, j4 o participante 2 obteve uma evoluiu 3 degraus. Diante
dessa progresséo € indicativo de melhora do equilibrio dindmico e uma diminuicdo da passada
instavel e decomposicdo do movimento durante a marcha com o uso da Suit Terapia
(PediaSuit), aumentando a independéncia funcional e diminuindo o tempo no desempenho da
atividade.

Na Barra paralela, verificou-se que o deslocamento pdstero-anterior da marcha
(passos para tras sem apoio), o P1 evoluiu 3 degraus e o P2 conseguiu 5 passos, quando
comparada Al e Alll. Em vista de um aumento da estabilidade fazendo com que os
participantes tivessem maior concentracdo no movimento e aptiddo do espaco temporal ao
ultrapassar os obstaculos durante a marcha, podendo apontar um aumento na realizacdo das
fases apoio e balan¢co da marcha.

Com relacdo a Esteira ergométrica, conforme a tabela | mostra que os participantes
apresentaram pontuacdes maiores durante a avaliagdo de 05 minutos com a utilizagdo do
PediaSuit no Alll guando comparado a Al, onde o P1 conseguiu 13 passos e 10 passos para o
P2, uma vez que as ligas elasticas facilitam a acdo dos musculos, sugere-se que 0 uso do
macacdo promoveu uma marcha mais proxima do normal, oferecendo mais estabilidade e
inibindo sinais clinicos presentes na ataxia.

Nesse estudo, foi observado que a fungdo motora grossa dos participantes variou de
69,10% a 84,05%, ambos com nivel | do GMFCS, segundo os dados do GMAE.

Com relacédo a funcdo motora grossa pelo protocolo GMFM-66, os dados obtidos no
GMAE para o P1 da avaliacdo experimental Al obteve um escore de 72,16% e para 0 P2 um
escore de 69,10%, observou-se na avaliacdo experimental All do P1 um aumento do escore
para 76,75% e do participante 2 para 71,69%. Ja no Alll verificou-se um aumento ainda maior
para ambos participantes, no qual o P1 obteve um escore de 82,99% e o P2 atingiu um escore
de 84,05%. Os resultados quanto a fungdo motora grossa demonstrou um maior escore para
ambos participantes na Alll, isto €, com o uso total do macacdo ortopédico (PediaSuit),
havendo um aumento do desempenho motor geral para o P1 de 10,83% e para P2 de 14,95%
(Figura 1).
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Tabela | - Distribuicdo quanto aos elementos testados no desempenho da marcha.

Variavel n=70 %

Sexo

Masculino 42 60,0
Feminino 28 40,0
Faixa etaria

Até 35 anos 6 8,0
36-70 anos 44 63,0
71-100 anos 20 29,0
Estado civil

Solteiro (a) 25 36,0
Casado (a) 35 50,0
Divorciado (a) 3 4,0
Qutros 7 10,0
Escolaridade

Sem estudos 34 48,6
Ensino Fundamental Incompleto 28 40,0
Ensino Fundamental Completo 4 57
Ensino Médio Completo 4 57
Profiss@o/Ocupacéao

Agricultor (a) 34 48,6
Doméstica 12 17,0
Outras 24 34,4
Atividade antes da doenca

Sim 49 70,0
Néo 21 30,0
Renda

Até 1 salario minimo 25 36,0
De 1-3 salarios minimos 45 64,0
Condi¢cdes de moradia

Casa propria 67 96,0
Mora sozinho (a) 1 1,0
Mora com 0s outros 2 3,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa,2016.
Figura 1 - Distribuicdo quanto a funcdo motora grossa GMFM -66(escores pelo GMAE).
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Observou-se ainda a funcdo motora grossa em membros inferiores (MMII), visto que
na avaliacdo experimental Al, o participante 1 alcancou 68,83% e 0 participante 2 atingiu
65,22%. Na All houve um aumento do escore para 72,83% do P1 e 68,53% para o P2, em
relacdo a avaliacdo experimental Alll notou-se um aumento relevante aos demais, com um
escore de 78,15% para o P1 e 78,15% para P2. No aspecto motor dos MMII, comparando os
escores de Al e Alll, teve um ganho do desempenho de 9,32% para P1 com o uso da Suit
Terapia (PediaSuit) e 13,87% para P2 (Figura 2).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Figura 2 - Distribuicdo quanto a fungdo motora grossa GMFM-66 em relagdo aos MMIlI (GMAE).

Discusséo

Em um estudo de caso investigou-se os efeitos do PIF (programa intensivo de
fisioterapia) em pacientes neurolégicos utilizando a roupa com elasticos na marcha, nas tarefas
motoras, na habilidade motora grossa e na assisténcia dos cuidadores. Na analise da marcha,
notaram modificagdes nos parametros cinematicos como aumento da velocidade, melhora da
extensdo do quadril na fase de apoio terminal, melhora da simetria corporal na rotacdo pélvica
e reducdo da hiperextenséo do joelho no apoio médio [8]. Os resultados do presente estudo
mostraram que todos os participantes apresentaram um aumento quanto a velocidade na
esteira ergométrica, visto que houve um aumento do total de passos dos sujeitos no mesmo
intervalo de tempo avaliado, assim como também uma melhora da habilidade motora quanto a
membros inferiores (Tabela I).

Outra pesquisa avaliou-se os ganhos na fungcdo motora e sensorial de pacientes
submetidos a Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI). O tratamento foi realizado durante um
periodo de cinco semanas de TNMI com uso do traje PediaSuit e constatou melhora na
percepcao dos estimulos sensoriais, devido a essa melhora na percepcdo dos estimulos esses
podem possibilitar a resposta motora mais coordenada, ndo devendo ser relacionado com
ganho de forca e massa muscular, mas dependendo da evolucdo da patologia esses dados
podem se tornar irrelevantes [9]. Assim como foi observado no nosso estudo, quanto a
avaliacdo da marcha na barra paralela e escada de canto conforme a tabela I, a pesquisa
corrobora com a melhora da resposta motora mais coordenada, em razao de maior niimero de
passos e melhora da estabilidade no deslocamento postero-anterior.

Em outro estudo, verificou-se a resposta de um paciente de cinco anos de idade ao
protocolo PediaSuit, que apresentava hemiparesia a esquerda, foi tratado durante seis meses e
apresentou uma melhora de 10,14% na avaliacdo pelo GMFM-66 [10]. Os resultados
confirmaram com o atual estudo, que por sua vez também teve um aumento na avaliacdo
experimental Il (PediaSuit) quando comparado com a Al, em relagdo ao percentual da funcéo
motora grossa global, no qual o participante 1 apresentou 10,83% e o participante 2 mostrou
14,95% e observou-se ainda um maior desempenho motor dos MMII, apresentando percentual
para participante 1 de 9,32% e 13,87% para participante 2, gerando maior independéncia na
realizacdo da marcha desses participantes, como também um melhor alinhamento biomecanico.
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Conclusao

Os resultados sugerem que o uso da Suit Terapia (PediaSuit) em criancas com ataxia
€ um excelente método de tratamento, uma vez que proporcionou uma melhora de equilibrio e
alinhamento biomecénico, promovendo maior estabilidade e inibindo os sinais clinicos
presentes na ataxia, fazendo com que 0s participantes apresentassem uma marcha mais
proxima do normal, gerando uma normalizagdo do tdnus muscular, da fungdo sensorial e
vestibular, e coordenacdo motora ampla, melhorando assim, o quadro motor da crianca.

Diante disso, conclui-se que houve um aumento da percepcdo corporal dos
participantes, promovendo um aumento do feedback e uma melhora dos sinais clinicos.
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