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RESUMO

Introducéo: A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (PC) é caracterizada pela
presenca de distirbios motores com frequentes déficits de mobilidade. Objetivo: Avaliar
o efeito da veste do método PediaSuit, que funciona como um exoesqueleto, no padréo
de marcha de 3 criangas com PC. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
transversal de amostra de conveniéncia aprovado pelo comité de ética protocolo CAAE
40506720.2.0000.5382. Foram avaliadas pelo Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa (GMFCS), medida de fun¢do motora grossa (GMFM) e inventario de
desabilidades (PEDI) 3 criangas com diagndstico de paralisia cerebral. O efeito da veste
PediaSuit foi observado pela Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS) por 2 avaliadores
experientes. A adaptacdo ao uso da Ortese foi realizada em duas sessdes prévias a coleta
de dados. Resultados: Participaram 3 criangas com 2 anos e 8 meses, 2 anos e 5 meses e
6 anos, GMFCS Ill, 1l e I, GMFM 35,1%, 36,3% e 95,6% e PEDI 124, 40 e 264, sendo a
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maior pontuacdo possivel 297. Houve efeito da veste do PediaSuit nas variaveis referentes
ao quadril (p=0,01) e tronco (p=0,03), sendo que todas as criangas melhoraram o
alinhamento de tronco, reduziram a inclinacdo pélvica e normalizaram a angulacdo do
quadril com a roupa. N&o houve diferenca significativa no joelho e tornozelo embora 2
das 3 criangas tenham melhorado a dorsiflexdo e flexdo do joelho na fase de balanco.
Conclusdo: A veste do PediaSuit se mostrou eficaz como unidade de suporte para alinhar
0 corpo e restabelecer o correto alinhamento do tronco e quadril das criangas deste estudo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Analise da marcha e Trajes Especiais.

ABSTRACT

Introduction: Childhood non-progressive encephalopathy (CP) is characterized by the
presence of motor disorders with frequent deficits in functional mobility. Objective: To
evaluate the effect of wearing the PediaSuit method, which works as an exoskeleton, on
the gait pattern of 3 children with CP. Methodology: This is an observational, cross-
sectional study of a convenience sample approved by the ethics committee protocol
CAAE 40506720.2.0000.5382. Three children diagnosed with cerebral palsy were
evaluated using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Gross Motor
Function Measurement (GMFM) and Disability Inventory (PEDI). The effect of the Pedia
Suit vest was observed using the Edinburgh Visual Gait Scale by 2 experienced
evaluators. Adaptation to the use of the orthosis was performed in two sessions prior to
data collection. Results: Three children aged 2 years and 8 months, 2 years and 5 months
and 6 years, GMFCS IlI, 1l and I, GMFM 35.1%, 36.3% and 95.6% and PEDI 124, 40
and 264 in a total of items evaluated. There was an effect of the PediaSuit dressing on the
variables related to the hip (p=0.01) and trunk (p=0.03), and all children improved trunk
alignment, reduced pelvic tilt and normalized hip angulation with clothes. There was no
significant difference in the knee and ankle although 2 of the 3 children had improved
knee dorsiflexion and flexion in the swing phase. Conclusion: The PediaSuit garment
proved to be effective as a support unit to align the body and restore the correct alignment
of the trunk and hips of the children in this study.

Keywords: Cerebral Palsy, Special Suits, Gait Analyses

1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia, é consequéncia de uma leséo estatica, ocorrida no periodo pre,
peri ou pos-natal que afeta o sistema nervoso central em fase de maturacéo estrutural e
funcional (VITRIKAS et al, 2020). A PC ¢ a causa mais frequente de deficiéncia motora
na infancia, causando disfuncdo motora central, afetando dessa forma o tdnus, a postura
e os movimentos (PEREIRA, 2018). As disfuncbes motoras sdo frequentemente
acompanhadas de disturbios sensoriais, cognitivos, perceptivos e de comunicagdo
(MIRSKA et al 2018).
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A incidéncia da PC é de 2,11 para cada mil nascidos vivos, os fatores de riscos
mais recorrentes sdo: anormalidades placentarias, malformacgdes congénitas, baixo peso
ao nascer, aspiracdo de meconio, cesariana de emergéncia, asfixia durante o parto,
infeccdes e convulsdes neonatais, sindrome do desconforto respiratério e hipoglicemia
(PEIXOTO et al 2020). Aproximadamente 30% dos casos de PC acontecem no periodo
pré-natal, 60% dos casos no periodo-perinatal e 10% dos casos por causa pés-natal
(SANTOS, 2014).

Os sintomas neuroldgicos mais frequentes da PC sdo: distlrbios sensério motores,
alteragdes da funcdo motora grossa, mecanismos posturais deficientes e dificuldade na
aquisicdo da marcha (GAEBLER e GREEN 2020). Alteragdes do alinhamento
biomecanico podem aparecer assim como movimentos voluntarios descoordenados,
movimentos estereotipados, contraturas fixas, deformidades nos 0ssos longos, fraqueza
muscular e instabilidade articular (STADSKLEIV 2020).

Por conta dos desafios impostos pela abrangéncia sintomatica da paralisia
cerebral, inUmeros métodos de avaliacdo e ferramentas auxiliam na especificagdo da
condicdo do paciente. Atualmente, a literatura tem demonstrado preferéncia em
classificar as criangas com PC de acordo com sua independéncia funcional e em relagdo
as funcbes motoras grossas e finas. O Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) e o Manual Abilities Classification System (MACS) sdo dois sistemas de
classificacdo funcionais que se enquadram nesse quesito (POSSEL et al 2018). A
GMFCS é composta por cinco niveis de classificacdo que analisam o desempenho motor
levando em consideragdo diversos contextos como casa, escola e espagos comunitarios
(CASTRO et al 2020). Os niveis | e Il indicam comprometimento motor e de
deambulacéo leve, no nivel 111 o comprometimento é moderado e no nivel IV e V as
criangas apresentam comprometimento motor importante e necessitam de cadeira de
rodas para locomogéo (RIBEIRO et al 2016).

Para avaliar a funcdo motora grossa e o desempenho funcional de criangas com
PC, sdo utilizados o Gross Motor Function Measure (GMFM) e o Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI). A marcha pode ser avaliada pela Edinburgh Visual Gait
Scale (MENDES et al 2017). O GMFM avalia cinco dimensdes que se baseiam no
desenvolvimento infantil: A (deitar e rolar), B (sentar), C (engatinhar e ajoelhar), D (ficar
em pe) e E (andar) (SILVA et al 2016).

O Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) utiliza informagdes
fornecidas pelos pais ou responsaveis pela crianga. Os itens do questionario séo
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agrupados em trés dominios: autocuidado, mobilidade e funcdo social (SANTOS et al
2016).

A Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS), avalia seis niveis anatdbmicos utilizando
17 parametros para cada membro inferior: tronco, pelve, quadril, joelho, tornozelo e pé.
Os parametros sdo avaliados em todas as fases da marcha e nos planos frontal, sagital e
transverso por meio da observacao de videos previamente gravados (BELLA et al 2012).

A PC tem um caréter crénico, dessa forma seu prognostico é dependente do grau
de dificuldade motora, da intensidade de retracdo e deformidades esqueléticas e da
disponibilidade e qualidade da reabilitacdo (FREITAS et al 2019). Na pratica clinica, 0
tratamento de individuos com PC busca promover a melhora funcional nas atividades
diarias e na mobilidade, reduzindo a falta de interacdo com o0 meio e a necessidade de
auxilio de terceiros na deambulacdo (SILVA et al 2017). Nesse contexto, alguns
protocolos de fisioterapia intensiva associada ao uso de suits (6rtese dindamica em forma
de trajes) tém sido indicados ao tratamento dessas criangas, entre eles, o PediaSuit (PS)
(NEVES et al 2012). O PediaSuit foi criado a partir de um protétipo desenvolvido para
astronautas russos para combater os efeitos da auséncia de peso a longo prazo no corpo
enquanto no espaco (SEMENOVA 1997; BAILES et al 2010; SCHEEREN et al 2012)

A veste do método PediaSuit é um ortopédico dindmico que inclui colete,
bermuda, joelheiras e sapatos especialmente adaptados que alinha o corpo pressionando
areas especificas por meio de um sistema de corddes elasticos interconectados (BAILES
et al 2010). As cordas elasticas do traje induzem a compressdo articular, fornecendo
informagdes proprioceptivas e restricdo mecéanica, que devem melhorar a estabilidade
postural durante tarefas funcionais (BAILES et al 2011). Esse método consiste em um
programa individualizado e intensivo de fisioterapia com protocolo de intervencao de 4
semanas, realizado 5 dias por semana por 3 horas didrias (OLIVEIRA et al 2019) e
indicacgéo de trés a quatro repeticGes deste protocolo anualmente (MYUNG et al 2014).
O Método PediaSuit tem como objetivo 0 ganho de forca muscular, realinhamento
postural, que acarreta a adequacdo do ténus muscular, da coordenacdo motora e dos
sistemas sensorial e vestibular (MYUNG et al 2014). Através de um vestuario especifico,
sao realizados exercicios universais do método, dentro de uma “gaiola” (AZEVEDO &
SANTOS 2014). Embora seus efeitos sejam observados na pratica clinica sao escassos 0s
estudos que comprovem sua eficicia tornando este tema de interesse para a comunidade

cientifica.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, envolvendo criangas com diagndstico de PC,
as quais enquadravam-se na faixa etéaria correspondente a idade de aquisicdo da marcha
até 18 meses de idade e compreendiam comandos verbais simples. Foram excluidas do
estudo criancas que tivessem realizado cirurgia ortopédica nos ultimos 12 meses, botox
nos ultimos seis meses, fossem cadeirantes e que apresentassem deficits cognitivos
severos. As criangas foram selecionadas na clinica escola de fisioterapia da UNIFAE, Séo
Jodo da Boa Vista, SP, Brasil.

Os responsaveis legais, ap0s receberem esclarecimentos sobre a pesquisa,
dispuseram-se a participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme protocolo CAAE
40506720.2.0000.5382.

Os pesquisadores foram treinados para o uso da Edinburgh Visual Gait Scale
(EVGS). A coleta de dados foi realizada na clinica de Fisioterapia da UNIFAE. Os
participantes foram convidados a se deslocar até a clinica em 3 dias consecutivos. No
primeiro dia a veste suit foi apresentada a crianca que experimentou a roupa para
habituacdo. Em um segundo dia a crianga foi submetida a uma avaliagdo para
caracterizagdo da amostra, contendo dados como idade, sexo e nivel de comprometimento
motor pela classificagcdo do GMFCS, GMFM66 e PEDI. No terceiro dia a avaliagdo da
marcha com e sem a veste suit foi realizada. Foi feita a gravacdo de videos da marcha dos
participantes em uma sala padronizada, tomando-se o cuidado para que ndo houvesse
interferéncias. As criancas foram instruidas a percorrerem uma distancia de 4 metros por
pelo menos quatro vezes, totalizando 16 metros, com e sem a veste PediaSuit em uma
velocidade confortavel. Apds a filmagem do plano frontal, foi feita uma pausa para
posicionamento da cAmera de modo a captar o plano sagital, retomando o teste logo em
seguida. Esse procedimento foi conduzido pelos dois pesquisadores conjuntamente.

A EGVS foi aplicada por meio da observacdo dos videos coletados, de forma
independente, pelos dois observadores, pelo software Windows Media Player 12.0,
utilizando recursos como congelamento de imagem e camera lenta. Considerando o fato
da amostra ser ndo probabilistica e de conveniéncia 0 mesmo individuo foi observado
com e sem a veste. Este calculo leva em consideracdo o nivel de desempenho na marcha
sem a roupa em relacdo ao desempenho do préprio individuo com a roupa. Minimiza as

diferencas em relacdo a variabilidade clinica da populagéo estudada.
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Os pesquisadores sdo fisioterapeutas com consideravel experiéncia na avaliacao
de criancas com PC.

Foi realizada uma analise comparativa em cada segmento avaliado com e sem a
veste do PediaSuit. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% para todas as analises

realizadas, e os calculos foram realizados com o auxilio do pacote estatistico SAS23.

3 RESULTADOS

Participaram 3 criangas com diagndstico de Paralisia Cerebral e idades de 2 anos
e 8 meses, 2 anos e 5 meses e 6 anos de idade. A primeira crianca é diparética espastica
com comprometimento maior a esquerda, € capaz de caminhar utilizando dispositivo
manual de mobilidade se enquadrando no nivel 11l do GMFCS. A segunda é diparética
espéstica, apresenta limitacGes para andar por longas distancias se caracterizando no
GMFCS I1I. A terceira é hemiparética espastica a direita, anda sem limitagdes, ndo tendo
a necessidade de aparelhos de auxilio na locomoc¢do, GMFCS 1.

Em relacdo ao GMFM a crianca 1 apresentou 76,5 pontos na dimensao A (deitar
e rolar), 25 pontos na dimensdo B (sentar), 50 pontos na dimensdo C (engatinhar e
ajoelhar), 12,8 na dimensdo D (em pé) e 11,1 na dimensdo E (andar, correr e pular),
totalizando GMFM de 35,1%. A crianga 2, pontuou na dimensdo A 70,6, dimenséo B
71,7, dimensdo C 16,7, dimens&o D 12,8, dimens&o E 9,7, totalizando GMFM de 36,3%.
A crianca 3 teve pontuacdo de 100 nas dimensdes A e C, 90 na dimensdo B, 94,9 na
dimensdo D, e 93,1 na dimenséo E totalizando GMFM de 95,6.

Na parte | do PEDI que avalia as Habilidades Funcionais, as pontuacdes das 3
criancas avaliadas foram respectivamente de 32, 7 e 71 em um total de 73 na area de
autocuidado; 20, 15 e 57 em 59 na &rea de mobilidade, 40, 4 e 47 num total de 65 itens
na funcdo social. J& a Parte Il do PEDI avalia a necessidade que a crianga tem da
assisténcia de um adulto em 20 atividades funcionais complexas. As pontuac6es na Parte
Il foram de 7,8 e 39 na area de autocuidado, sendo 40 a pontua¢do méaxima, 16, 6 e 35 na
area de mobilidade sendo 35 o valor maximo, na area de fungédo social os participantes
somaram 9, 0 e 15 pontos sendo a pontuagdo maxima possivel 25. Somando todas as areas
a pontuacdo total do PEDI de cada crianca foi respectivamente 124, 40 e 264, sendo a
maior pontuacao possivel 297.

Os resultados da avaliacdo da marcha pela EVGS para cada segmento (tronco,
pelve, quadril, joelho e pé) podem ser observados na Tabela 1. S&o apresentados 0s
valores médios da avaliacdo dos dois examinadores. Considerando que O € o valor de
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referéncia de normalidade todas as criancas apresentaram alteracdes em relacdo aos
valores de referéncia sendo que a crianga 1 apresentou maior alteracdo na marcha seguida
pela crianga 2 e 3.

A figura 1 demostra a média dos valores dos scores da EVGS, agrupados por
segmento (pé e tornozelo, joelho, quadril e pelve, tronco). Houve efeito da veste do
PediaSuit nas variaveis referentes ao quadril (p=0,01) e tronco (p=0,03), sendo que todas
as criancas melhoraram o alinhamento de tronco, reduziram a inclinacdo pélvica e
normalizaram a angulagdo do quadril com a roupa. N&o houve diferenca significativa no
joelho e tornozelo embora 2 das 3 criangas tenham melhorado a dorsiflexéo e flexao do

joelho na fase de balanco.

Tabela 1: Scores da Edinburgh Visual Gait Scale (EVGS) sem a veste suit e com a veste suit.

Area Crianga 1 Crianga 2 Crianga 3
Sem veste Com veste Sem veste Com veste Sem veste Com veste
Contato inicial 2 2 2 2 o 0
Contato do calcanhar 2 1 1 1 0 0
Dorsiflex3o méxima do tornozelo 2 2 2 1 1 0
Pé Valgo/varo do pé traseiro 2 2 2 1 2 B
Rotacgdo do pé 2 1 2 3 2 1
descanso do balango 2 2 1 1: 1 0
Dorsiflex@o do tornozelo em balango 0 0 2 2 1 1
Anglo de progress3o do joelho na postura intermediaria 2 1 2 1 2 1
Posicdo de extens&o de pico 0 0 2 1 1 < B
Joelho
Posicdo de oscilagdo terminal 2 1 1 0 1 0
Flex3@o do joelho no balango 2 1 4l 1 2 1
: Extens@o do quadril 2 2 2 1 2 1
Quadril - )
Flex3o de quadril durante o balanco 2 2 1 0 2 1
piia Obliquidade na posicdo intermediaria 2 1 2 1 2 1
Rotacg3o pélvica no meio da postura 2 1 2 1 1 1
Froncs Pico em posigdo sagital 2 1 2 1 2 1
Deslocamento lateral maximo 2 0 2 0 2 1
Total 30 20 29 16 24 12

Figura 1: Média dos Scores da Edinburgh Visual Gait Scale (agrupados por segmento) com e sem a veste
suit
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Onde: TS=tornozelo e pé sem suit; TC=tornozelo e pé com suit; JS=joelho sem
suit; JC=joelho com suit; QS=quadril sem suit; QC=quadril com suit; TRS=tronco sem

suit; TRC=tronco com suit.

4 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi investigar as alteragdes na marcha de criangas
com PC através EVGS e o efeito do uso da veste suit neste padréo.

O primeiro resultado observado aqui aponta que sem a veste as criangas com PC
apresentaram alteracdes no posicionamento das articulagcdes durante a marcha. Alteracdes
no contato do calcanhar, na dorsiflexdo e na flexdo do joelho foram observadas nas
criancas avaliadas neste estudo e também por Ribeiro et al (2017) que descreveram
excesso de flexdo plantar do lado parético, rotacdo interna de quadril e semiflexdo de
joelho.

Leite et al (2019), Magalhées et al (2020) e Firdo (2021) também observaram
alteragcbes no posicionamento aticular durante a marcha de criangas com PC e
relacionaram estas alteracbes com o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
disfuncbes musculoesqueléticas, déficits no equilibrio, coordenacéo e reacdes posturais.
Segundo MAGALHAES et al (2020) as alteragdes cinematicas da marcha predispéem a
encurtamentos, contraturas e deformidades interferindo no comprimento dos passos,
velocidade e cadéncia da marcha (MULLER et al 2016, PARENT et al 2019,
CARVALHO et al, 2020).

Outro achado interessante foi a correlacdo entre GMFCS, GMFM e EVGS. A
crianca 1 com pior desempenho funcional avaliado pelo GMFCS e GMFM foi a que
apresentou mais alteracfes detectadas pela EVGS. Glader e Barkoudah (2019) afirmam
que as Escalas GMFM e GMFCS séo confiaveis, de facil aplicacdo e baixo custo para
classificar e avaliar o nivel de funcionalidade de criangas com PC. A EVGS é considerada
a ferramenta mais acessivel e de alta precisdo para analise da marcha desta populacédo
(TOREY et al 2016). De acordo com Macfarlene et al (2020)a analise da marcha atraveés
de videos tem sido muito utilizada na préatica clinica. Possibilita a identificacdo de
caracteristicas especificas da marcha e tem como vantagem a repeticdo do movimento
sem causar estresse ou fadiga para o paciente, além de néo ter custo elevado.

E por ultimo o achado principal deste estudo foi o efeito positivo da veste do
método PediaSuit na minimizacao dos alteracdes articulares observadas durante a marcha

das 3 criangas com PC avaliadas. As veste suit é um traje dinamico, desenvolvido por
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russos no final da décade de 60 com a finalidade de diminuir os efeitos neuromusculares
da gravidade em astronautas no espago (POSSEL et al 2021). E composta por touca,
colete, bermuda, joelheiras e sapatos especialmente adaptados, que tem por objetivo
restabelecer o alinhamento biomecénico por meio de estimulos proprioceptivos gerados
a partir de corddes elasticos interconectados no traje que enviam informagdes sensoriais
ao sistema nervoso central (PINTO et al 2021). Observou-se neste estudo que houve uma
melhora no posicionamente articular das criangas com a veste do Pediasuit e esse
resultado esta de acordo com os achados de Maia et al (2018) que avaliaram 5 criangas
com PC em trés circunstancias diferentes: sem o uso de suit, com uso parcial de suit e
usando todas as pecas suit. Estes autores observaram melhora nos padrfes cinematicos
da marcha. Budtinger e Muller (2018) também avaliaram o efeito da vest suit na marcha
e constataram melhora do equilibrio dindmico e marcha independente em curtas

distancias com o uso da veste.

5 CONCLUSAO
O uso da veste do PediaSuit se mostrou eficaz como unidade de suporte para
alinhar o corpo e restabelecer o correto alinhamento do tronco e quadril das criangas com

PC avaliadas neste estudo.
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