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RESUMO
Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) é uma condicdo de saide comum da infancia, em
que trata-se de lesdes neuroldgicas que acarretam atrasos no desenvolvimento
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neurosensoriomotor, cognitivo e, muitas vezes, provoca déficits no desempenho
funcional e equilibrio postural. Um novo recurso de tratamento para essas criangas sdo 0s
protocolos intensivos com 0 uso ou ndo de vestimentas terapéuticas. Nestes protocolos,
as vestimentas funcionam como uma Ortese corporal que permite a execucdo de
movimentos e exercicios para os mais diversos objetivos, em conjunto com a aplicagdo
de treinos intensos e especificos. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a
diferenca de ativagdo muscular, fungdo motora grossa e oscilagdo do centro de gravidade
de criancas com PC apds um protocolo intensivo de exercicios terapéuticos. Tratou-se de
um estudo de 10 casos, sendo que os critérios de inclusdo foram ter idade entre 2 e 13
anos, diagnostico de PC e classificagdo Gross Motor Function Classification System entre
os niveis | e IV. Métodos: A Gross Motor Function Measure foi realizada por um
profissional capacitado antes do primeiro e ap6s o Ultimo protocolo. A Eletromiografia
de Superficie foi utilizada para analisar a ativacdo muscular dos musculos Reto
Abdominal, Obliquos e Multifidos de ambos hemicorpos enquanto a crianga permanecia
sentada mantendo a postura durante 30 segundos pré e pos protocolo. Além disso, a
Plataforma Estabilométrica foi utilizada para avaliar a oscilagdo postural com a crianga
sentada mantendo a posi¢do por 30 segundos com os olhos abertos e 30 segundos com 0s
olhos fechados, também antes do inicio do intensivo e ap6s o Ultimo. Resultados: No
geral, as criancas apresentaram aumento da média na funcdo motora grossa em 4,68%
entre antes e apds o treinamento; 30% dos pacientes apresentaram aumento da ativacao
muscular de todas ou da maioria das musculaturas; 40% obtiverem uma maior
aproximacdo das médias de Root Mean Square associados a uma reducdo de ativacdo em
alguns dos 6 musculos avaliados. Em relacdo ao centro de gravidade, 30% dos pacientes
reduziram a distancia de oscilagdo com olhos abertos e 70% reduziram com os olhos
fechados. Conclusdo: Conclui-se com o presente estudo que a realizacdo de um protocolo
intensivo de exercicios terapéuticos associados ou ndo ao uso de vestimentas terapéuticas
favorece a melhora da funcdo motora grossa, parece ser promissor na ativacdo mais
equilibrada entre as musculaturas do core avaliadas e na diminui¢do da oscilagcdo do
tronco quando de olhos fechados.

Palavras-chave: paralisia cerebral, protocolo intensivo, vestimentas terapéuticas,
plataforma estabilométrica, eletromiografia de superficie.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a common health condition of childhood, in which
neurological lesions cause delays in neurosensory-motor and cognitive development, and
often causes deficits in functional performance and postural balance. A new treatment
resource for these children are the intensive protocols with the use or not of therapeutic
garments. In these protocols, the garments work as a body orthosis that allows the
execution of movements and exercises for the most diverse objectives, together with the
application of intense and specific training. Objective: The purpose of this study was to
analyze the difference in muscle activation, gross motor function, and oscillation of the
center of gravity in children with CP after an intensive therapeutic exercise protocol. This
was a study of 10 cases, and the inclusion criteria were age between 2 and 13 years,
diagnosis of CP and Gross Motor Function Classification System between levels | and
IV. Methods: The Gross Motor Function Measure was performed by a trained
professional before the first and after the last protocol. Surface Electromyography was
used to analyze muscle activation of the rectus abdominis, oblique and multifidus muscles
of both bodies while the child remained seated and maintained the posture for 30 seconds
pre and post protocol. In addition, the Stabilometric Platform was used to assess postural
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sway with the child sitting maintaining the position for 30 seconds with eyes open and 30
seconds with eyes closed, also before the start of the intensive and after the last one.
Results: Overall, the children showed an increase of the mean in gross motor function by
4.68% between before and after the training; 30% of the patients showed an increase in
muscle activation of all or most of the musculatures; 40% obtained a greater
approximation of the Root Mean Square means associated with a reduction of activation
in some of the 6 muscles evaluated. Regarding the center of gravity, 30% of the patients
reduced the sway distance with the eyes open, and 70% reduced it with the eyes closed.
Conclusion: This study concludes that an intensive therapeutic exercise protocol, whether
or not associated with the use of therapeutic garments, favors improvements in gross
motor function, and seems to be promising for a more balanced activation among the core
muscles evaluated, as well as for reducing trunk oscillation when the eyes are closed.

Keywords: cerebral palsy, intensive protocol, therapeutic garments, stabilometric
platform, surface electromyography.

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Crénica ndo progressiva da infancia é
conhecida como uma condic¢do do neurodesenvolvimento que ocorre nos primeiros anos
de vida, em razdo de uma lesdo ndo progressiva do cérebro em desenvolvimento. Em
virtude disso, a lesdo ird provocar desordens do desenvolvimento e da postura, gerando
déficits de habilidades motoras e sensoriais, além de limitagGes funcionais.!

Como consequéncia, criangas com PC apresentam restricdes no desenvolvimento
motor e menor equilibrio postural devido ao comprometimento de fungcdes motoras e
sensoriais, alteracdes no ténus, deformidades articulares, encurtamentos, diminuicdo da
ativacdo muscular do core, fraqueza muscular. Um distarbio importante apresentado
nessa populacdo é a dificuldade no controle postural, que esta relacionado a habilidade
de manter o centro de gravidade sobre uma base de suporte.?

O equilibrio corporal ocorre em conjunto com a acdo do sistema visual,
somatossensorial e vestibular, interligado com o sistema neural e for¢ca muscular gerada
para a manutencao da postura e estabilidade. Ou seja, 0 padréo de resposta e modulacao
da contragdo muscular de criangas com PC é irregular e, em somatorio com as alteragdes
no Sistema Nervoso Central (SNC), biomecanico e no padrdo de ativacdo muscular, ha
as desordens no alinhamento postural.

Um grupo muscular que possui importante papel no controle postural é
denominado core, composto por 29 pares de musculos que suportam o complexo quadril-
pélvico-lombar.* E a zona de poténcia do corpo por ser a regido onde todos os

movimentos sdo iniciados, além de estar relacionado com o desenvolvimento de forca,
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manutencdo do equilibrio, estabilidade e melhora de coordenagéo durante o movimento.*

A Eletromiografia de Superficie (EMG) € conhecida e utilizada por ser uma
técnica ndo invasiva que proporciona com eficacia a avaliacdo e quantificacdo da
atividade elétrica muscular durante o0 movimento ou em repouso, sendo um recurso de
suporte para a busca de padrdes, funcoes, disfuncdes e comparacgdes entre as musculaturas
e entre casos na pratica clinica.>®” Esta técnica é realizada com a aplicacgéo de eletrodos
na superficie da pele, para que sejam mensurados 0s potenciais elétricos das membranas
excitaveis dos musculos avaliados, e tem sido utilizada com frequéncia em estudos na
area da Fisioterapia.’®

Além da necessidade de analisar a ativacdo muscular, € importante analisar a
estabilidade postural. Dentre os varios métodos utilizados para medir o controle postural
durante a posicao estatica ha a avaliacdo dos parametros de oscilacdes do centro de
pressdo (COP) por meio da Plataforma Estabilométrica.®

As alteracGes posturais identificadas em criangcas com PC geram uma maior
oscilagio do movimento do COP, podendo refletir em mudangas importantes no
desenvolvimento motor e na aquisi¢do de habilidades. Em geral, isso causa um atraso no
desenvolvimento da capacidade de recrutar ajustes especificos em tarefas que envolvem
um desafio postural .1

Atualmente, um novo recurso que tem sido utilizado na reabilitacdo das criangas
com PC sdo os protocolos intensivos com 0 uso ou ndo das vestimentas terapéuticas.
Nesses protocolos, as vestimentas, também chamadas de Suits, funcionam como uma
oOrtese corporal que permitem a execucdo de movimentos e exercicios de acordo com a
biomecéanica mais adequada para os mais diversos objetivos a serem ganhos e evoluidos,
em conjunto com a aplicagdo de treinos intensos e especificos.!!

Os protocolos intensivos dentro da fisioterapia neuropediatrica sdo conhecidos por
serem intervencdes que exigem um alto recrutamento da musculatura e dedicacdo motora
ativa dos pacientes, durante 4 semanas com duracdo de no minimo duas € no maximo
quatro horas. Além disso, podem ser realizados em conjunto com o uso de uma vestimenta
terapéutica e unidades de exercicios de habilidade ou gaiolas funcionais, que permitem
associar sistemas de suspensao e polias.

Os principais objetivos da realizagdo de um programa intensivo associado com
um tipo de veste terapéutica sdo, no geral: proporcionar informacdes proprioceptivas,
com o proposito de diminuir as deformidades, promover a melhora da fungdo motora

grossa, reaprendizado dos padrGes de movimento, alinhamento corporal, trabalhar a
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marcha e amplitude de movimento, além de melhorar o fortalecimento muscular,
alongamento, coordenagdo motora e motricidade, para assim contribuir em uma melhor
qualidade de vida e controle postural da crianga. 1112131415

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar as diferencas de
ativacdo muscular, funcdo motora grossa e oscilacdo do centro de gravidade de criangas
com PC ap6s um protocolo intensivo de exercicios terapéuticos (PIET).

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo de 10 casos prospectivos com criangas diagnosticadas
com PC, submetidas a um PIET durante 4 semanas, associado ou ndo ao uso de vestimenta

terapéutica.

2.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

As avaliagdes foram realizadas em 6 clinicas de reabilitacdo infantil localizadas
em Brasilia - DF, ap0s a assinatura dos responsaveis técnicos dos Aceite Institucional
(Al) (Apéndice C). As clinicas envolvidas na pesquisa foram: 1) Clinica Baby Kids -
Reabilitacdo Infantil; 2) Clinica Cerene - Centro de Reabilitagdo e Estudo Neurologico;
3) Clinica Criar - Centro de Reabilitacdo Integrar; 4) Clinica de Fisioterapia do
Movimento - FisioeMov; 5) Clinica FisioSupera - Reabilitacdo Neuroldgica e 6) Clinica
Neuropedia - Terapias Integradas.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica Institucional do UniCEUB (parecer n.° CAAE:
29673120.5.0000.0023).

2.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS
De marco de 2021 a outubro de 2022.

2.4 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

Em relagéo aos critérios de incluséo do estudo, foram selecionadas 10 criancas,
com idade minima de 2 anos e maxima de 13 anos, de ambos 0s géneros, com diagnostico
de PC e classificacdo do GMFCS entre os niveis I, 11, 111 e IV. Os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e as

criangas o Termo de Assentimento (TA) (Apéndice B).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 8215-8299, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

8220

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram consideradas aptas a participarem do estudo criangas com outros
distarbios musculoesqueléticos associados a PC, apresentarem deformidades e
contraturas que impecam a crianca de permanecer sentada, criangas que apresentam
contra-indicacdes para a realizacdo do método, como subluxacdo de quadril, escoliose
grave, osteoporose grave, cardiopatias, epilepsia ndo controlada e casos que néo houve

concordancia dos responsaveis em participar da pesquisa.

2.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS

Para obedecer os objetivos da pesquisa, os instrumentos de avalia¢do utilizados
foram: A escala de avaliacdo Gross Motor Function Measure (GMFM), para medir a
funcdo motora grossa das criancgas; a Eletromiografia de Superficie com o equipamento
Globus® Evaluation System conectado a Interface EMG e ao softwares de avalia¢do, com
0 objetivo de analisar a ativacdo muscular; e a Plataforma Estabilométrica Loran
Engineering® para mensurar a oscilagédo do centro de gravidade (COP Distancia) das
criancas. Todas as medidas foram coletadas antes e apds a realizacdo do PIET de 4

Semanas.

2.6.1 Gross motor function measure (GMFM)

A GMFM é uma escala de avaliacdo que mensura a capacidade motora grossa de
criancas com PC, considerada padrdo-ouro para esta populacdo. Constituida por 88 itens,
avalia as habilidades motoras em cinco dimensoes, que sdo: a) deitar e rolar (17 itens), b)
sentar (20 itens), c) engatinhar e ajoelhar (14 itens), d) em pé (13 itens), €) andar, correr
e pular (24 itens). A avaliagdo é quantitativa, ou seja, avalia quanto de cada item a crianca
consegue realizar, sem considerar a qualidade do desempenho. Os resultados se dédo
conforme o escore obtido em cada dimensdo, quanto maior o escore, melhor o

desempenho, sendo que as pontuagdes variam entre 0-n&o inicia e 3-completa a tarefa.'?

2.6.2 Eletromiografia de superficie (EMG)

A EMG compreende ao estudo dos fendmenos bioelétricos que ocorrem nas fibras
musculares esqueléticas durante o repouso, o esforco e a contragdo maxima.?! Este
instrumento permite avaliar o grau e a duracdo da atividade muscular, a ocorréncia de
fadiga, a alteracdo da composicdo das Unidades Motoras resultante de programas de

treinamento muscular, assim como as estratégias neurais de recrutamento.?? S&o
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colocados eletrodos sob a pele que recobre o musculo a ser avaliado, os quais captam a
soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. Caracteriza-se por ser um
método ndo invasivo e de facil execucdo.?! O valor dito como RMS é conhecido como
um sinal elétrico “root mean square”, obtido com o calculo da raiz da média dos
quadrados, além disso pode ser alcan¢ado de acordo com o valor original calculado por

meio de um software ou formula matematica.®

2.6.3 Plataforma estabilométrica

Consiste em uma placa sob a qual alguns (tipicamente quatro) sensores de forca
do tipo célula de carga ou piezoelétrico estdo arranjados para medir os trés componentes
da forca, Fx, Fy e Fz (x, y e z sdo as direcGes antero-posterior, médio-lateral e vertical,
respectivamente), e os trés componentes do momento de forca (ou torque), Mx, My e Mz,
agindo sobre a plataforma. A partir dos sinais mensurados pela plataforma de forca, a
posicdo do centro de gravidade nas dire¢bes antero-posterior e médio-lateral sdo
calculados. Os dados do centro de gravidade adquiridos podem ser visualizados de duas
formas: por um estatocinesigrama ou por um estabilograma. O estatocinesigrama é o
mapa do centro de gravidade na direcdo antero-posterior versus o centro de gravidade na
direcdo médio-lateral, enquanto o estabilograma é a série temporal do centro de gravidade
em cada uma das dire¢des: antero-posterior e médio-lateral, que representam a variacao

do centro de equilibrio e serdo utilizadas para avaliar o controle postural das criancas.?

2.7 PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente as pesquisadoras entraram em contato com as responsaveis pela
clinica explicando a pesquisa, convidando a participar e questionando se haveria alguma
crianca dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo que iniciaria um PIET no periodo da
coleta de dados. Havendo criangas e apds a assinatura do Aceite institucional (Al), as
pesquisadoras agendaram um dia e horario para conversar com 0s pais e/ou responsaveis
sobre a pesquisa. Os pais e as crian¢as concordaram em participar da pesquisa e apés a
assinaturado TCLE edo TA, as pesquisadoras agendaram o dia da coleta de dados iniciais
(antes do inicio do protocolo) com as fisioterapeutas responsaveis e com 0s pais e/ou
responsaveis.

No dia agendado, houve o preenchimento da ficha de caracterizagdo da amostra

(Apéndice D) para identificacdo e caracterizacdo funcional do paciente e foi aplicada a
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GMFM por um profissional capacitado antes do inicio do protocolo. Em seguida, as
pesquisadoras realizaram a primeira avaliacdo com a EMG e COP.

Em primeiro lugar, realizou-se a tricotomia que consiste na retirada dos pélos
antes da avaliacdo e higiene com alcool e gases na regido onde foram inseridos 0s
eletrodos da EMG. A colocacdo dos eletrodos foi definida com base nas recomendagdes
do Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (Seniam) e
foram dispostos nos musculos Reto Abdominal, Obliquos e Multifidos de ambos os
lados.?® O eletrodo 1 ndo foi utilizado durante a pesquisa devido interferéncias. Desse
modo, o eletrodo 2 foi colocado no muasculo Reto Abdominal Direito (Ret D), o eletrodo
3 no musculo Reto Abdominal Esquerdo (Ret E), o eletrodo 4 no muasculo Obliquo Direito
(Obl D), o eletrodo 5 no musculo Obliquo Esquerdo (Obl E) e os eletrodos 6 e 7 nos
musculos Multifido Direito (Mult D) e Esquerdo (Mult E), conforme observado nas
Figuras 1 e 2. Foi realizada a captacdo dos dados da ativacdo muscular com a crianga
sentada mantendo a postura durante 30 segundos; ao todo, as avaliacfes tiveram em
média 20 minutos de duragéo.

Figuras 1 e 2: Posicionamento dos eletrodos da EMG

Fonte: Proprio autor.

Seguido da EMG, houve a avaliagdo do COP, sendo realizada por meio da
Plataforma Estabilométrica a qual estava disposta em superficie firme para que a crianca
fosse capaz de sentar e manter a posi¢do por 30 segundos com os olhos abertos (OA) e
30 segundos com os olhos fechados (OF), como observado na Figura 3.
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Figura 3: Posicionamento na Plataforma Estabilometrica.

Fonte: Proprio autor.

Apos a realizagdo das coletas de dados iniciais, o PIET foi iniciado pelos
participantes. Nas semanas de duracdo dos protocolos, as pesquisadoras acompanharam
alguns dias de protocolo intensivo com o intuito de analisar e registrar quais foram os
objetivos tracados e as atividades executadas para cada paciente. Nas Figuras 4, 5, 6, 7,
8, 9 e 10 constam alguns exercicios realizados por algumas das criancas participantes do

presente estudo.

Fonte: Préprio autor.

Figura 5: PIET paciente 2.

Fonte: Proprio autor.
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~ Figura 6: PIET paciente 4.

Fonte: Proprio autor.

Figura 7: PIET p'aciente 5.

Fonte: Proprio autor.
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Fonte: Proprio autor.

Fonte: Proprio autor.

Logo apds o fim das 4 semanas de PIET, as pesquisadoras e as fisioterapeutas
responsaveis repetiram todos os procedimentos do primeiro dia, coletando os dados de
GMFM, EMG e COP do fim do tratamento.
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2.8 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por paciente e uma analise geral. O GMFM foi
analisado atraves dos percentis da pontuacdo no momento pré e p6s. A EMG analisou-se
a média do RMS de cada musculatura nos dois momentos, observando suas diferencas
entre 0s hemicorpos direito e esquerdo, pré e pos e, ainda, calculou-se a diferengca em
percentil entre os momentos (pré e pos) de cada musculatura. E para o0 COP, a analise
ocorreu pela diferenca, entre os dois momentos, da distancia de oscilacdo do centro de

gravidade em percentil tanto com os olhos abertos quanto com os olhos fechados.

3 RESULTADOS

No inicio do processo de selecdo dos pacientes, foram recrutadas 12 criangas com
GMFCS de | a V, entretanto, foram excluidas 2 com classificacdo nivel V em virtude de
outras condicdes associadas a PC e por ndo conseguirem manter a postura sentadas sem
apoio.

Sendo assim, a amostra total foi de 10 criangcas com GMFCS de | a IV, sendo a
classificacdo GMFCS nivel IV a mais prevalente, seguido de GMFCS nivel 11l. Além
disso, o0 sexo masculino foi mais dominante do que o sexo feminino. Nos quadros 1, 2 e

3 estdo descritas as caracterizagdes da amostra.

Quadro 1 - Classificacdo GMFCS.
GMFCS I GMFCS 111 GMFCS IV Total

Porcentagem 10% 40% 50% 100%

Quadro 2- Idade dos participantes.

2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 7 anos 11e13 Total
anos
Porcentagem 10% 30% 10% 10% 20% 20% 100%
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Quadro 3 - Sexo dos participantes.

Sexo Masculino Sexo Feminino

Porcentagem 80% 20%

3.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE
3.1.1 Paciente1-A. L. R.
3.1.1.1 Caracteristicas da crianca e do PIET

Paciente 1, com 5 anos de idade, sexo feminino e classificacdo do GMFCS de IV.
Realizou o primeiro PIET com a utilizacdo da vestimenta terapéutica TheraSuit® em
Novembro de 2020 e o segundo em Maio de 2021. Apresenta diplegia espastica com
maior acometimento no lado esquerdo. Faz uso de ortese tornozelo-pé (OTP) rigida
bilateral continuamente e sua locomogéo é por meio do colo dos responsaveis e cadeira
de rodas na escola e passeios. Os atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira
durante 3 horas em um periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tracados foram: 1) Permanecer sentada em 90 graus, deslocar-se a
frente, pegar um objeto e retornar a posicdo inicial sem desequilibrar-se; 2) Transferir-se
de sentada para ajoelhada com apoio a frente e auxilio do terapeuta; 3) Ser capaz de sair
do chéo da postura deitada para sentada de forma estavel e independente; 4) Fortalecer as
musculaturas do tronco, core, membros inferiores (MMII) e membros superiores
(MMSS); 5) Treinar e melhorar a marcha com o auxilio; 6) Modular o tdnus para diminuir
0 padrdo extensor e 7) Integrar o reflexo de Moro.

Seu PIET foi baseado em exercicios de fortalecimento com foco na musculatura
extensora de tronco, adutores e abdutores de quadril. Foi preconizado também dentro do
plano de tratamento atividades para trabalhar a mobilidade com dissociacdo de cinturas
no solo; treino de equilibrio em ortostase com apoio a frente; apoio unipodal com
transferéncia de peso entre os (MMII); propriocepcdo com treino de sedestagdo sem
suporte e em decubito ventral associado a alcance manual anterior e lateral. Ademais,
foram realizados exercicios que englobasse a troca de posturas em diferentes planos,
associado ao ganho de forca dos muasculos estabilizadores do tronco, ativagdo abdominal

e reacdes posturais.
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Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como a cunha, bola, rolos, balanco terapéutico, sling para
melhor alinhamento do quadril, esteira e andador anterior.

Todos os objetivos foram alcangados com éxito, entretanto, apos o PIET a crianca
conseguiu transferir-se da posi¢édo deitada para sentada de forma independente apenas em
plano inclinado com auxilio da cunha, em solo foi necessario assisténcia com uso de ponto

chave em joelho e ombro.

3.1.1.2 GMFM
Observou-se um aumento na pontuacéo geral do GMFM-88, inicialmente foi de
31,71% e apos o intensivo a pontuacdo foi de 35,87%, apresentando uma diferenca entre

0s momentos de 4,16%.

3.1.1.3 EMG
Paciente apresentou aumento de ativacdo em todas as musculaturas avaliadas,
sendo que a menor porcentagem de ganho foi de 42,38% e a maior de 80,67%, conforme

observado nos quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pds - Paciente 1.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 7,12545 14,77765 6,3088 5,31335 8,0195 4,09875
Pds 19,27955 43,83735 18,4473 27,4972 13,918 9,79915

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo

Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliagdo inicial; Pos: avaliacdo final
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Quadro 5 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pds - Paciente 1.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca +63,04% +66,28% +65,80% +80,67%* +42,38%* +58,17%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo. *Resultados relevantes.

3.1.1.4 COP
No que diz respeito ao COP, a crianca apresentou diminuicdo da distancia de
oscilacdo tanto no momento de olhos abertos (46,42%) quanto de olhos fechados

(69,49%), conforme os valores presentes no quadro 6.

Quadro 6 - Valores e diferencas entre 0 COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -

Paciente 1.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Disténcia | Diferenga entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos Pés Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
1356,7* 726,8* 46,42% 2429,2* 743,3* 69,49%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de pressdo avalia¢do inicial da
crianga com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de pressdo
avaliacdo final da criangca com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo centro
de pressdo avaliacdo inicial da crianga com os olhos fechados; Cop P6s Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados.

3.1.2 Paciente 2 - A. D. D.
3.1.2.1 Caracteristicas da crianca e do PIET

Paciente 2, GMFCS Ill, sexo masculino, com 7 anos de idade, ja realizou outras
2 vezes 0 protocolo intensivo com a utilizacdo da vestimenta terapéutica PediaSuit®,
porém, no ultimo intensivo realizado no més de Maio a fisioterapeuta responsavel optou
por ndo utilizar a roupa. Apresenta diplegia espastica, possui maior acometimento no lado
direito, faz uso de OTP articulada bilateral em casa, atualmente deambula com auxilio de
outras pessoas e com 0 uso de andador posterior quando necessario. Os atendimentos
eram realizados todos os dias da semana durante 3 horas em um periodo de 4 semanas
consecutivas.

Os objetivos tragados foram: 1) Fortalecer as musculaturas de forma global, com
énfase em tronco e triceps sural; 2) Trabalhar a consciéncia corporal durante as

atividades; 3) Estimular o controle de tronco e ortostatismo durante as atividades; 4)
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Aumentar a funcionalidade de membros superiores (MMSS) com rotacdo de tronco; 5)
Trabalhar a transferéncias de posturas (ajoelhado para de pé sem auxilio); 6) Melhorar a
posicdo sentada sem auxilio; 7) Estimular o brincar com atividades de vida diaria; 8)
Potencializar a marcha e 9) Estimular o cognitivo com atividades de memorizacao,
aprendizado e vocalizagoes.

Em relag&o ao protocolo intensivo, foram realizados exercicios que envolvessem
o fortalecimento muscular do tronco, abdémen, MMI|, gliteos e musculaturas da cintura
escapular de forma global. Também foram executadas atividades com manuseio de
objetos na postura sentada para trabalhar maior controle de tronco e estabilidade;
transferéncias de peso e de posturas; atividades de inclinacdo anterior e lateral e rotagdo
de tronco (favorecendo mais o lado esquerdo) com a crianga sentada. Dentre exemplos
de exercicios realizados, ha o alcance manual anterior e extensdo da coluna com a crianca
deitada em decubito ventral; crianca deitada de forma inclinada com cabeca elevada e
tronco para fora buscando bolas com pesos diferentes e jogando em um alvo, para maior
ativacdo da musculatura de ombro e tronco. Além disso, exercicios de agachamento com
arremessos de bolas acima da altura da cabeca, treinos de subir e descer escadas e
deambulacdo em diferentes ambientes, como, por exemplo, no parquinho de areia.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como a bola, rolos, balanco terapéutico, espumado triangular,
esteira e andador anterior.

Os principais objetivos estipulados foram atingidos durante a terapia intensiva,
como, por exemplo, o aumento de for¢a global, melhora do equilibrio do tronco na postura
em pé e sentada, consciéncia corporal e mais agilidade nas transferéncias posturais,
entretanto, ainda deve ser trabalhado mais a postura semi ajoelhado e transferéncias.
Ademais, a crianca passou a deambular de forma mais independente, realizando 40 passos

sem auxilio e com uma melhor biomecanica das fases da marcha.

3.1.2.2 GMFM
Observou - se um aumento na pontuagéo geral do GMFM-88, inicialmente foi de

76% e apos o intensivo o percentil atingiu 84,10%, com uma diferenca de 8,10%.

3.1.2.3EMG
Na analise do momento pré, houve uma importante diferenca entre os lados

(direito e esquerdo) das musculaturas Obliquo e Multifido.
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J& quando se compara a diferenca entre o pré e o pds, houve uma diminuicao de
47,79% de média de contracdo no Obliquo Esquerdo e de 58,17% no Multifido Direito,
sugerindo uma menor diferenca de ativacdo entre os lados direito e esquerdo, conforme

observado nos quadros 7 e 8.

Quadro 7 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pds - Paciente 2.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 11,1077 10,82895 4,02125 19,07515 58,30825 7,52705
Pds 6,49655 5,98255 6,19255* 9,95885* 24,38475* 8,62865*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliacdo final *Resultados relevantes.

Quadro 8 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pds - Paciente 2.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca -41,51% -44,75% +35,06% -47,79% -58,17% +12,76%
entre Pré e
Pos

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliqguo Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo

3.1.2.4COP

No que diz respeito ao COP, houve uma diminuic¢éo de 33,74% da distancia de
oscilacdo quando de olhos fechados e um aumento de 63,02% da distancia percorrida
guando de olhos abertos.

A andlise destes dados sugere que a crianga passou a oscilar menos como
consequéncia da aproximacédo da ativacdo muscular entre os lados direito e esquerdo,
além de que com um maior recrutamento muscular do tronco ha como consequéncia uma
menor dependéncia das informacdes visuais para se manter na postura sentada de forma

mais estavel, com os olhos fechados.
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Quadro 9 - Valores e diferencas entre o COP distancia pré e p6s com os olhos abertos e fechados -

8232

Paciente 2.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Disténcia | Diferenga entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos P6s Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
511,6 1383,8 63,02% 698,1* 462,5* 33,74%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianca com os olhos abertos; Cop distancia P4s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliagdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de presséao avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de presséo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados *Resultados
relevantes.

3.1.3 Paciente 3 - B. B. A.
3.1.3.1 Caracteristicas da crianga e do PIET

Paciente 3, GMFCS 1V, sexo masculino, com 2 anos de idade, realizou o seu
primeiro programa de terapia em intensiva em 2020 com a utilizacdo da vestimenta
terapéutica TheraSuit® e Theratogs® e atualmente, no ano de 2021 utilizou apenas a
Theratogs®. Apresenta quadriplegia espastica, faz uso de OTP rigida bilateral e a sua
locomocdo é por meio do colo dos responsaveis, mas utiliza o andador posterior para
treino de marcha. Os atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira durante 3
horas por dia, em um periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tracados pela fisioterapeuta responsavel foram: 1) Manter - se na
postura sentada com o minimo de apoio possivel para brincar; 2) Melhorar a locomogao
independente em casa (favorecer o arrastar); 3) Trabalhar os componentes da marcha para
melhor aceitacdo do andador e diminuicdo do gasto energético; 4) Aumentar a ativacao
do core e a co-ativagdo do tronco; 5) Ganhar forca muscular em abdome e MMII e 7)
Melhorar a mobilidade da pelve, dissociacdo dos membros inferiores e transferéncia de
posturas.

Em relacdo ao protocolo, foram realizados exercicios de fortalecimento com foco
nas musculaturas do abdémen, extensores de tronco, flexores do joelho e extensores do
quadril. Também foi trabalhado dentro do plano de tratamento o aumento da ativagéo
funcional da musculatura do core e co-contragdo do tronco com diferentes tipos de
ativacdo abdominal para facilitar a manutencdo da postura sentada; dissociagédo de
cinturas; mobilidade da cintura pélvica e escapular associada com treinos de alcance em

alguns momentos, além da realizacéo do treino de marcha.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 8215-8299, feb., 2023



Brazilian Journal of Development | 8233
ISSN: 2525-8761

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como bola, rolos, esteira, andador anterior e uso de uma
Plataforma Vibratoria em alguns atendimentos.

O unico objetivo que néo foi alcangado com efetividade foi a diminuicdo do gasto
energético durante a marcha, devido a necessidade da troca da OTP rigida para a

articulada durante as semanas do protocolo intensivo.

3.1.3.2 GMFM
Observou - se um aumento na pontuacao geral do GMFM-66, inicialmente foi de

41,80% e apos o intensivo a pontuagdo foi de 45,10%, com uma diferenga de 3,30%.

3.1.3.3EMG

Paciente apresentou maior aproximacdo das medias de contracdo (RMS) em
relacdo ao lado direito e esquerdo, principalmente das musculaturas Obliquo Direito (-
80,51%); Multifido Direito (-21,05%) e Multifido Esquerdo (-70,08%) (de acordo com
os valores nos quadros 10 e 11). Além de uma aproximacdo de todas as médias de RMS

das musculaturas avaliadas no momento pos.

Quadro 10 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e P6s - Paciente 3.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 28,2346 35,5848 9,78925 3,873144 5,5721 10,30085
Pds 11,46805* 14,0668* 1,907* 5,95155* 3,40365* 3,0814*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliacdo final *Resultados relevantes.

Quadro 11 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 3.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca -59,38% -60,46% -80,51% +34,92% -21,05% -70,08%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo
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3.1.3.4 COP

Em relacdo ao COP, é possivel analisar de acordo com o quadro 12, que houve

uma diminuicdo da distancia percorrida com os olhos abertos (31,74%).

Quadro 12 - Valores e diferencas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -

8234

Paciente 3.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Disténcia | Diferenga entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos P6s Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
2155,6* 1471,3* 31,74%* 1068,6 1766,6 39,51%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianca com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressao avaliacdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressdo avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de presséo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados.*Resultados
relevantes.

3.1.4 Paciente 4 - C. S.
3.1.4.1 Caracteristicas da crianga e do PIET

Paciente 4, GMFCS 1V, sexo feminino, com 3 anos de idade, iniciou o primeiro
protocolo intensivo com a utilizacdo da vestimenta terapéutica PediaSuit®™ em Abril de

2021. Apresenta hemiparesia com espasticidade em membros inferiores, faz uso de ortese
OTP fixa bilateral, a sua locomog¢do é por meio da ajuda dos responsaveis e utiliza
andador anterior para curtas distancias. Os atendimentos eram realizados todos os dias da
semana durante 3 horas em um periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tracados pela fisioterapeuta responsavel foram: 1) Fortalecimento
global, com énfase no tronco e abdome; 2) Ganhar mais independéncia e estabilidade em
outras posturas (sedestacao, side-sitting, ajoelhado e semi-ajoelhado, passando para de pé
com apoio); 3) Trabalhar a marcha lateral com apoio e com ponto chave nos joelhos; 4)
Estimular a consciéncia corporal; 5) Aumentar o controle postural em pé; 6) Melhorar o
alinhamento biomecénico em ortostase; 7) Melhorar a dissociagdo de cinturas
(mobilidade escapular e pélvica); 8) Diminuir rotagdo interna no membro superior direito
e estimular o manuseio de objetos e 9) Integrar reflexo de Moro e RTCA.

Em relacdo ao protocolo intensivo, foram realizados exercicios de fortalecimento
com foco nas musculaturas do tronco (cadeia anterior e posterior), membro superior e
inferior (principalmente o lado direito), além de dissociagéo de cinturas e integracdo de

reflexos. Foi praticado também durante o do intensivo exercicios para a adequagdo de
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tonus, ativagdo da musculatura abdominal; retificagdo e rotacdo de tronco; transferéncia
de peso em diferentes posi¢des; troca de posturas; melhora do equilibrio dindmico e
estatico na posicdo sentada e treino de marcha anterior e lateral. Além disso, foram
realizadas atividades de alcance cruzando a linha média e a frente principalmente com a
mao direita.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como bola, rolos, balanco terapéutico, esteira e andador
anterior.

A crianca apresentou uma evolucdo importante em todo o seu quadro motor,
porém, o Unico objetivo ndo alcancado durante o programa de terapia intensiva foi o

ganho de simetria nos MMSS.

3.1.4.2 GMFM
Observou - se um aumento na pontuacao geral do GMFM-88, inicialmente foi de
42,40% e apds o intensivo a pontuacdo foi de 54,40%, com uma diferenca entre os dois

momentos de 12,00%.

3.1.4.3 EMG

No momento pré havia uma discrepancia entre os valores médios de RMS entre o
lado direito e esquerdo. Entretanto, no momento pds observou-se uma diminui¢do da
média na maioria das musculaturas (com exce¢do do Reto Abdominal Esquerdo),
evidenciando uma maior aproximacdo das médias entre o hemicorpo direito e esquerdo,
sugerindo uma ativagdo mais harmonica entre as musculaturas. Durante a coleta de dados,
os eletrodos 3 e 5 ndo funcionaram e, por isso, 0s musculos Obli D e Obli E foram

retirados da andlise.

Quadro 13 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 4.

Reto D Reto E Mult D Mult E
Pré 66,4699 19,2622 14,56755 43,84605
Pés 13,96055* 25,0679* 7,7772* 12,1245*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo

Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliagdo inicial; Pos: avaliacédo final a. *Resultados relevantes.
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Quadro 14 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pos - Paciente 4.
Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca -78,99% +23,15% +95,84% +77,49% -46,61% -72,34%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo

3.1.4.4COP

No que diz respeito ao COP, a crian¢a apresentou uma pequena diminuicdo da
distancia (2,71%) percorrida, quando de olhos abertos. J& com os olhos fechados, houve
uma maior distancia percorrida, com um aumento de 37,80%. Estes dados estdo expostos

no quadro 15.

Quadro 15 - Valores e diferencgas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -
Paciente 4.

Cop Distancia
Pré Olhos
Abertos

Cop Disténcia
Pés Olhos
Abertos

Diferenca entre
COP distancia
Pré e P6s Olhos
Abertos

Cop Distancia
Pré Olhos
Fechados

Cop Distancia
Pés Olhos
Fechados

Diferenca entre
COP distancia
Pré e Po6s Olhos
Fechados

921,8*

896,8*

2,71%

523,2

721

37,80%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacéo inicial
da crianga com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressao avaliacdo inicial da crianga com os olhos fechados; Cop P6s Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de presséo avalia¢do final da crianga com os olhos fechados. *Resultados
relevantes.

3.1.5 Paciente 5- G. R.
3.1.5.1 Caracteristicas da crianca e do PIET

Paciente 5, GMFCS Il, com 7 anos de idade, sexo masculino. Ja realizou outras
vezes 0 programa de terapia intensiva com a utilizagdo da vestimenta terapéutica
TheraSuit®, entretanto, no Gltimo intensivo realizado no més de Maio de 2021 a crianca
usou apenas a parte de baixo da roupa em alguns atendimentos. Apresenta diplegia
espéstica, faz uso de OTP articulada bilateral para locomocéo de forma independente e
possui uma consideravel alteracdo visual, sendo necessario o uso de lentes corretivas
(6culos). Os atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira durante 3 horas em

um periodo de 4 semanas consecutivas.
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Todos os objetivos tracados pela fisioterapeuta responsavel foram atingidos com
éxito, sendo eles: 1) Melhorar a assimetria e diminuir o gasto energético durante a marcha;
2) Aumentar a forca nas musculaturas do membro inferior e abdome; 3) Melhorar a
descarga de peso e diminuir compensacfes no lado direito e 4) Melhorar a funcgéo
bimanual e postura.

Em relagdo ao intensivo, foram realizados exercicios de fortalecimento com foco
nas musculaturas do core e membro inferior (extensores de quadril e joelho, reto
abdominal, obliquos, transverso do abdome, grande dorsal e gluteos). Foi trabalhado
também o alinhamento corporal, descarga de peso bilateral com mais énfase no lado
direito e 0 uso dos MMSS, como, por exemplo, com o treino de transpassar obstaculos,
leg press, boxe, treino de marcha e em alguns momentos de treino de alcance.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como a bicicleta, esteira, andador anterior, Plataforma
Vibratéria em alguns atendimentos e a Corrente Taser nos MMII, principalmente no

quadriceps.

3.1.5.2 GMFM

Observou - se um aumento na pontuagdo geral do GMFM-66, inicialmente de
69,20% e apos o intensivo a pontuacao foi de 69,90%, com um ganho pouco expressivo
de 0,70%.

3.1.5.3 EMG

Ao analisar os quadros 16 e 17, é possivel perceber um aumento das médias de
RMS, sugerindo um aumento da ativacdo muscular de ambos os Retos e Obliquos, sendo
gue a menor porcentagem de ganho foi de 4,75% e a maior de 26,81%. Em contrapartida,

nos Multifidos houve uma reducdo bilateral.
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Quadro 16 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pos - Paciente 5.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 21,4296 57,46155 60,4615 69,2246 222,60545 32,7974
Pés 29,2804* 61,57195* 64,38445* 72,6805* 63,3594 23,5759

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliacdo final *Resultados relevantes.

Quadro 17 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e P6s - Paciente 5.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca +26,81%* +6,68% +6,09% 4, 75%* - 71,54% - 28,12%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliqguo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo*Resultados relevantes.

3.1.5.4 COP
No que diz respeito ao COP, a crianga apresentou melhora nos valores do COP
distdncia de oscilacdo durante o momento de olhos fechados. Ndo houve resultados

relevantes com os olhos abertos.

Quadro 18 - Valores e diferencgas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -
Paciente 5.

Cop Distancia
Pré Olhos
Abertos

Cop Distancia
Pés Olhos
Abertos

Diferenca entre
COP distancia
Pré e P6s Olhos
Abertos

Cop Distancia
Pré Olhos
Fechados

Cop Distancia
Pés Olhos
Fechados

Diferenca entre
COP distancia
Pré e Pos Olhos
Fechados

300

652,3

54,00%

174,2*

375,9*

- 53,65%*

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de presséo avaliacéo inicial
da crianga com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressao avaliacéo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados. *Resultados
relevantes.

3.1.6 Paciente 6 - J. R.
3.1.6.1 Caracteristicas da crianga e do PIET
Paciente 6, GMFCS |11, com 11 anos de idade, sexo masculino. Ja realizou outras

vezes o protocolo intensivo com a utilizacdo da vestimenta terapéutica PediaSuit®, sendo

que o ultimo foi iniciado em Fevereiro de 2021. Apresenta diplegia espastica, possui
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maior acometimento no membro superior esquerdo, faz uso de OTP articulada bilateral,
utiliza andador posterior para locomocao independente e possui alteracéo visual, sendo
necessario o uso de lentes corretivas (6culos). Os atendimentos eram realizados de
segunda a sexta-feira durante 3 horas por dia, em um periodo de 4 semanas consecutivas.

Todos os objetivos tracados pela fisioterapeuta responsavel foram alcancados,
sendo eles: 1) Em quatro apoios, avancar o brago direito e esquerdo acima dos ombros;
2) Engatinhar ou impulsionar em uma distancia de 1,8 metros; 3) Em quatro apoios,
atingir a posicdo sentada; 4) Sentado, atingir a posicdo semiajoelhada utilizando os
bracos; 5) No chdo, puxar - se para a posi¢cdo em pé com apoio em um banco grande e 6)
Melhorar o condicionamento cardiorrespiratério.

Em relacéo ao protocolo de tragado, foram realizados exercicios de fortalecimento
com foco nas musculaturas do MMII (quadriceps, adutores, glateo médio e isquiotibiais),
como, por exemplo, por meio de treino de extensdo de joelho bilateral na posicao sentada,
extensdo de quadril em decubito lateral e elevagdo do quadril. Ademais, foram realizadas
atividades que envolvessem ativacdo e fortalecimento da musculatura abdominal,
exercicios de sentar e levantar, exercicios em suspensdo, em alguns momentos alcance
associado com outros exercicios, além do treino de marcha e cardiorrespiratorio.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias

e spider, além de utensilios como esteira e andador anterior.

3.1.6.2 GMFM
Observou - se um aumento na pontuacao geral do GMFM-66, inicialmente foi de
46,90% pontos e apds o intensivo a pontuacdo foi de 49%, com uma diferenca de 2,10%.

3.1.6.3EMG

Paciente apresentou reducdo de ativacdo em todas as musculaturas avaliadas,
porém, de acordo com os quadros 19 e 20, ha uma maior aproximacdo das médias dos
valores de RMS entre ambos os lados no momento pés, principalmente entre os Obliquos

e os Multifidos.
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Quadro 19 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 6.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 41,7005 18,37645 28,12225 259,6078 11,30555 13,96855
Pés 14,31288 3,345649 23,18709* 21,07797* 6,105552* 4,1729*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliacdo final *Resultados relevantes.

Quadro 20 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e P6s - Paciente 6.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca -65,67% -81,79% -17,54% -91,88% -45,99% -70,12%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliqguo Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo.

3.1.6.4 COP

A crianca nao apresentou resultados relevantes no COP quando de olhos abertos.
Apresentou um aumento da distancia percorrida (78,34%) com os olhos fechados,
conforme observado no quadro 21.

Quadro 21 - Valores e diferencas entre 0 COP distancia pré e p6s com os olhos abertos e fechados -

Paciente 6.
Cop Disténcia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Distancia | Diferenca entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos Pés Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
607,2 1279,5 52,54% 1073,8 4958,1 78,34%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianga com os olhos abertos; Cop distancia Ps Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressao avaliacdo final da crianca com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressdo avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliagdo final
da crianca com os olhos fechados. *Resultados relevantes.

3.1.7 Paciente 7 - M. C. D.
3.1.7.1 Caracteristicas da crianga e do PIET
Paciente 7, GMFCS Il1, com 4 anos de idade, sexo masculino. Realizou o segundo

protocolo intensivo com a utilizagdo da vestimenta terapéutica PediaSuit® em Abril de

2021. Apresenta diplegia espastica, possui maior acometimento no lado esquerdo e a sua
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locomocgédo é por meio do colo dos responséveis, mas faz uso de andador posterior
principalmente durante os atendimentos fisioterapéuticos. Possui indicagdo para uso de
OTP articulada bilateral, entretanto, foi optado por esperar a cirurgia de rizotomia que a
crianca realizaria algumas semanas apds o intensivo para confeccdo da odrtese. Os
atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira, durante 4 horas por dia, em um
periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tracados foram: 1) Aumentar o alinhamento postural e consciéncia
corporal; 2) Ganhar amplitude de movimento e fortalecimento global; 3) Adequar a
musculatura global para a melhora da postura em pé e sentada sem apoio; 4) Ganhar
equilibrio estatico e dindmico e diminuir a flexdo de tronco; 5) Estimular a funcionalidade
dos MMSS com rotacéo; 6) Estimular o controle cervical, tronco e ortostatismo durante
as atividades; 7) Treinar mudancas de posturas de forma mais independente; 8) Melhorar
a deambulacdo de forma mais independente e 9) Trabalhar a estimulacdo sensitiva,
proprioceptiva e vestibular.

Em relag8o ao protocolo intensivo, foram realizados exercicios de fortalecimento
com foco nas musculaturas da cadeia posterior do tronco, gluteos, abdémen, extensores
de quadril, isquiotibiais, quadriceps e dorsiflexores. Foram realizadas atividades visando
a transferéncia e suporte de peso em MMSS e MMI|I; exercicios para melhorar as reagdes
de retificacdo, equilibrio e protecdo; rotacdo e extensdo de tronco; ativagdo muscular e
alongamento, como com a crianga em pé com as pernas uma a frente da outra, a perna
que esta na frente em semi-flexdo e a perna posterior em extensdo com o objetivo de
buscar objetos a frente para colocar no alto e; crianca em decubito ventral, buscava
objetos a frente e colocava em uma cesta acima da cabega com o uso de ambas as maos.
Além disso, o plano de tratamento também envolveu treinos de sentar e levantar, subir e
descer degraus com alcance de objetos no alto e treino locomotor.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider, além de utensilios como bola, rolos, esteira, andador anterior e uso de uma
Plataforma Vibratéria em alguns atendimentos.

Os principais objetivos estipulados foram atingidos durante a terapia intensiva,
como, por exemplo, o aumento de forca global, melhora relevante na postura sentado e
consciéncia corporal, e maior independéncia para deambulacdo e ortostatismo com
auxilio, apresentando maior extensdo de tronco com aumento de mobilidade anterior. Os
demais tiveram evolugdo progressiva dentro dos limites da crianga, sendo necessario

ainda trabalhar mais o0 movimento de dorsiflexao.
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3.1.7.2 GMFM
Observou - se um aumento na pontuacdo geral do GMFM-88, inicialmente foi de
47,80% e apos o intensivo foi de 57,70% pontos, tendo um ganho de 9,90%.

3.1.7.3 EMG

A crianca apresentou reducgéo de ativagdo na maioria das musculaturas avaliadas,
com excecdo do Multifido Direito e Esquerdo em que houveram aumentos de 51,08% e
89,58%, respectivamente. Tal resultado provocou uma aproximacéo das médias de RMS
no momento pés entre os lados direito e esquerdo, quando comparado ao momento inicial
(Quadros 22 e 23).

Quadro 22 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 7.

Reto D Reto E Mult D Mult E
Pré 23,551 32,32985 4,78935 6,6064
Pés 6,9515 19,475 9,9951* 63,42885*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliacdo final*Resultados relevantes.

Quadro 23 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pds - Paciente 7.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca +70,48% +39,76% +65,42% +95,53% +51,08% +89,58%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo

3.1.7.4 COP

Quanto ao COP, de olhos abertos ndo houveram resultados positivos. Engquanto
de olhos fechados, a crianga apresentou uma pequena diminui¢do da distancia de
oscilacdo durante 0 momento com os olhos fechados de 0,06%, segundo os dados no
quadro 24.
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Paciente 7.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Disténcia | Diferenga entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos P6s Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
338,3 878,8 61,50% 446,1* 445,8* 0,06%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianca com os olhos abertos; Cop distancia P4s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliagdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de presséao avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de presséo avalia¢do final da crianga com os olhos fechados. *Resultados
relevantes.

3.1.8 Paciente 8- T. F.
3.1.8.1 Caracteristicas da crianga e do PIET
Paciente 8, GMFCS 1V, com 13 anos de idade, sexo masculino. Realiza o

programa de terapia intensiva com a utilizacdo da vestimenta terapéutica PediaSuit®

desde o ano de 2016, sendo que o ultimo foi iniciado em Abril de 2021. Apresenta
quadriplegia, uma consideravel hipotonia global, possui o lado direito como dominante e
déficit visual, sendo necessario o uso de lentes corretivas (6culos). A locomogdo para
curtas e longas distancias tem sido realizada de forma independente por meio de cadeira
de rodas manual e as transferéncias da cadeira sdo realizadas com auxilio de terceiros. O
andador posterior com suporte de antebrago tem sido utilizado em casa apenas para
ortostase, além do uso de OTP ndo articulada bilateral. Os atendimentos eram realizados
de segunda a sexta-feira durante 3 horas por dia, em um periodo de 4 semanas
consecutivas.

Os objetivos tragados foram: 1) Integrar reflexos primitivos: RTCA,; 2) Melhorar
o alinhamento corporal; 3) Melhorar o controle de tronco (estatico e dinadmico),
principalmente a sinergia de tronco superior com o inferior; 4) Melhorar a postura
ortostatica e descarga de peso bilateralmente e 5) Manter-se em ortostase com talas
extensoras em MMII e pés totalmente apoiados no chdo, com apoio de cotovelos atras do
encosto do sofé para jogar videogame durante 10 minutos.

Em relacdo ao PIET, foram realizados exercicios de fortalecimento e
alongamentos com foco nas musculaturas do membro inferior, como com o exercicio de
alongamento de isquiotibiais unilateral, visando alongar a cadeia posterior em um sentido
e no outro fortalecer a mesma cadeia. Também foi priorizado durante os intensivos o

ganho de forca de forma isométrica na musculatura do core com diferentes tipos de
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abdominais, além de atividades para melhorar o alinhamento de MMII e tronco, menos
utilizagdo do MMSS para se manter em ortostase e treinos de flexao de tronco na postura
em pé. Nao foi realizado treino locomotor durante os dias de terapia.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider.

Foi possivel identificar bons resultados apds o programa de terapia intensiva,
como a melhora do alinhamento de MMI|I e alinhamento de vértebras mais eficaz durante
as rotacOes de tronco. Em contrapartida, mesmo com o ganho de mais independéncia em
ortostase sem o0 uso dos MMSS, a crianca finalizou o intensivo apresentando fadiga

muscular em MMII com 5 minutos na posigao.

3.1.8.2 GMFM

Observou-se um aumento na pontuacdo geral do GMFM-88, inicialmente foi de
59,70% e ao final do intensivo a pontuacdo foi de 63,00%, apresentando um ganho de
3,30%.

3.1.8.3EMG
Paciente apresentou diminuicdo da média de RMS entre os momentos em todas
as musculaturas, com exce¢do do Obliquo direito. Porém, tal mudan¢a ndo trouxe

diferenca entre os lados direito e esquerdo.

Quadro 25 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 8.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 21,8648 22,00145 13,60755 11,8881 7,5136 7,05905
Pds 10,6311 8,9991 13,83245 5,87145 2,7534* 4,787*

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; Pos: avaliagdo final*Resultados relevantes.
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Quadro 26 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pos - Paciente 8.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca -51,37% -59,09% +1,62% -50,61% -63,35% -32,18%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo.*Resultados relevantes.

3.1.8.4 COP

De acordo com o quadro 27, é possivel perceber que a crianga apresentou menor

distancia percorrida quando de olhos fechados. Porém de olhos abertos ndo houveram

resultados positivos.

Quadro 27 - Valores e diferencgas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -

Paciente 8.
Cop Disténcia | Cop Distancia Diferenca Cop Disténcia | Cop Distancia | Diferenca entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos Pés Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Prée Fechados Fechados Pré e Pés Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
201,4 236 48,90% 394,2* 161,4* 31,61%*

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianga com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressao avaliacéo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados. *Resultados
relevantes.

3.1.9 Paciente9-M.C. A.R

3.1.9.1 Caracteristicas da crianca e do PIET

Paciente 9, GMFCS 111, com 3 anos de idade, sexo masculino. Realizou o terceiro

programa de terapia intensiva com a utilizacio da vestimenta terapéutica TheraSuit® em

Maio de 2022. Apresenta diplegia espastica, sua locomocdo é por meio do colo dos

responsaveis ou uso de andador posterior. Faz uso de OTP ndo articulada. Os

atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira, durante 4 horas por dia, em um

periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tragados foram: 1) Treinar mudancas de posturas de forma mais

independente em diferentes superficies; 2) Melhorar a transferéncia de deitado para
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sentado; 3) Ganhar mais estabilidade e equilibrio na sedestagdo com o minimo de auxilio;
4) Fortalecimento global, com énfase em tronco e abdome; 5) Fortalecer os flexores de
quadril; 6) Melhorar a dissociacdo de cinturas 7) Aumentar a mobilidade pelvica 8)
Trabalhar as rotacGes de tronco.

Em relagdo ao PIET, foram realizados exercicios de fortalecimento com foco nas
musculaturas de abdome (reto abdominal, obliquos e transverso do abdome), flexores de
quadril e tronco, visando melhor impulsdo dos movimentos e resisténcia em se manter na
postura, principalmente a sentada. Também foi priorizado durante os intensivos a maior
independéncia ao realizar transicGes de posturas, como deitado para sentado e sua
permanéncia na mesma, utilizando superficies rigidas ou instaveis para maior controle
postural. Por fim, foram realizados treinos de alcance e equilibrio corporal visando o
alinhamento e a dissociacao de cintura durante as posturas.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider. Além de utensilios como bola, rolos, andador posterior, plataforma vibratoria,
esteira, cunha e uso de brinquedos no geral.

Os principais objetivos funcionais foram atingidos durante a terapia intensiva,
principalmente o aumento de forca global, maior independéncia e minimo apoio em
transi¢des posturais, melhora do controle de tronco ao se manter sentado sem auxilio,
ganho de mobilidade pélvica e rotacdo de tronco. Além disso, outros ganhos funcionais

também foram atingidos, como a melhora de marcha e o equilibrio em ortostase.

3.1.9.2 GMFM
Observou-se um aumento na pontuacdo geral do GMFM-88, sendo que
inicialmente o percentil apresentado foi de 44,10% e ao final do intensivo foi de 49,40%,

apresentando um ganho de 5,30%.

3.1.9.3EMG

Ao analisar os quadros 27 e 28, é possivel perceber um aumento da média de RMS
na maioria das musculaturas avaliadas, sugerindo uma maior ativagdo muscular de ambos
os Obliquos, Reto Abdominal direito e Multifido direito, sendo que a menor porcentagem
de ganho foi de 19,20% e a maior de 63,11%. Além disso, observou-se um equilibrio
entre os valores de média dos musculos Obliquo esquerdo e direito (Quadro 28) e um
percentil de diferenga de ativagdo muscular semelhante (19,21% direito e 19,20%

esquerdo), sugerindo uma menor diferenca de ativacdo entre eles.
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Quadro 28 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 9.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 86,15625 62,62155 63,13085 73,35315 81,20475 131,8541
Pés

138,089 54,46525 78,143 90,7916 220,1447 25,5478

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliagdo inicial; Pos: avaliagdo final*Resultados relevantes.

Quadro 29 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e P6s - Paciente 9.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca +37,60% -13,02% +19,21% +19,20% +63,11% -80,62%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo.*Resultados relevantes.

3.1.9.4COP

Quanto a avaliacdo da oscilacdo de tronco, a crianga apresentou diminuicao da
distancia percorrida com os olhos fechados, sugerindo uma melhor estabilidade do tronco,
mesmo com a auséncia de informacdes sensoriais da visdo, conforme observado no

quadro 30.

Quadro 30 - Valores e diferencas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -

Paciente 9.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Disténcia | Cop Distancia | Diferenca entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos Pés Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e Pés Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
633,4 715,5 11,40% 793,8 1171,2 - 32,22%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de presséo avaliacéo inicial
da crianga com os olhos abertos; Cop distancia P6s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressdo avaliacdo final da crianca com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressao avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliacéo final da criangca com os olhos fechados. *Resultados

relevantes.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 8215-8299, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

8248

3.1.10 Paciente 10-P. H. B. S
3.1.10.1 Caracteristicas da crianca e do PIET

Paciente 10, 3 anos de idade, sexo masculino e classificado com GMFCS de IV.
Realizou o quarto PIET com a utilizac&o da vestimenta terapéutica PediaSuit® em agosto
de 2022. Apresenta diplegia espéstica, sua locomocdo € por meio do colo dos
responsaveis ou uso de andador posterior. Faz uso de OTP ndo articulada. Os
atendimentos foram realizados de segunda a sexta-feira, durante 4 horas por dia, em um
periodo de 4 semanas consecutivas.

Os objetivos tragcados foram: 1) Treinar transferéncias de posturas; 2) Melhorar e
se manter na postura sentado em 90 graus; 3) Ganhar mais estabilidade e equilibrio
sentado com o minimo de auxilio; 4) Fortalecimento global, com énfase em tronco,
abdome e gluteos; 5) Fortalecer os flexores de quadril e do tronco.

Seu PIET foi baseado em exercicios de fortalecimento com foco nas musculaturas
de abdome (reto abdominal, obliquos e transverso do abdome), grupamento muscular dos
gluteos e tronco, visando melhor impulsdo dos movimentos e resisténcia em se manter na
postura, principalmente a sentada. Também foi priorizado realizar transi¢fes de posturas,
como semi ajoelhado para sentado na cadeira a 90 graus, sentado para de pé e sua
permanéncia nas mesmas, utilizando superficies rigidas ou instaveis para maior controle
postural e permanecer por mais tempo em cada posicdo; propriocep¢do com treino de
marcha com auxilio do andador posterior e esteira. Ademais, foram realizados exercicios
que englobasse a troca de posturas em diferentes planos, associado ao ganho de forca dos
musculos estabilizadores do tronco, ativacdo abdominal e reagdes posturais.

Dentre os recursos terapéuticos foram utilizados a gaiola com o sistema de polias
e spider. Além de utensilios como bola, rolos, andador posterior, esteira, cunha e uso de
brinquedos no geral.

Os principais objetivos funcionais foram atingidos durante o PIET,
principalmente o aumento da forca global, melhora do controle de tronco e da postura ao
se manter sentado em 90 graus sem auxilio. Além disso, foi possivel identificar bons

resultados tanto na biomecéanica da marcha quanto no equilibrio postural.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 8215-8299, feb., 2023



Brazilian Journal of Development | 8249
ISSN: 2525-8761

3.1.10.2 GMFM
Nas aquisicdes motoras globais, observou-se um aumento no percentil geral do
GMFM-66, inicialmente foi de 34,8% e ao final do intensivo a pontuacdo foi de 40%,

apresentando um ganho de 5,2%.

3.1.10.3 EMG

Em geral, é possivel observar atraves da comparacgéo entre pré e pds-tratamento
uma diminuicdo do RMS na maioria dos grupamentos avaliados de ambos os lados
associado a uma aproximacdo da média dos hemicorpos direito e esquerdo. Isto nos
mostra uma melhora da ativacdo muscular bilateral do tronco, sugerindo uma ativacao

mais harmaonica e equilibrada entre as musculaturas dos dois lados do corpo.

uadro 31 - Médias de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e P6s - Paciente 10.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Pré 6,577 24,0001 4,7816 80,53645 37,97305 63,8199
Pés

8,542 12,7709 11,8371 20,02415 5,40695 3,44305

Legenda: Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E: Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo
Abdominal Direito; Obli E: Obliqguo Abdominal Esquerdo; Mult D: Multifidos Direito; Mult E:
Multifidos Esquerdo; Pré: avaliacdo inicial; P6s: avaliacdo final*Resultados relevantes.

Quadro 32 - Diferenca em porcentagem de ativacdo das musculaturas avaliadas Pré e Pés - Paciente 10.

Reto D Reto E Obli D Obli E Mult D Mult E
Diferenca +23,00% -46,78% +59,60% -75,13% -85,76% -94,60%
entre Pré e
Pés

Legenda: (-) Diminuicdo da média; (+) Aumento da média; Reto D: Reto Abdominal Direito; Reto E:
Reto Abdominal Esquerdo, Obli D: Obliquo Abdominal Direito; Obli E: Obliquo Abdominal Esquerdo;
Mult D: Multifidos Direito; Mult E: Multifidos Esquerdo.*Resultados relevantes.

3.1.10.4 COP

No que diz respeito ao COP, a criangca apresentou um pequeno aumento da
distancia (8,04%) percorrida, quando de olhos abertos. Ja com os olhos fechados, houve
uma menor distancia percorrida, com diminuicéo de 46,98%, vinculada possivelmente a

uma menor oscilagdo do tronco.
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Quadro 33 - Valores e diferencas entre o COP distancia pré e pds com os olhos abertos e fechados -
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Paciente 10.
Cop Distancia | Cop Distancia Diferenca Cop Distancia | Cop Disténcia | Diferenga entre
Pré Olhos Pés Olhos entre COP Pré Olhos P6s Olhos COP distancia
Abertos Abertos distancia Pré e Fechados Fechados Pré e P6s Olhos
Pés Olhos Fechados
Abertos
382,8 416,3 8,04% 451,6 256 - 46,98%

Legenda: Cop distancia Pré Olhos abertos: trajeto percorrido pelo pelo centro de pressdo avaliacdo inicial
da crianca com os olhos abertos; Cop distancia P4s Olhos abertos: trajeto percorrido pelo centro de
pressao avaliacdo final da criangca com os olhos abertos; Cop Pré Olhos fechados: trajeto percorrido pelo
centro de pressdo avaliacdo inicial da crianca com os olhos fechados; Cop Pés Olhos fechados: trajeto
percorrido pelo centro de pressdo avaliacdo final da crianga com os olhos fechados. *Resultados
relevantes.

4 RESULTADOS GERAIS

Todos os pacientes, sem excegdes, aumentaram 0s escores de pontuagéo geral na
avaliacdo do GMFM. Em média, as criancas apresentaram aumento na funcdo motora
grossa com a avaliacdo do GMFM em 4,68% (média entre as diferencas pré e pds), sendo
que o maior percentual de ganho entre os casos foi de 12,00% e o menor foi de 0,70%.

Em relacdo ao EMG, 30% (pacientes 1, 5 e 9) apresentaram aumento de ativacao
de todas ou da maioria das musculaturas, 40% (pacientes 2, 3, 4 e 7) apresentaram uma
maior aproximacdo dos valores das médias de RMS associados a uma reducdo de
ativacdo. E 30% (paciente 6, 8 e 10) apresentaram reducdo de ativacdo de todas ou na
maioria das musculaturas avaliadas.

No COP, 30% dos participantes reduziram a distancia de oscilacdo com os olhos
abertos e 70% reduziram com os olhos fechados; 40% apresentou aumento da distancia
com olhos abertos e 30% com olhos fechados. 30% né&o apresentou resultados relevantes
nas distancias com olhos abertos.

5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou os possiveis efeitos de um PIET na ativacao
muscular do core, na melhora da fungdo motora grossa e oscilagdo do tronco. Como
resultados gerais, foi possivel observar que todas as criangas apresentaram aumento na
funcdo motora grossa em média de 4,68% entre o pré e apds treinamento. 40% delas
apresentaram aproximacao dos valores das médias de RMS associados a uma reducéo de
ativacdo muscular da maioria ou de todas as musculaturas. ja em relacdo ao COP, 60%

das criangas reduziram a distancia de oscilagdo com os (OF).
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De acordo com o Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Grossa da CanChild,
é esperado que as criangas no nivel 111 apresentem mais funcionalidade em relagéo as do
nivel 1V, no que diz respeito & locomoc&o e estabilidade na postura sentada.?’ Entretanto,
com relacdo ao GMFM dos pacientes, observou-se um aumento de sua pontuacdo apos o
PIET mesmo em pacientes nivel IV, considerados mais graves. Sugerindo assim, que um
PIET em conjunto com outras intervengdes necessarias traz resultados funcionais quando
utilizado de forma individualizada, sendo relevante para a melhora da participacao e
funcionalidade da crianca.

Os ganhos apresentados no GMFM no presente estudo corroboram com os estudos
de Oliveira et. al. (2018) e de Bailes. et. al. (2010), que verificaram melhora em algumas
dimensdes a respeito da funcdo motora grossa de criancas GMFCS nivel Ill. Foi
observado apds a realizacdo de um treinamento intensivo associado com um tipo de traje
melhor desempenho no controle postural dinamico, equilibrio, alinhamento articular e
marcha. Mesmo se tratando de diferentes e pequenas amostras, é possivel observar que o
PIET com ou sem uso de vestimenta pode ser promissor para a populagdo com PC em
relacdo a funcionalidade (Bailes et. al., 2010) e, ainda, que 0s exercicios que englobam
as musculaturas de tronco e core parecem ser 0s mais apropriados para ganho de funcgéo
quando realizado de acordo com as necessidades de cada paciente, como ocorreu no
presente estudo e no de Oliveira et. al. (2018). Assim, um PIET se mostra promissor para
ganho de funcdo motora grossa em criancas nivel GMFCS Il1 especialmente no que diz
respeito a controle postural.

Ainda em relacdo ao desempenho motor, foram analisadas 2 criangas (paciente 5
e 6), que ndo apresentaram ganhos importantes na avaliacdo da funcdo motora grossa no
atual estudo. Vitor. et. al. (2015) afirma que pacientes com PC, no geral, quanto maior
comprometimento de acordo com a avaliagdo do GMFCS maior serdo as limitaces
funcionais. A andlise citada pode ter ocorrido por se tratarem de criangas com nivel
GMEFCS 11 e 111, e possuirem um nivel funcional e de coordenacdo motora global bons
antes do inicio do tratamento, ndo sendo possivel detectar as melhorias qualitativas
alcancadas pelo PIET, ja que o GMFM avalia 0 ganho quantitativo da fungdo motora
grossa e ndo mensura a qualidade do movimento.?® Assim, é possivel que os pacientes
obtiveram melhora mais evidente na qualidade e harmonia do movimento que n&o foram
passiveis de mensuragdo pelo GMFM. Dessa forma, sugere-se que para pacientes dos
niveis GMFCS |, Il e Il os profissionais e novas pesquisas associem uma avaliagcdo

qualitativa do movimento para também mensurar esses ganhos.
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Quanto a EMG, 30% dos pacientes apresentaram aumento da média de RMS de
todas ou da maioria das musculaturas analisadas. E discutido na literatura a possibilidade
da alta intensidade do exercicio terapéutico e quando realizado de forma diaria, estar
vinculado com as melhoras, principalmente em relacdo a funcdo motora grossa, das
criangas que realizam terapias com trajes terapéuticos ou outros tipos de intervengges. 2%
Ao analisar os treinos dos pacientes que se enquadram na porcentagem citada, é possivel
perceber que realizaram exercicios baseados e focalizados em uma maior ativacéo,
fortalecimento das musculaturas avaliadas de forma mais intensa do que as outras
criancas. Por se tratarem de treinos de longa duracdo, aumentar o numero de séries e
repeti¢des das mesmas musculaturas, além de terem sido associados a treinos resistidos o
que gera como consequéncia maior ativacio muscular.?®

Em relacdo aos efeitos nas caracteristicas neuromusculares e musculoesqueléticas,
Frange et. al. (2012) encontraram que a roupa é um possivel equipamento que previne a
atrofia muscular e relata melhora na for¢ca no hemicorpo acometido e diminuicdo da
espasticidade. Também destacaram que 0s programas intensivos de fisioterapia, integrado
ao uso de roupas com elasticos, podem proporcionar ganhos de funcéo, manutencao e/ou
diminuicdo dos déficits motores. E possivel sugerir que os PIETs podem provocar
aumento de ativacdo muscular quando os exercicios forem focados para musculaturas
especificas, o que pode ter ocorrido nos resultados mencionados de aumento da média de
ativacdo muscular, devido a tensdo resistida na musculatura (pela vestimenta ou sistema
de polias), estimulos do desenvolvimento neurosensoriomotor importantes, maior
alinhamento biomecanico e equilibrio, melhora das ativacdes musculares e mais
fortalecimento muscular, assim como Carvalho et. al (2021) evidenciou em seu estudo
gue uma determinada veste terapéutica mostrou eficacia na melhora do alinhamento do
tronco e quadril de criancas com PC.

Entretanto, quando se analisa 0 GMFM dos pacientes (1, 5 e 9) que apresentaram
maior ativacdo muscular de core, pode-se observar que os ganhos ndao foram téo
expressivos em um deles (paciente 5: 0,70%), reforcando que o aumento da ativagdo
muscular ndo € o suficiente para mudanc¢a na funcdo motora. Sugerindo assim, que 0s
exercicios direcionados para musculaturas especificas devem ser associados a treinos de
funcdes especificas e individualizado para cada crianga.2=3

Outro resultado observado na EMG foi a diminuicdo da média de RMS com a
aproximacdo dos valores entre os lados direito e esquerdo dos pacientes, evidenciando

uma maior simetria entre os hemicorpos na ativacio muscular. E visto na literatura que
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para 0os musculos desempenharem a sua funcdo de forma correta, é necessario uma
adequada simetria e forca entre os dois lados do corpo para conseguirem realizar a sua
acdo de acordo com o objetivo idealizado.®* Este resultado pode estar relacionado com a
maior ativacdo, dominancia e assimetria de um determinado hemicorpo antes do
treinamento e ap6s o PIET houve um maior equilibrio de ativacdo muscular entre os lados,
correspondendo a uma ativagdo mais harmonica entre as musculaturas do lado direito e
esquerdo, melhor movimentacéo e estabilidade, como o analisado de maneira geral nos
pacientes 2, 3, 4, 6, 7, 8 e 10. Vale ressaltar, portanto, que estes resultados devem ser
considerados positivos, porém necessitam ser mensurados de outras formas em novas
pesquisas.

Ainda sobre a comparagéo de ativacdo entre os hemicorpos, Garcia. Ribeiro. et. al
(2015), evidenciaram que uma determinada veste pode agir na modulacdo da ativacao
muscular ideal para a manutencdo da postura em pé, adequacdo do tbénus, gerando
alteracdes neuromusculares e contribuindo para a melhor sinergia entre a contragéo das
musculaturas. Relataram que os terapeutas salientaram preferir a associacdo da veste em
um PIET pois a mesma garante mais alinhamento biomecénico, maior input sensorial e
tatil no decorrer da terapia. Portanto, pelas caracteristicas do PIETSs, é possivel induzir
que as contracGes musculares sejam mais harménicas entre os lados e ativagdes de grupos
musculares especificos sdo provocadas pela melhora da biomecénica do movimento.
Assim, os PIETs parecem ser uma opcao interessante para pacientes com discrepancias
de ativacdo muscular entre os dois lados do corpo.

Os pacientes 5 e 6 ndo apresentaram melhor ativacdo muscular de core ap6s o
PIET, entretanto observou-se que o foco do tratamento foi mais em MMII, musculaturas
ndo avaliadas no presente estudo. Por isso, € possivel que estes pacientes ndo dependam
tanto da musculatura de core para se manterem sentados no momento pos PIET
justamente por apresentarem maior ativacdo de MMII, consequentes dos treinos. Do
mesmo modo, este resultado também pode estar relacionado com um grau de
funcionalidade e fungdo motora grossa ja adquiridas antes da realizacdo do PIET avaliado.
Os resultados do estudo de Silva et al. (2020), permitiram observar que quando 0s sujeitos
foram avaliados em uma postura sentada em uma cadeira, os musculos de MMII
apresentaram um comportamento muito similar entre si na fungdo de manutengdo da
postura adotada. Sendo assim, os pacientes 5 e 6 podem ter uma menor instabilidade sobre

o0 tronco quando na posigédo sentada, por terem ativado e trabalhado mais MMII em seus
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protocolos intensivos.®® Assim, sugere-se que novos estudos sejam feitos mensurando
também musculaturas chaves de MMII.

Partindo do pressuposto de que um PIET pode proporcionar diferentes resultados
em relacdo a manutencédo e recrutamento muscular, além de melhorar a biomecénica do
movimento e promover ganho de informacgdes sensoriais, em relagéo ao controle postural,
Barela (2000) aborda que para ocorrer a manutencéo da orientacdo postural adequada é
necessario ocorrer o equilibrio em conjunto entre a acdo dos sistemas (visual, vestibular
e somatossensorial) com a atividade musculo esquelética adequada em treinos
individualizados para que o sincronismo e recrutamento muscular acontecam de forma
correta. Verificamos por meio dos dados coletados com a Plataforma Estabilométrica que
algumas criancas ganharam mais controle postural ou mantiveram o que ja tinham apos
a realizacdo do PIET.

Quanto aos resultados do COP, por um lado houve uma pequena porcentagem de
criangas (30%) que apresentaram diminuigdo do COP Distancia quando de olhos abertos.
Assim como discutido por Brogren et al. (1998), dentre alguns exemplos que prejudicam
a estabilidade ha o encolhimento da postura que provoca uma ativacdo dos musculos
antagonistas de forma excessiva em virtude da auséncia de forca dos agonistas. Tendo
como base que algumas das caracteristicas que provocam desordens no controle postural
é a ativacdo desigual das musculaturas responsaveis pelo equilibrio, déficits no SNC e
desalinhamento biomecénico, foi possivel analisar que as crian¢as que, no geral,
realizaram de forma mais intensa durante o PIET exercicios para ganho de maior ativacao
e alinhamento postural, passaram a ter mais consciéncia na sele¢do de estratégias motoras
para se manterem na posicao sentada e, como consequéncia, maior estabilidade postural
com os olhos abertos.3® Ainda sobre este resultado, ele pode estar relacionado com a
facilidade que alguma crianca ja apresentava em se manter na postura sentada de forma
equilibrada antes da realizagdo do PIET.

Por outro lado, foi possivel perceber que no grupo de 70% dos pacientes que
apresentaram ganho ou aproximaram as médias de RMS, houve também maior equilibrio
e diminuicdo da distancia de oscilacdo postural (COP Distancia) com os olhos fechados.
O bom controle postural depende da integracdo dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial (Barela, J.A. (2000)) e que quando se retira a informacédo visual e a
manutencdo da postura é mantida, reflete que ha uma melhor interacdo entre o sistema
vestibular e somatossensorial.*®*! Quando se analisa os PIETs, observa-se que ha um

grande input sensorial e de ativacdo muscular, o que provoca uma melhor resposta
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somatossensorial ao controle postural.31*® Portanto, a partir dos resultados obtidos é
possivel sugerir que um PIET pode favorecer a melhor integracdo entre os sistemas
somatossensorial e vestibular, favorecendo um controle postural menos dependente das
informac0es visuais.

Ao analisar este resultado e sabendo que a estabilidade e orientacdo do corpo é
entendida como a capacidade de manutencédo e controle do centro de massa corporal de
forma alinhada em diferentes posturas por meio de respostas neuromusculares
provenientes da acdo em conjunto entre o sistema nervoso, sensorial, motor e mecanico,
é possivel discutir que criancas com PC podem ter maior nivel de deslocamento postural
por apresentarem atraso no desenvolvimento sensorio-motor, além de desalinhamento
corporal e baixa ativagdo muscular em comparagdo com as criancgas tipicas e, por isso,
sdo mais dependentes de informagdes visuais para manterem a postura.®’#243 Dessa
forma, o ganho de estimulo sensorial e motor por meio do PIET promove uma melhor
consciéncia corporal, ativacdo e funcdo. Além disso, os pacientes obtiveram maior
sinergia entre as musculaturas de ambos os lados e, também, um maior recrutamento
muscular do tronco e melhor processamento das informacdes sensoriais, tendo como
consequéncia menor dependéncia da visdo para se manter na postura sentada de forma
mais estavel (pacientes 1, 2, 5, 7, 8, 9 e 10).40 4

Tendo em vista que o PIET proporciona informacgdes sensoriais e também motoras
de forma intensa, como consequéncia as criancas podem adquirir mais alinhamento
biomecanico, ativacdo muscular, musculaturas mais simétricas entre os dois hemicorpos
e funcdo, que irdo repercutir diretamente na diminuigéo das oscilagdes de deslocamento
postural para um determinado lado, ou seja, proporciona melhora no controle postural e
funcdo motora, assim como concluido no estudo de Neves. et. al. (2013) que avaliou 0s
beneficios de uma terapia neuromotora intensiva no controle de tronco durante 5 semanas
em criancas com PC entre os niveis Il e V do GMFCS.

Por fim, de acordo com os beneficios da realizacdo de um PIET citados
anteriormente, outros pontos importantes séo os treinamentos de alta duracéo, realizados
dentro de algumas semanas diariamente, e que focam nas diversas habilidades motoras
funcionais, posturas e exercicios que podem ser realizados com dedicacéo ativa da crianca
de acordo com o tempo e intensidade ideal para ela (Frange. et. al, 2012). E preciso
salientar a diversidade entre 0s programas intensivos de exercicios terapéuticos, uma vez
gue ndo existem terapias pré-estabelecidas e sim planejamento de condutas

individualizadas.
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Ainda é comum encontrar evidéncias cientificas a respeito deste tema que nédo
comprovam a efetividade e melhora ap6s um programa ou protocolo intensivo de
exercicios terapéuticos, associados ou ndo a algum tipo de vestimenta terapéutica.
Entretanto, de acordo com as respostas do presente estudo, ha a probabilidade de se obter
bons resultados em relagdo a funcdo motora grossa, ativagdo muscular, melhora da
percepcdo proprioceptiva e controle postural por meio de uma terapia especifica e
intensiva. Além disso, o processo de repeticdo dos movimentos e posturas durante o PIET
provocam uma maior adaptacdo neuronal, ou seja, um aumento da neuroplasticidade a
nivel funcional e estrutural. Ainda, ao final de muitos protocolos é comum o0s
profissionais responsaveis e familiares relatarem ndo observarem resultados de imediato,
e sim vistos ao longo do tempo em somatério com intervencdes sucessivas, sendo
importante o acompanhamento de longo prazo.

Como limitagbes do estudo podemos citar a ndo homogeneidade entre o0s
participantes, baixo niUmero da amostra, analise de PIET distintos e a necessidade de mais
integridade entre os dados coletados e as ferramentas utilizadas.

Sendo assim, é necessario que mais estudos sejam realizados para contribuir com
as evidéncias a respeito deste tema, em especial estudos de carater longitudinal que
possam analisar os ganhos durante um periodo maior, 0 uso de outras ferramentas e
escalas de avaliagdo que englobem o ganho de funcdo motora de forma qualitativa e a
melhora do equilibrio. Ademais, ¢ indicado que as proximas pesquisas possam abordar
também a comparacdo clinica da realizacdo de um protocolo intensivo, por exemplo, com
a fisioterapia convencional ou equoterapia, para que o profissional tenha mais evidéncias
e entenda quando um PIET deve ser recomendado ou ndo para uma determinada crianca

com PC.

6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir com o presente estudo que um PIET associado ou ndo ao uso
de vestimentas terapéuticas, quando direcionado para as necessidades da crianga,
promove melhora da funcdo motora grossa. Além disso, um PIET parece ser promissor
na ativagcdo mais harmonica e equilibrada entre os hemicorpos das musculaturas do core
e na diminuicg&o das oscilac6es de deslocamento postural, principalmente quando de olhos
fechados. Assim, sugere-se que os PIETs promovem uma melhora da ativagdo muscular

de core que implica em um melhor controle postural na postura sentado.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsaveis legais
por quem nao tem capacidade para decidir
ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA ATIVAC;AO MUSCULAR DO CORE E
ESTABILOMETRICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL APOS O
USO DE VESTIMENTAS TERAPEUTICAS
Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia - Uniceub
Pesquisador(a) responsavel: Ana Leticia de Souza Oliveira

Pesquisadores assistentes: Beatriz Franca Naves Perissé e Gabrieli Boligon Vieira

Seu/sua filho(a) ou a pessoa por quem € o responsavel legal esta sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. A colaboracdo dele(a)
neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se ele(a) desistir a qualquer

momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a) participe (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida autorizar a participacao, vocé

serd solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar, fagca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste

estudo responderéa as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo deste estudo € avaliar a ativacdo muscular do core (musculatura da regido
abdominal) durante a realizacdo de atividades funcionais como sentar e levantar, através
da eletromiografia de superficie, que consiste em eletrodos de silicone sobre a regido do

musculo a ser testado.
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Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados de pacientes com Paralisia Cerebral. Serdo
incluidos no estudo criangas com idade minima de 3 anos e maxima de 12 anos, de ambos
0s sexos, com diagndstico de Paralisia Cerebral (PC), classificagdo GMFCS |, II, 11, IV
ou V que tenham compreensdo de comandos, capacidade de se manter sentada e em pe,
que tenham o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento assinados (TA).

Seu/sua filho(a)/ esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apods ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar fazer
parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera

penalizado (a) de forma alguma.

Procedimentos do estudo

A participacdo consiste na utilizacdo de um equipamento que avalia o grau de ativacao
muscular do abdome (EMG) antes e ap0s 0 uso de vestimentas terapéuticas e outro que
mede a estabilidade postural da crianga, que seré posicionada sentada (Baropodémetro).
Esta avaliacéo ird ocorrer antes da crianga iniciar o treinamento intensivo de exercicios

com a vestimenta terapéutica e ap06s o Ultimo dia de sessao.

Em algumas sessdes, poderd ser realizado filmagens e/ou fotografias dos pacientes
enquanto submetidos ao protocolo e analises propostas pela pesquisa.

A pesquisa sera realizada na Clinica:

Riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo possui nenhum risco ou prejuizo para a crianca, entretanto, pode ocorrer

cansaco, fadiga e/ou irritacao.

Tais medidas preventivas, como por exemplo certificagdo de que a crianca encontra-se
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bem de saude, alimentada e sem queixas de qualquer natureza, os aparelhos serdo
previamente testados para garantia de funcionamento e segurancga, poderdo ser tomadas
antes da realizacdo do protocolo, da aplicacdo da eletromiografia e da plataforma
estabilométrica, para minimizar qualquer risco ou incomodo do paciente. Durante o
procedimento, caso ocorra qualquer intercorréncia, como choro ou sono excessivo,

cansaco, sinais de fadiga ou queixas, o protocolo seré imediatamente interrompido.

Além disso, caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento ao/a

participante, ele ndo precisa realiza-lo.

Tem-se como beneficio, para os pacientes do estudo em questdo, o0 avanco do controle
motor de tronco, além de contribuir para maior conhecimento sobre ativacdo da
musculatura do core, trazendo como beneficio mais evidéncias cientificas acerca do tema
pesquisado.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

A participacdo no estudo € voluntaria, ndo havendo nenhum prejuizo se seu/sua filho(a)/a
ou a pessoa que vocé é o responsavel legal ele/ela ndo quiser participar. Ele/ela, também,
podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato

com um dos pesquisadores responsaveis.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé e o participante ndo receberdo nenhum tipo de compensacéo financeira

pela sua participacao neste estudo.

Seu/sua filho(a)/a ou a pessoa que vocé é o responsavel legal apenas participara do

estudo se vocé der seu assentimento/autorizagéo.

Confidencialidade

Os dados do estudo serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido

0 acesso a outras pessoas.

O material com as informacgdes do participante (fitas, entrevistas etc;) ficara guardado sob
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a responsabilidade de Ana Leticia de Souza Oliveira, Beatriz Franga Naves Perissé e
Gabrieli Boligon Vieira com a garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar o nome do(a) participante ou dos(as) participantes, instituicdo a qual pertence ou

qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UnIiCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG

apos receber explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos concordo que

participe desse estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Responsavel legal pelo(a) participante

\ A: - a ‘/‘ . ,
&/é:g&).w/c«_ E'xc;/)\ud‘v e

Ana Leticia de Souza Oliveira, celular (61) 99213-4243 / ana.leticia@ceub.edu.br

Gabrieli Boligon Vieira, celular (61) 99869-2530 / gabrieli.boligon@sempreceub.com

8 , @A,?fmm.
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Paaekii dxamea Noats Binag.
Beatriz Franca Naves Perissé, celular (61) 98675-1011 /
beatriz.perisse@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - Uniceub

Endereco: 707/907 - Campus Universitario, SEPN - Asa Norte, Brasilia - DF.
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1201
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APENDICE B - Termo de Assentimento

Termo de Assentimento
Para participantes criancas, adolescentes ou pessoas interditadas judicialmente que

consigam ler e compreender o documento.

ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA ATIVAC}AO MUSCULAR DO CORE E
ESTABILOMETRICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL APOS O USO
DE VESTIMENTAS TERAPEUTICAS

Instituicdo dos(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia - Uniceub
Pesquisador(a) responsavel: Ana Leticia de Souza Oliveira

Pesquisadores assistentes: Beatriz Franca Naves Perissé e Gabrieli Boligon Vieira

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. Antes de
decidir se quer participar, € importante que vocé entenda porque o estudo esté sendo feito

e o que ele envolvera.

Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem que também
estamos pedindo seu acordo. Se vocé vai participar da pesquisa, Seus pais ou responsaveis
também terdo que concordar. Mas se vocé ndo desejar fazer parte da pesquisa, nao é

obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.

Vocé pode conversar sobre qualquer aspecto deste formulario com seus pais, amigos ou
qualguer um com quem vocé se sinta a vontade. VVocé pode decidir se quer participar ou

ndo depois de ter conversado sobre a pesquisa e ndo é preciso decidir imediatamente.

Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou situacdes que vOCé queira que eu
explique mais detalhadamente, porque vocé ficou mais interessado(a) ou preocupado(a).
Nesse caso, por favor, pe¢a que nos expliqguemos melhor. N&o tenha pressa de decidir se

deseja ou ndo participar deste estudo.

Natureza e objetivos do estudo
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O objetivo do estudo é entender mais sobre a ativagdo dos musculos do core, que estdo
na barriga, (musculatura da regido abdominal), por meio de um adesivo e observar como
estd o seu equilibrio quando vocé sentar em uma superficie grande preta.

Para que vocé entenda melhor, também desenvolvemos uma historia em quadrinhos

contada pela Minnie, pelo Mickey e pelo pato Donald, veja nas outras paginas.
Procedimentos do estudo

O procedimento consiste no uso de alguns adesivos em sua barriga e, em alguns
momentos, sentar-se em uma plataforma com sensores para observar o seu equilibrio,

antes e ap0s o uso daquelas roupas coloridas.

Em algumas sessdes, podera ser realizado filmagens e/ou fotografias suas enquanto vocé

brinca ou é avaliado.

A pesquisa sera realizada na Clinica:

Riscos e beneficios

Este estudo ndo possui nenhum risco ou prejuizo para a crianca, entretanto, pode ocorrer

casos de cansaco, fadiga e/ou de irritacao.

Medidas preventivas durante as sessdes da pesquisa, serdo tomadas para evitar qualquer
risco ou incdmodo. Assim, as vestimentas coloridas, o0 equipamento que mede a forca dos
musculos que estdo na barriga e a plataforma que analisa o equilibrio serdo testados antes
de serem utilizados, para garantir o bom funcionamento e a sua seguranca. Além disso,
também sera analisado se vocé encontra - se bem de salde, alimentado(a) e sem nenhuma
queixa. Caso ocorra qualquer intercorréncia, como choro ou sono excessivo, cansago ou
queixas, as atividades seréo interrompidas.

Se houver qualquer tipo de constrangimento durante o processo, Vocé nao precisa realiza-

lo.

Sua participacdo podera ajudar no maior aprendizado sobre a ativa¢do dos musculos que
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estdo na barriga e sobre o aumento do equilibrio, trazendo como beneficio mais
conhecimentos sobre o tema pesquisado e maior diversidade de tratamentos para outras

criangas como Vocé.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Vocé participa se quiser e ndo participar ndo vai te trazer nenhum prejuizo.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso conversar

com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua

participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso

a outras pessoas. (Apenas as pesquisadoras terdo acesso as suas informacoes.)

O material com as suas informacdes (questionarios, quadro de dados, fotos,videos, termos
de assentimento e consentimento e entrevistas) ficara guardado sob a responsabilidade de
Ana Leticia de Souza Oliveira, Beatriz Franga Naves Perissé e Gabrieli Boligon Vieira,
com a garantia de que outras pessoas ndo fiqguem sabendo.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.
E garantido a vocé, caso ocorram danos que possam ser provocados pela pesquisa, 0
direito a reembolso ou indenizacdo. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando

finalizada.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
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em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UnIiCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia seré

arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Assentimento
Eu, , RG

, (se ja tiver o documento), fui esclarecido (a) dos objetivos e

procedimentos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada. Fui informado(a) que
posso solicitar novas informacgdes a qualquer momento e que tenho liberdade de
abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim. O meu/a minha
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu/da minha responsavel ja assinado, eu concordo em participar dessa
pesquisa. As pesquisadoras deram-me a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Participante

V. 4 - 8/
\/%Zj L aﬂ@‘iu{iuw\

Ana Leticia de Souza Oliveira, celular (61) 99213-4243 / ana.leticia@ceub.edu.br

Gabrieli Boligon Vieira, celular (61) 99869-2530 / gabrieli.boligon@sempreceub.com

W Axaomva Moaks Baripag
Beatriz Franca Naves Perisse, celular (61) 98675-1011 /

beatriz.perisse@sempreceub.com
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Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - Uniceub

Endereco: 707/907 - Campus Universitario, SEPN - Asa Norte, Brasilia - DF.
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1201
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Termo de Assentimento

/ Olalll Tudo bem? Vocé estd sendo Estamos realizando esta pesquisa pois
convidado para participar da pesquisa gueremaos saber mais como ¢ musculo da sua
“Analise eletromiografica da ativacao . barriguinha se comporta colocando um adesivo

muscular do core e estabilométrica em nela antes e depois de usar uma roupa colorida,
criangas com paralisia cerebral apés o uso enquanto brincamos, para depois ficarmos em
de vestimentas terapéuticas”. Seus pais pé e sentado no tapetinho para ver se vocé
permitiram que vocé participe. consegue equilibrar.

Outras criangas irdo participar dessa
pesquisa junto com vocé. Com idade
de 3 até 12 anos, meninos e meninas e
com a mesma condicdo de saude. Vocé
nao precisa participar da pesquisa se

ndo quiser, é um direito seu, ndo tera
nenhum oroblema se desistir.
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Os materiais que iremos usar durante o
encontro e nas brincadeiras sdo bolas de
varios tamanhos e pesos, os adesivos
(eletromiografia), roupas coloridas, tapete,
feijdo inflavel e outros brinquedos.
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Usar a roupa colorida
enquanto brincamos nao
oferece perigo, mas pode
te deixar um pouco
cansado, com calor e com
vontade de parar.

Mas no final traz coisas legais
como te deixar mais forte, com
uma postura melhor, com mais
equilibrio, e te ajudar a fazer as

coisas sozinho (a).

l‘

1
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SIM( ) NAO ( )

Eu aceitc  participar da  pesguisa  “Anilise
eletromiografica da ativagdo muscular do core & estabilométrica em criangas com paralisia
cerebral apds o uso de vestimentas terapéuticas”. Entendi o objetivo, as coisas ruins e as coisas
boas gue podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a gualguer
momento, posso dizer “ndon” e desistir gue ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores tiraram
minhas dlvidas e conversaram com 05 meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de

assentimento e li & concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do menor Assinatura das pesquisadoras

Comité de Etica e Pesquisa do Uniceub

Email: cep.uniceub@uniceuwb.br

Telefone: £1-39661511

SEPN 707,907, Campus da Ass Norte CEP: 70.790-075
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APENDICE C - Aceite Institucional

TERMO DE AUTORIZACAOQ PARA REALIZACAD DA FESQUISA

- Mimﬂ_ﬁm
« 35 car
M RIOLELL | CFF N* 0. cms iy & tiorizn B P A2 Busa el
. et : AL DE S01EA CP

E:ﬂ;:.hﬂ.flll-ﬁd-_nﬁﬂ": 19467 & TYCIANE CRISTINA DE ARALIN Py bl £ Cop

SISV AR0G R ME JISE B2 esrudasses e Fisinterapia & Uni"EVR e |I
1350240 & 21508988, respectivamente, soh 2 0ritntacio da Ans Leticia. CPF r-:-*m o
OIEAEII152, RG N*: 2660560, a realizarem a andlize ertabiloméirica t-Hi.':Imml-:-;!;i. dfica do
ﬂ:lll'.! M CH&mAs com PO | Paralizia Cerebral) no cesmtrn de astendimento 3 comumsdade do
Linieeab — CAC, ma clinica cseols do setar de fisicleragia, na drea de pediatris, Joealizsdo om
Setor Comescisl Sul Quadra | - Edificio Unibo - Asa Sul, Brasils - DF, T03T-400. Anies do
Inse0 da intervengdo serd préenchada a ficka de caricierizacio da amostra & aplicado o GMFM
{Gress Manar Function Measure), Inps apds 220 R & analise eberamicarafics e
m"wn“‘ = ras SesEhes seguintes o protocolt de stervencio serd realizado, As analises
eletromiografics ¢ estabilométries serdo realizadas ns 1°, 3% ¢ 10°, & o6 dados serdo wmaligsdos ¢
utilizades para a realizagso do Projesa de Pewgquisss ~ Analiie sleiromiografico do affegio
murcwiar da fare £ enabilamentes e Crigwgas £0m pavafinia corebeal apde o ueo de
WETHMENIAT Ierapeulicas”, goe lem por eljetive analisar o atvagio musculss de cone alravis da
eleromiografia de superficie, ames ¢ apos o uso de vestimentas toraputicas durant: atividades
funcicnmng, assim como wiligar o COP come parimeiro para vendicar as cecilapdes do controle
postural em crisngas com pamalisie cerebral. . ]'u

Ok pesquasadores acima qualificados se compeometcm &

1. Imciarem a coleta de dados scanenile apés o Projeio de Pesquisa sef aprovado pelo
Comité de Etica em Peaguics.

2. Obedecerem 48 digposagdes &ticas de proteger o pasticppantes da  pesquisa,
garantindo-lbes O mixems de beneficios £ o minimo de riscos.

3. Assegursrem & privacidede das pessoas ciadas nes docamentos metinucionais efoa
contatadas derelaments, de modo a proteger suas mmagens, bem como garasiem que
pie utilizardo a8 informagies coletadas em prejuizo dessas pesspas elow da
mstibum:do, respetando deste moda as Diretnizes Eticas da Pesguisa Envalverdo
Seres Humanos, nos fermod estabelecidos ma Besolugio CHES WY 4860013, 2
obedecendo as disposigies legaia estabelbecidas na Constitwigdo Federal Brasibara,

artigo 5°, measos X ¢ XIV e no Novo Codige Civil, artigo 20,

Brasilia, 02 de Dezsmbro de W9,

‘?-EO‘LH’A ;{_"'.i*_g"iw{'ﬁ_

Assinaturn da Retponsdyel
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Aceite Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Domiolle fisdods Caivda. , do cargo ﬁg%i[ﬂﬁ(ﬁfghig
RG N°goi5ia-55PiF CPF N° 44{9,242.434- 3,‘, Autorizo Alicya Victdria Gonzélez
Costa, CPF N®: 003.494.761-28. RG N°: 3267832 e Beatriz Fran¢a Naves Perissé, CPF

N°% 068.100.951-95, RG N° 3289690, estudantes de Fisioterapia do UniCEUB,
matricula 21707508 e 21701679, respectivamente, sob a orienta¢do da Ana Leticia, CPF
N°:026.463.131-52, RG N°: 2660560, a realizarem a pesquisa Andlise Eletromiografica
da Ativagio Muscular do Core ¢ Estabilométrica em Criangas com Paralisia Cerebral
apos o uso de Vestimentas Terapéuticas na Clinica Baby Kids Reabilitagio Infantil.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntirios chegario com 0s responséaveis ¢
serdo recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comegard com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) pelos
responsaveis, seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo ¢ aplicagdo do Gross
Motor Function Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, serd
realizada a avaliagio com a Eletromiografia de Superficic (EMG) da musculatura do
core ¢ com a Plataforma Estabilométrica (Baropoddmetro) para medir o COP. Apés essa
etapa o participante passara pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo
fisioterapeuta responsavel. Ao final das 4 semanas de protocolo, serd realizada uma
reavaliagio, igual o primeiro dia (GMFM, EMG e Baropodémetro) para avaliagdo dos
efcitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente aps o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios ¢ 0 minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais ¢/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizario as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
institui¢dio, respeitando deste modo as Diretrizes Ig.ncas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira,
artigo 5% incisos X ¢ XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20,

Brasilia, 3/ _de o de G034 .

Assinatura da Responsavel
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Aceite Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

{ .

Bu/ LoD o0 ¥ Whowel b MoUode  , do cargo Fu naOf o SPL TS 9N
RG N°o=»9 5 0  CPF N%20 656 /-5 Autorizo Alicya Victéria Gonzélez
Costa, CPF N°: 003.494.761-28, RG N°: 3267832 ¢ Beatriz Franga Naves Perissé, CPF
N°: 068.100.951-95, RG N°: 3289690, cstudantes de Fisioterapia do UniCEUB,
matricula 21707508 e 21701679, respectivamente, sob a orientagdo da Ana Leticia, CPF
N°: 026.463.131-52, RG N°: 2660560, a realizarem a pesquisa Andlise Eletromiografica
da Ativagido Muscular do Core e Estabilométrica em Criangas com Paralisia Cerebral
apos o uso de Vestimentas Terapéuticas na Clinica Cerene - Centro de Reabilitagio e
Estudo Neurologico.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntarios chegardo com os responsdveis ¢
serdo recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comegara com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ¢ Termo de Assentimento (TA) pelos
responsdveis, seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo e aplicagdo do Gross
Motor Function Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, sera
realizada a avaliagdo com a Eletromiografia de Superficic (EMG) da musculatura do
core ¢ com a Plataforma Estabilométrica (Baropodémetro) para medir o COP. Apos cssa
clapa o participanie passara pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo
fisioterapeuta responsavel. Ao final das 4 semanas de protocolo, serd realizada uma
reavaliagdo, igual o primeiro dia (GMFM, EMG e Baropodémetro) para avaliagdo dos
cfeitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

I. Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposigdes ¢ticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios € o minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais ¢/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informagdes coletadas em preé'uim dessas pessoas e/ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X ¢ XIV ¢ no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Brasilia, 73 de(forid de £

(Koo Dl i
CERENE

Assinatura da Responsavel .. oe Reabilitagéo e Estudo Neuroldgico
CNPJ: 27.039.877/0001-42
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Aceite Institucional
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Moo Rec Sorveala \vk&“ ~ __, do cargo % .

RG N°950.5// |, €©PF N° 29>V q Q'fr{@“ Autorizo Alicya Victéria Gonzalez
Costa, CPF N°: 003. 494 761-28, RG N°: 3267832 e Beatriz Franga Naves Perissé, CPF
N°: 068.100.951-95, RG N°: 3289690, estudantes de Fisioterapia do UniCEUB,
matricula 21707508 e 21701679, respectivamente, sob a orientagdo da Ana Leticia, CPF
N°: 026.463.131-52, RG N°: 2660560, a realizarem a pesquisa Andlise Eletromiografica
da Ativacao Muscular do Core e Estabilométrica em Criangas com Paralisia Cerebral
apés o uso de Vestimentas Terapéuticas na Clinica Criar - Centro de Reabilitagio

Integrar.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntdrios chegardo com os responsaveis e
serdo recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comegara com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) pelos
responséveis, seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo e aplicagdo do Gross
Motor Function Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, sera
realizada a avaliacdo com a Eletromiografia de Superficie (EMG) da musculatura do
core ¢ com a Plataforma Estabilométrica (Baropoddmetro) para medir o COP. Apds essa
etapa o participante passara pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo
fisioterapeuta responsavel. Ao final das 4 semanas de protocolo, sera realizada uma
reavaliac@o, igual o primeiro dia (GMFM, EMG e Baropodémetro) para avaliagio dos
efeitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
institui¢do, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolu¢do CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposi¢des legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Brasilia, 12 de _ Ahyil de 2021\ .
o s fe Ls &%FQMJE\A’ s
!
Assinatura da Responsavel
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu., VMouuno Qxa'\t;, Ma unced O Qw ~rado cargo Rerperresed $oeico,
RG N° 403 L4932 , CPF N° Q31}.300. 30 | Autorizo Alicya Victéria Gonzalez
Costa, CPF N°: 003.494.761-28, RG N°: 3267832 ¢ Beatriz Franca Naves Perissé, CPF
N°: 068.100.951-95, RG N°: 3289690, estudantes de Fisioterapia do UniCEUB,
matricula 21707508 e 21701679, respectivamente, sob a orientagdao da Ana Leticia, CPF
N°: 026.463.131-52, RG N°: 2660560, a realizarem a pesquisa Analise Eletromiografica
da Ativacao Muscular do Core e Estabilométrica em Criancas com Paralisia Cerebral
ap6s o uso de Vestimentas Terapéuticas na Clinica FisioSupera - Reabilitagdo
Neurolégica.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntarios chegardo com os responsaveis ¢
serdo recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comegara com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e¢ Termo de Assentimento (TA) pelos
responsaveis, seguido pelo preenchimento da ficha de avaliacdo e aplicacdo do Gross
Motor Function Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, sera
realizada a avaliagdo com a Eletromiografia de Superficie (EMG) da musculatura do
core e com a Plataforma Estabilométrica (Baropoddémetro) para medir o COP. Apés essa
etapa o participante passara pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo
fisioterapeuta responsavel. Ao final das 4 semanas de protocolo, sera realizada uma
reavaliacao, igual o primeiro dia (GMFM, EMG e Baropodémetro) para avaliagao dos
efeitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposi¢Oes ¢ticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios € 0 minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolu¢do CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na Constituicio Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Brasilia, -20 de OJY\\'Q de [,ZDQ-A 2

"Mouwurer Q»ro.w«rvw

Assinatura da Responsavel
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Aceite Institucional
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, VALERIA SOVAT DE FREITAS COSTA do cargo FISIOTERAPIA, RG
N°019620863-1, CPF N° 037.506.457-52, Autorizo Alicya Victoria Gonzalez Costa, CPF N°:
003.494.761-28, RG N°: 3267832 e Beatriz Franca Naves Perissé, CPF N°: 068.100.951-95,
RG N°: 3289690, estudantes de Fisioterapia do UniCEUB, matricula 21707508 e 21701679,
respectivamente, sob a orientacdo da Ana Leticia, CPF N° 026.463.131-52, RG N°:
2660560, a realizarem a pesquisa Andlise Eletromiografica da Ativa¢do Muscular do Core e
Estabilométrica em Criancas com Paralisia Cerebral apos o uso de Vestimentas Terapéuticas
na Clinica de Fisioterapia do Movimento - FisioeMov.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntarios chegardo com os responsaveis e serdao
recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comecara com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) pelos responsaveis,
seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo e aplicagdo do Gross Motor Function
Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, sera realizada a avalia¢do
com a Eletromiografia de Superficie (EMG) da musculatura do core e com a Plataforma
Estabilométrica (Baropodometro) para medir o COP. Apos essa etapa o participante passara
pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo fisioterapeuta responsavel. Ao final
das 4 semanas de protocolo, sera realizada uma reavaliagdo, igual o primeiro dia (GMFM,
EMG e Baropodometro) para avalia¢do dos efeitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes 0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nio
utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigdo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N°466/2012, e obedecendo as disposi¢des legais
estabelecidas na Constitui¢io Federal Brasileira, artigo 5° incisos X e XIV e no Novo
Codigo Civil, artigo 20.

Brasilia, 19 de ABRIL de 2021.

l/aléria Sovat

Assinatura da Responsavel
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, A 0 TIPaY 'Q (\!»(; ‘\\ QR CC , do cargo fﬁb’)'&l’%&@j e >
RG N°Oni74n2 , CPF N° (0239945)0¢Autorizo Alicya Victétia Gonzélez
Costa, CPF N°: 003.494.761-28, RG N°: 3267832 e Beatriz Franca Naves Perissé, CPF
N°: 068.100.951-95, RG N°: 3289690, estudantes de Fisioterapia do UniCEUB,
matricula 21707508 e 21701679, respectivamente, sob a orientagdo da Ana Leticia, CPF
N°: 026.463.131-52, RG N°: 2660560, a realizarem a pesquisa Andlise Eletromiografica
da Ativagao Muscular do Core e Estabilométrica em Criangas com Paralisia Cerebral
apos o uso de Vestimentas Terapéuticas na Clinica Neuropedia - Terapias Integradas.

Antes de iniciar o protocolo intensivo, os voluntarios chegardo com os responsaveis e
serdo recebidos pelas pesquisadoras. A sessdo comegard com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) pelos
responsaveis, seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo e aplicagdo do Gross
Motor Function Measure (GMFM) por um profissional capacitado. Posteriormente, sera
realizada a avaliagdo com a Eletromiografia de Superficie (EMG) da musculatura do
core ¢ com a Plataforma Estabilométrica (Baropodometro) para medir o COP. Apés essa
etapa o participante passara pelo protocolo de 4 semanas, conforme determinado pelo
fisioterapeuta responsavel. Ao final das 4 semanas de protocolo, serd realizada uma
reavaliagdo, igual o primeiro dia (GMFM, EMG e Baropodémetro) para avalia¢do dos
efeitos do protocolo intensivo.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

2. Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira,
artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Brasilia, _2J { de ._}ggﬁ“igg de 20214 .

Z

e

Assinatura da Responsavel
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APENDICE D - Ficha de Caracterizacio da Amostra

FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nome do paciente:

Sexo: F( ) M( )

Data de nascimento: _ / / Idade:

Data da avaliagéo: __ / /

Responsavel:

E-mail:

CPF: RG: Telefone:

DADQOS DO PACIENTE

Diagnostico clinico:

Historia gestacional:

Parto: Normal () Cesarea( )
Faz algum tratamento?: Sim( ) Né&o( )

Se sim, inserir quais sdo os tratamentos e com quais profissionais sao realizados:

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 8215-8299, feb., 2023



Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

8285

Frequéncia do tratamento:

A quanto tempo

a

crianga

realiza

0(s)

tratamento(s)?:

Patologias associadas:

Medicamentos em uso:

Intervencdes cirurgicas:

Luxacoes:

Deformidades:
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Seu/sua filho(a) ja fez ou faz uso da vestimenta terapéutica?: Sim( ) Néao ( )

Se sim, inserir quando foi utilizada:

CLASSIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL

Envolvimento motor:

Topografia:

GMFCS:

Seu/sua filho(a) faz uso de dispositivo auxiliar de marcha?: Sim( ) Né&o( )

Se sim, inserir quais sdo os utilizados (exemplo: andador, Ortese e etc):

NIVEL DE DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

D - (Dependente) / I - (Independente) / PD - (Parcialmente dependente).

Nivel de dependéncia nas brincadeiras ()

Vestuario ()

Higiene oral, facial e corporal ( )

Capacidade de ir ao banheiro, fazer a higiene e vestir - se ()
Sentar ()
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Permanecer sentado ()
Passar de sentado parade pé ( )
Permanecer em pé ()

Observagdes:
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de classificagdo GMFM

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE FONTUA(;AO (GMFM-88 e GMFM-66)*

MNome da craanga: Regratrn:

Diata da avalsgiio: I:I:I:I Nivel no GMFCS'
Data de nascimenlo: I:I:I:l l;l I}I I%l l%l I;I

Made cronoligica anis MESEs.
& I:I I:I * Condigibes de teste (p. ex., local, vestudrio, lempo, oulras
pessoas presenles):

Nome do avabador:

A GMFM & um instrumento de observacio padronizado, elaborado e validado para medir mudanca na fungio motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagio deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descrigio especifica para cada pontuagio. E obrigatdrio que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

SISTEMA DE PONTUACAQ® 0 = ndo inicia
1  =inicia
2 = completa parcialmente
3 =nio completa
NT =nio testado (usado na pontuacio pelo GMAE)

E importante diferenciar a verdadeira pontuagioe “0” (crianca nio inicia) dos itens que ndo sio testados (NT),
se voot estiver interessado em usar o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa GMENM-66

0 programa Estimador de Hahilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2) GMFM-66 estd disponivel para download no endereco
www.canchild.ca para aqueles que adguiritam o Manual da GMFM. A GMFM-66 & wilida apenas para aplica¢do a criangas com
paralisia cerchral.

Contato para Gropos de Pesguoisa:

CanChild Centre For Childhood Disability Research, Institute for Applied Health Sciences, MeMaster University
1400 Main 5t. W, Room 408

Hamilton, ON Canada LS 1C7.

E-mail:canchild @ memasterca - Website: www.canchild.ca.

10 nivel GMEPCS ¢ uma medida da gravidade da fungio motora. Definigies para o GMECS (expandido ¢ revigado) sio encontradas em Palisane
el al. Developmentel Medicine & Child Nenrology 2008, 50:744-50, ¢ no programa Exumador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2).
Acessoc hup:ifmotorgrowth.canchild cafenGMPCS resources GMIPCS - ER. pd .

i*) Tradugio para a Lingna Portuguesa realizada por Luara Tomé Cyrillo e Maria Cristing dos Santos Galvie, siolerapeutas da
AACT = Associagio de Assisténcia & Crianga Deficiente, Sao Paulo, SP, Brasil.

® pemnon Edigoes Clantificas Lida., Luara Tomd Cyrilla, Marla Cristina dos Santos Calvao. Folha de Portuacio da GMPM
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Assinale 1‘1'] a pontuacio apropriada; se algum item ndo € testado (NT), circule o ndmers do item na coluna & direita.

ITEM _ A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT

I SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabega com membros simétricos o 1
*2  SUP: trax as mios para a linha média, dedos uns com os outros .
3 SUP: kevanta a cabega 457
4 SUP: flexiona quadril e joelho direito em amplitesde completa ...
5 SUP: flexiona quadril e joelho esquendo em amplitsde completa .

*f  SUP: alcanga com o brage direio, mio onoza a linha média em diregiio ao bringuedo

*7  SUP: akanga com o brage esquerdo, méo cruza a linha média em diregio ap bringuede

#  SUP: rola para a posigio prona sobre o lado diveibo e

9 SUP: rola para a posigio prona sobre o [0 eSquerndt i o
*It  PR: levania a cabega na vertical .. - - °
Il PR SOBRE 05 ANTEBRACOS: levania cabega na vertical, cobovelos estendidos, peito

12 PR SOBRE 05 ANTEBRAQOS: peso sobre o antehrago direito, estende completamente o
brage contralaierl para a frente .. o
13 PR SOBRE 08 ANTEBRACOS: peso sohre o aniebrago esquendo, esiende completamente o
hrago contralateral para a frenie . °

5

D]jijDD|||||||||||
(110 O O OO
(110 O O (LI
(T O 0 [T

14 PR: rola para a posigio supina sobre o lado direiio
15 PR: rola para a posigio supina sebre o ladoesquendo o
6 PR:- pivoteia 907 para a direita wsandoos membros . o
17 PR: pivoteia 3 para 2 esquerda usando os membros .. o

H

TOTAL DA DIMENSAG A

ITEM B: SENTAR PONTUACAQ NT

*18  SUP: MADS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxa-se pars senaar com conarele de cabega ... o

19 SUP:rola para o lade direito, consegue sentar .

(5

||||||||||||D=D||||D||||
OO0 0000000
000000 00
OO0 0000000

Xy SUP:rola para o lade esquerdn, consegue semar . -
*21  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOLADA NO Tt'.lR.\.'E PELO TERAPEUTA: levania o cabega
na vertical, mantém por 3 segundos ............. 0

#37  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELD TERAPEUTA: kevanin o cabega
na linha meédia, mantdm par 10 segundos

*I3  SENTADA SOBRE O TAPETE BRACONS) APCHADON: |k maniém por 5 segundos
*I4  SENTADA SOBRE O TAPETE: mansém bragos livees por 3 segundos .
*I5  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDRD PEQUEND NA FRENTE: incling-se
para a frenie, toca o brinquedo, endireiin-se sem apoio do brago ...

*f  SENTADA SOBRE O TAPETE: woca o bringuedo colocades 43° airks do lado direito da crianga.
Teloma parn o posigio indcial - ]

*I7  SENTADA SOBRE O TAPETE: soca o brimguedo colocads 45° mirks do lado esquerdo da
Crianga, relorma e & Posigho BTl ..o o

IR SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: mamém, brages livres, por 3 segundos o
I8 SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDO: maniém, bragos livees, por § segundes — B
*3)  SENTADA SOBRE O TAPETE: abaixn-se pars & posigho profa com contnele . . b
*11  SENTADA SOBRE O TAPETE COM O PES PARA A PRENTE: atinge 4 apoios sobre 0 bdo direino .. 0
#11  SENTADA SOBRE OTAPETE COM 08 PES PARA A PRENTE: atinge 4 apoios sobre 0 lado esquesda. 0
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoicia % sem auxilio des bragos .
*34 SENTADA NO BANCO: maniém, brogos e pés livres, por 10 segandos

(5

5

5

#35  EM PE: minge o posigho seninda em um banco pequena . o 1 z 3 L8
*36 MO CHAD: atinge o posi;io seninda em um banco pequeno ... - .o 1 T i LTS
#1370 CHAD: atinge 0 posigio seninds em um banco gramde ... ° ! z 3 LI

TOTAL DA DIMENSAO B C—

© pemnon Ediches Clantificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuacio da GMFPM
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ITEM  C: ENGATINHAR E AJOELHAR PUNTU_-\[‘.'_-_\U NT
38 PR:amusta-se 1.8 metros para a frente .. LN I R A R A A 38
*39 4 APOIOS: mantém o pese sobre a5 mios r:jcn:lhm por 10 scg;um]uoi L I R A B A R LR
*40 4 APDIOS: alinge a posigio sentada com os bmgos livres L e I e 40,
*41  PR: atinge 4 apoios, pesa sobre as mios e joelbos L R A B ETR
*42 4 APDIDS: avanga o brago direito pam a frente, mio acima do nivel do ombo L R A A 42
*43 4 APOIOS: avanga o brago esguendo para a frente, mio acima do nivel doombo L N I R A A 4%
*44 4 APDIOS: engatinha ou impulsiona-se 1.8 metros para a frente L N I R A A 44,
*45 4 APOIOS: engatinha 1.8 metros para a frente com movimento aliemado dos membros . L N I A A 45
*46 4 APOIDS: sobe 4 degrass engatinhando sobre as mdos e os joelhosipés .. S e N e A B At
47 4 APOIOS: dexce 4 degrous engatishando para tris sobre a5 mios e os joelhosipés . L B I A B 47,
*48 SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posicio sjoebhada usande os bragos, mantém,
bragos Evres, por 10 segundos . ] l:l i I:l ] l:l 3 I:l 48,
4% AJOELHADA: atinge a posigio mjoelhada sobee o joelho direito usando bragos, manbém,
bragee Evres, par Igem;;:m - ” N ] l:l 1 I:l 2 l:l 3 I:l 49,
50 ANDELHADA: atimge a posigio semiajoelhaxda sobre o joclhoe esquendo usando bragas,
mantém. bragos livees, por 10 segundas (] E 1 H 2 E 3 E g0
*51  AJOELHADA: anda na pasigio ajoclhada 10 passes para a frente, bragos o 1 z 3 LI N
TOTAL DA DIMENSAO C C——]

ITEM  D: EM PE P(lNTU.-\l;.—i[] NT
*52  NOCHAO: puxa-se para a pasigio em pé apoiada em um banco grande . LI I I I e A B L+-8
*53  EM PE: mantém. bragos livres. por 3 segundos ol o] | I N LLE
*54  EM PE: segurando-se em um Ixmusg.ndccnmum mio, levania D]u:dln:lbn porisegundos. 0 o) f x| | 3] | 54
*55  EM PE: segurando-se em um banco grande com sma min, levanta o pé esquerdo, por 3 segundas . 0 I D I N B LL Y
*56  EM PE: mantém, bragos livres, por 20 segundos L N I A A LT
“57  EM PE: levanta o pé esquerdo, brages livres, por 10 segundis L I I A B LI
“5%  EM PE: levanta o pé direito, bragos vres, por |0 segundes .. ——— N N I R B A 55,
*59  SENTADA EM BANCO PEQUEND: alinge a posigio em pé sem usar os 1|r:\|>s . L I L I e I B 59.
6 AJOELHADA: atinge a posig g0 semiajoclhads sobre I:-]D-C|hD

direito, sem wsar os bragos (1] l:l ] I:l 2 l:l k) I:l il
*61  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posigio seminjoclhads sobre o joelho _ _ _ _
esquerdo, sem usar os bragos U I I 3 L E) | 6l
452 EM PE: abaixa-se com controle para sentar mo chio, bragos livies ...... LN I R I e A O [ +8
“53  EM PE: agacha-se, bragos Hvres ... LN I R A R A A 6l
“54  EM PE: pega um ohjeto no chia, bragos livres, reboma parn o e em P e I I I e A e [
TOTAL DA DIMENSAO D C——]
ITEM  E: ANDAR, CORRER, PULAR P(lNTU.-\l;.—i[] NT

*65  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MADOS EM UM BANCO GRANDE: andn de
lada 5 passos para o lado direito .. 18

L]0
*66  EM PE SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de

L] L]
lada 5 passos para o lado esquerdo ..., o 1 z 3 .
EM PE, DUAS MACOS SEGURADNAS: anda 10 passos pars 3 fente o s 1 3 L:A
EM PE, UMA MAD SEGURADA: anda 10 passos para a freme ... o I 3 (19
EM PE: anda |0 passos pam 3 Feme ..o o 1 3 [N
i 3 i 1 3 T
EM PE: anda 10 passos para tris .. - .. o I 3 .

5

(5]

(5]

5

&

*72  EM PE: anda 10 passos pan a frepte, carmegando um ohjeto grande com as duas mdos . v 8

® Mamnon Edigoes Clantificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Marla Cristina dos Santos Calvio. Folha de Pontuagao da GMFM
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73 EM

: anda 10 passos comsecutivos para a frenie entre linhas paralelas afasiadas 20 centi

metros wma da e

*74  EM PE: anda 11} passos consecutivos para a frente sobre uma linha com 2 centimeiros de

fando com o pé
E: ranspie um hastic posicionade na altura dos joelhos, miciando com o pé esquende . 0

transpde wm hastiio posicionado na alura des joelhos

comre 4,5 metros, para e retoma . o

chuta a bola com o pé direit .. 0
E: chuta 3 bola com o pé esquerdo ...

E: pula 30 centimetros de aliura, com ambos os pés simulianeamente ... - o

f: pula 30 cerimetros para o frente, com ambas os pés simubaneamente -
*82  EM PE: pula 10 vexes sobne o pé direiie deniro de wm circulo com 60 centimetmos de didmetro .. o
#83  EM PE- pula 10 veres sohre o pé esquerdo dentro de um cireulo com 6l centimetres de dismetr o
#24  EMPE, SEGURANDO EM UM CORRIMAC: sabe 4 degraus, segurando em um comrimin,
alternando os pés ..., SR -
*85  EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAD: desce 4 degrm
alternando os pés ...,
*ET  EM PE: desce 4 degraus, aliernando os pés ... S —
SER  EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degran, com
ambos o pés sinmBaneamente ...

urmdo em wm corrimdi.

0 00 O OO0 O
0 0 O OO0 O
0 00 OO0 O
000 0 OO0 O

TOTAL DA DIMENSAO E C—

Esta avaliagio foi indicativa do desempenho habitual da crianga: ~ SIM [__| NA0 [

COMENTARIOS:

® mamnon Edigbes Clantificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Marla Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuacio da GMFM
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

- . AREA-META
DIMENSAD CALCULD DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS IMENSOES i e ¥
A. Deitar ¢ Rolar Tosal da Mimengfic A = x 100 = % Al 1
51 51
Total da Dimensio B
B. Sentar ot e Dimensio B x100= % B[]
i) &
. Engatinhar ¢ Ajoelhar Total dn Dimensio G = x 100 = % . |:|
42 42
D. Em Pé Total da Dimensio D _ x 100 = % D. l:l
39 L
E. Andar, Cormer e Pular Total du Dianensfio B = x 100 = % E. l:l
72 T2
= A+ TH + %C + %D + BE
PONTUACAO TOTAL = e
Mimero total de Dimensdes
- + + +
= = = %
5 5

Soma das pontuacies percentuais em cada dimensdo identificada como fdres-meta

PONTUACAO-META TOTAL =
Miimero de dreas-meta

Pontuacao do Estimador de Habilidade Motora GGrossa da GMFM-66"

Pontuagio da GMFM-66 = &
Iniervalo de Confianga de %5%
Ponmuagio amterior da GMEM-66 = &

Iniervalo de Confianga de %5%
Mudanga na ponluagio da GMEM-86 =

' Conforme o programa Esumader de Habilxlsde Motora Grossa (GMAE)

® pemnon Edigbes Clantificas Ltda., Luara Tomd Cyrillo, Marla Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuacao da GMFM
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TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

Assinale abaixo com ( \J') qual dispositivo de mobilidade / detese foi utilizado ¢ em que dimensio foi aplicado primeiramente. (Pode haver
mais do que um).

Dispositivo de mobilidade Dimensio Ortese Dimensio
Andador com rodas / de empurrar ... Estabilizador de quadnl .......................
Andad Estabilizador de joelho

Muleta axalar e Estabilizadoe de tomozelo-pé
Muletas Estabilizador de pé ..............
Bengala de quatro apoics ... SAPMOS ..o eee e s aremmasmmrmsemsemm s
B " Nenh
Nenl Outra
Outro (epecafyuc)
(espeuafique )
RESUMO DA PONTUACAO COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE
DIMENSAQ CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META
Aot coes V

Total da Dimensio A = 1= T Al
A. Deitar e Rolar :I
51 51
B. Sentar Total da Dimensio B = 10 = R B.
60 60
Total da Damensso C = x100= % C.
C. Engatinhar e Ajoelhar :I
42 42
Total da Dimensio D = x100= % D.
D. Em Pé ]
39 39
Total da Dimensio E = x100= % B
E. Andar, Correr e Pular D
72 7
PONTUACAO TOTAL = FA+FB+RC+ 5D+ %E
Namero total de Dimensdes
- - + + + = = %
S s
P()NTU_.\(I_‘;\().L]E]‘A TOTAL = Soma das pontuactes percentuais em cads di o sdentificada como drea-meta
Nimero de dreas-meta
= L + = %
Pontuagio do Estimador de Habilidade Motora Grassa da GMFM-66'
Poatuacio da GMFM-66 = a
Intervalo de Confianca de 95%

Pontuacio antenor da GMFPM-66 = a
Intervalo de Confianga de 95%

Mudanga nas pontusagies da GMFM-66 =

' Conf op E for de Habshidade Motora (GMAE)

© Memnon Edigoes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagio da GMFM
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ANEXO |1 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO L}NIVERSITARIO DE Wﬂ\o
BRASILIA - UNICEUB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ELETROMIOGRAFICA DA ATIVACAO MUSCULAR DO CORE E
ESTABILOMETRICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL APOS O USO DE
VESTIMENTAS TERAPEUTICAS

Pesquisador: ANA LETICIA DE SOUZA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29673120.5.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.091.695

Apresentacao do Projeto:

Dados retirados das Informacdes Basicas do Projeto.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avalia¢ao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

A paralisia cerebral (PC) é uma condi¢cao de neurodesenvolvimento bem reconhecida que come¢a na
primeira infancia e persiste através da vida. A PC pode ser definida como um distarbio persistente, mas nao
imutavel de movimento e postura, aparecendo nos primeiros anos de vida devido a uma desordem nao
progressiva do cérebro, como resultado da interferéncia durante seu desenvolvimento. Criangas com PC
apresentam limitacao do desenvolvimento motor e menor equilibrio postural pelo comprometimento de
funcdes motoras e sensoriais, alteracées no ténus, deformidades articulares, encurtamento e desequilibrio
muscular, com consequente prejuizo no desenvolvimento motor e maior dependéncia nas atividades de vida
diaria (AVDs). O principal distarbio de postura apresentado por criangas com PC é o controle postural, que
esta relacionado a habilidade de manter o centro de gravidade sobre uma base de suporte, sendo
fundamental no desenvolvimento motor. Com o intuito de avaliar o controle postural, além da necessidade
de verificar a ativacao muscular, torna-se importante analisar a estabilidade postural. Entre os varios
métodos utilizados para medir a estabilidade postural durante a posicao estatica, o movimento do
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centro de pressao (COP) & um dos parametros mais comuns. Tal avaliacdo pode ser realizada através da
plataforma estabilomeétrica, que & capaz de mensurar as oscilacdes do COP. A variabilidade do COP pode
refletir mudangas importantes no desenvolvimento motor e na aquisicao de habilidades. Os movimentos da
cabeca, tronco e extremidades induzem a variabilidade do COP na posicao ortostatica. As alteracdes
posturais apresentadas pelas criangas com PC geram uma maior oscilacdao do COP dificultando o sucesso
adaptativo nas atividades de vida diaria. Baseado nas alterages posturais, tdnicas e musculares da crianga
com PC, as vestimentas terapéuticas tém como objetivo prevenir deformidades e contraturas musculares;
melhorar a tonicidade muscular e coordenacao motora; utilizar o sistema vestibular para estimular as
reacdes do desenvolvimento motor da crianga; facilitar os movimentos finos; aumentar a forca muscular com
transferéncias dinamicas e posturas estaticas; acelerar os padrdées de movimentos e novas habilidades de
aprendizagem e desenvolvimento funcional; corrigir o posicionamento biomecanico e a descarga de peso,
que sao fatores importantes para normalizacao da funcao sensério-motora e do tdnus muscular. Diante do
exposto, é perceptivel que para a realizacao de atividades funcionais € necessaria uma ativacao eficaz da
musculatura do core levando a um controle postural mais satisfatorio. Ainda sao insuficientes as pesquisas
sobre vestimentas terapéuticas em relagcao ao controle postural e os grupos musculares associados.
Metodologia = Protocolo: Na sessao seguinte a avalia¢ao inicial da crianga ocorrera a colocagao do
Therasuit por um profissional capacitado, em seguida tera inicio o protocolo de intervencao que dispde de
atividades que gerem maior ativacao da musculatura abdominal e paravertebral: (1) Paciente em decubito
dorsal, em cima do colchonete, pés apoiados no solo com os joelhos flexionados; elevando o tronco do chao
e com o braco tentando jogar a bolinha na boca do palhago; (2) Paciente em deculbito ventral, erguendo a
cabeca, o tronco e o braco para alcancar um brinquedo ou objeto disposto acima da altura da sua cabeca;
(3) Paciente sentado sobre a bola com o terapeuta segurando por ponto chave de quadril, o terapeuta
realiza deslocamento lateral, anterior e posterior durante um minuto para cada deslocamento com
intensidade leve podendo progredir para moderada; (4) Paciente sentado no feijao com o terapeuta
posicionado a frente, o paciente & orientado a sentar e levantar com o minimo de apoio externo, em 3 séries
de 10 repeticdes; (5) Paciente inicia o exercicio de pé depois é orientado a agachar, pegar a bola (1kg)
posicionada no chao e levantar-se segurando a bola; (6) Paciente sentado sob a bola sui¢a com os pés
apoiados no chao, com o terapeuta ao lado com uma bola, o paciente sera orientado a realizar rotacao de
tronco para pegar a bola e voltar a posicao inicial. (7) Paciente na posi¢ao de quatro apoios sobre o feijao,
deve pegar as argolas posicionadas a sua frente no chao e erguer os bracos
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e o tronco para coloca-las no cone que o terapeuta segura a sua frente na altura da cabeca do paciente.
Este protocolo sera realizado em 10 sessdes, com duracdo de de 50 min a 1 hora, 3 vezes semanais, por 3
semanas. 1° dia: Ocorrera no CAC, na sala de pediatria no 8° andar. pacientes irdo chegar com o0s
responsaveis e serdo recebidos pelos pesquisadores. A sessdo comegara com a assinatura do TCLE pelos
responsaveis seguido pelo preenchimento da ficha de avaliagdo e aplicacado do GMFM por um profissional
capacitado. Posteriormente sera realizada avaliagao com a EMG da musculatura do core, e a plataforma
estabilométrica para medir o COP. 2° dia: Sera iniciado o protocolo de exercicios com o Therasuit, e apés
sua realizacao ocorrera uma nova avaliacao eletromiografica da musculatura do core e estabilométrica para
analisar os efeitos agudos do protocolo proposto. 3° ao 9° dia: Realizacao do protocolo de exercicios com o
uso do Therasuit. 10° dia: Continuidade da execug¢ao do protocolo de exercicios com o uso do Therasuit. Ao
final da sessao a crianca sera reavaliada através da EMG para aferir o grau de ativagao muscular do core e
mensurar a oscilagao do COP mediante a plataforma estabilométrica, e assim as conclusdes e resultados do
estudo serem definidos.

Critério de Inclusao = Como critérios de inclusao do estudo, estdo aptas criangcas com idade minima de 3
anos, de ambos os géneros, com diagnoéstico de Paralisia Cerebral (PC), classificagcdo GMFCS |, Il ou lil,
compreensao de comandos, capacidade de se manter sentada e de se transferir para de pé, e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis.

Critério de Exclusdao = Os critérios de exclusao consistem em criancas fora da faixa etaria, com outros
distarbios neurolégicos salvo a Paralisia Cerebral, deformidades e contraturas que impe¢am a crianga de
sentar e levantar, classificacdo GMFCS IV ou V, criancas que apresentam contra indicacées do método,
como Subluxag¢do de quadril, Escoliose grave, Osteoporose grave, Cardiopatias, Epilepsia nao controlada
etc, e casos que ndo houver concordancia dos responsaveis em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Metodologia de Analise de Dados = Método Estatistico para analise dos dados coletados sera utilizada
analise descritiva e para as variaveis numéricas o programa SPSS for Windows 13.0. Para analise
estatistica do estudo serao utilizados testes estatisticos para validar as comparagdes e verificar seu nivel de
significancia. Sera considerado grau de significancia estatistico poder de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario = E analisar a ativagdo muscular do core através da eletromiografia de superficie, antes e
apds o uso de vestimentas terapéuticas durante atividades funcionais, assim como utilizar
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o COP como parametro para verificar as oscilacoes do controle postural em criancas com paralisia cerebral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos = As vestimentas terapéuticas sao um meétodo que apresenta resisténcia, € uma camada a mais para
a crianga vestir, associado aos exercicios terapéuticos de equilibrio, fortalecimento muscular, coordenacgao
motora e a possibilidade de realizagao do protocolo em dias consecutivos, logo a crianga pode fadigar, sentir
calor excessivo, irritacao e assim a falta de colaboracao.

Beneficios = O estimulo do sistema nervoso central que se obtém com o0 uso do método traz varios
beneficios, como facilitagao da aprendizagem motora, normaliza¢ao do ténus muscular, diminuicao das
contraturas e das deformidades, provimento do alinhamento corporal, melhora do equilibrio e da
coordenac¢ao, aumento da for¢a muscular e da resisténcia fisica e o desenvolvimento da independéncia
funcional nas atividades de vida diaria.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta merito académico e oferece risco minimo ao participante da pesquisa. Conta com
financiamento préprio e ha descri¢ao orcamentaria. O periodo de submissao do projeto ao CEP-UniCEUB
esta de acordo com o apresentado no cronograma.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados: * Folha de rosto devidamente assinada; * Projeto de pesquisa; * Informag¢des basicas
do projeto; * Aceite institucional; * TCLE e TALE com os ajustes solicitados; * Carta de respostas as
pendéncias.

O TCLE foi modificado para fornecer maiores detalhes para o atendimento ao solicitado na Resolugao
466/12 do CNS/MS. Tanto no TCLE quanto no TALE os pesquisadores ajustaram e adequaram as
informagdes colocando os dados de contato dos mesmos. Na folha de rosto consta a data no campo do
pesquisador responsavel.

Recomendacoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencao as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e X1.2 da
Resolucao n® 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

XI1.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:
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c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Observagao: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatorios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao de evento. O modelo do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB
http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de Finalizagao e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Os pesquisadores atenderam as solicitagdes e nao existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.060.434/20, tendo sido homologado na 8* Reuniao
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano em 22 de maio de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros Email_pesquisadora.pdf 11/05/2020 |Marilia de Queiroz Aceito
18:09:29 |Di

Outros Carta_Resposta_Conclusoes_ou_Pende| 11/05/2020 |Marilia de Queiroz Aceito

ncias e Lista de Inadequacoespdf | 17:56:29 [Dias Jacome

Outros folha_de_rosto_corrigida.pdf 11/05/2020 |Marilia de Queiroz Aceito
17:55:39 [Dias Jacome

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/05/2020 Aceito

[do Projeto ROJETO 1491439 pdf 15:20:37

Projeto Detalhado / | projetodetalhadocorrigido.pdf 11/05/2020 |ANA LETICIA DE Aceito

Brochura 15:10:59 |SOUZA OLIVEIRA

| Investigador
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Outros cartarespostaspendencias.pdf 11/05/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
15:09:53 | SOUZA OLIVEIRA
TCLE/ Termos de |termoassentimentocorrigido.pdf 11/05/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
Assentimento / 14:48:18 |SOUZA OLIVEIRA
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |temolivrecorrigido.pdf 11/05/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
Assentimento / 14:47:44 |SOUZA OLIVEIRA
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.pdf 03/03/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
Brochura 23:55:43 |SOUZA OLIVEIRA
lnvestigador
Qutros aceiteinstitucional.pdf 03/03/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
23:42:26 | SOUZA OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/03/2020 |ANA LETICIA DE Aceito
23:41:16 | SOUZA OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 17 de Junho de 2020

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
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