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OLIVEIRA, A.M.D. Aplicabilidade do Método Therasuit na crianga com Paralisia
Cerebral: Um Estudo de Caso. Juazeiro do Norte-CE: Centro Universitario Doutor

Ledo Sampaio, 2018.

RESUMO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica da infancia € uma desordem
neurolégica de carater ndo progressivo, que ocorre devido a uma lesdo no sistema
nervoso central (SNC), na qual, pode acontecer nos periodos pré, peri ou pés natal,
resultando em comprometimento da fungcdo motora, podendo vir associada a outras
alteracdes. Dentre os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento na PC,
destaca-se nos ultimos anos: O TheraSuit Method, originado em Michigan nos
Estados Unidos, que se trata de um programa intensivo, no qual, consiste no uso de
equipamento seguro, que foi baseado nas vestimentas dos astronautas, tendo a
finalidade de aprimorar padrées de movimento, possibilitando uma melhora funcional
da crianca. O objetivo do estudo foi averiguar a aplicabilidade do Método Therasuit
em uma crianga portadora de Paralisia Cerebral. Trata-se de um estudo de caso,
descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma Clinica de
Fisioterapia Pediatrica na cidade de Juazeiro do Norte- CE, com um paciente do
sexo masculino, 10 anos, diagnosticado com PC tetraplégica espastica, classificado
no nivel IV de GMFCS, onde fez uso da medida de avaliacdo da funcdo motora
grossa (GMFM-66) em dois momentos: antes e apos a aplicacdo do Método
Therasuit. Os resultados mostraram melhora da funcdo motora grossa apos a
intervencdo do método, observado por meio da GMFM-66, evoluindo para o grau Il
de GMFCS. Diante desse resultado pode-se observar que o método therasuit traz
beneficios a crianca com PC na prética clinica, porém apresenta baixa evidéncia
cientifica. No entanto, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema em
questéao.

Palavras- Chave: Paralisia Cerebral, Reabilitacdo, Fisioterapia.



OLIVEIRA, A.M.D. Applicability of the Cerebral Palsy Therasuit Method: A Case
Study. Juazeiro do Norte-CE: Centro Doutor Ledo Sampaio University Center, 2018.

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) or chronic childhood encephalopathy is a non-progressive
neurological disorder that occurs due to a central nervous system (CNS) injury, which
can occur in the pre, peri or postnatal periods, resulting in impairment of motor
function, and may be associated with other alterations. Among the physiotherapeutic
resources used in CP treatment, the following stand out in recent years: The
TheraSuit Method, which originated in Michigan in the United States, is an intensive
program in which it consists of the use of safe equipment, which was based on the
astronauts' clothing, with the purpose of improving movement patterns, enabling a
functional improvement of the child. The aims of the study was to investigate the
applicability of the Therasuit Method in a child with Cerebral Palsy. It is a case study,
descriptive, with a quantitative approach. The study was carried out in a Pediatric
Physiotherapy Clinic in the city of Juazeiro do Norte - CE, with a male patient, 10
years old, diagnosed with spastic quadriplegic CP, classified in level IV of GMFCS,
where he used the motor function (GMFM-66) in two moments: before and after the
application of the Therasuit Method. The results showed improvement of the gross
motor function after the intervention of the method, observed through GMFM-66,
evolving to GMFCS grade lll. In view of this result, it can be observed that the
therasuit method benefits the child with CP in clinical practice, but presents low
scientific evidence. However, further research on this subject is suggested.

Keywords: Cerebral Palsy, Rehabilitation, Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) conhecida também como encefalopatia cronica
da infancia € uma patologia de carater ndo progressivo, que ocorre devido a uma
lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC), resultando em comprometimento da
funcdo motora, podendo vir associada a outras alteragcdes (SANTANA et al., 2017).

A agressdo ao SNC pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos- natal,
podendo estd relacionada a infecgBes, hipOxia perinatal, eclampsia, alteraces
circulatérias da mée, baixo peso, prematuridade, parto instrumental, ictericia grave,

deslocamento prévio da placenta, dentre outros (MORALES, 2005).

A incidéncia de PC nos paises desenvolvidos varia de 1,5 a 5,9 para
cada 1.000 nascidos vivos. (BRASIL, 2013). Ja nos paises em desenvolvimento, as
taxas sdo de 7 para cada 1.000 criangas nascidas vivas. No Brasil, estimam-se
cerca de 30.000 a 40.000 casos ao ano, no qual, ocorre com maior frequéncia no
periodo pré-natal (DE OLIVEIRA SANTOS, 2018).

Diante disto, essa patologia ocasiona algumas complicacdes decorrentes
do acometimento a nivel central, como modificacbes quanto ao ténus, equilibrio,
controle postural que pode influenciar na realizacdo de atividades de vida diaria
(MORAES et al., 2015).

O tratamento da crianca com PC € realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e psicologo. (CHRISTOFOLETTI; HYGASHI; GODOY, 2017). A
abordagem fisioterapéutica é composta por varios métodos que séo utilizados na
crianca com PC, dentre eles: equoterapia, hidroterapia, eletroterapia e exercicios
cinesioterapéuticos (CANTARELI, 2007).

Dentre as varias abordagens que a fisioterapia realiza para o tratamento
da PC, destaca-se nos ultimos anos: O TheraSuit Method, oriundo em Michigan nos
EUA, por um casal de fisioterapeutas e pais de uma crianca com PC. O método
consiste no uso de vestes, sendo descrito como equipamento seguro, tendo a
finalidade de aprimorar a propriocepc¢ao, atenuar os reflexos patolégicos e restaurar
padrdoes de movimento. (KOSCIELNY; KOSCIELNY, 2002).
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Por ser uma técnica atual e pouco conhecida, surgiu a seguinte
problematica: quais os efeitos da aplicabilidade do Método Therasuit na crianca com

paralisia cerebral e como se da a aceitacdo da crianca a terapia?

Espera-se que durante a aplicacdo da técnica, surjam efeitos benéficos a
crianca com PC, podendo apresentar evolucbes quanto ao perfil clinico que
apresentara antes da exposicdo ao método e que haja interacdo da crianca a

terapia.

O interesse da pesquisadora pelo o estudo surgiu ao cursar a disciplina
de Pediatria, quando teve o primeiro contato com criangas diagnosticadas com PC,
como também analisar os efeitos do Método Therasuit e suas repercussées quanto

a funcéo motora, relacionado ao ortostatismo e marcha.

Dessa maneira a pesquisa visa contribuir no ambito académico com a
finalidade de agregar conhecimentos sobre o Método Therasuit, a nivel cientifico
visando incentivar novas pesquisas, visto que, o tema é escasso em numeros de
publicacdes e propiciar a comunidade uma nova abordagem terapéutica, utilizada na

reabilitacdo do paciente com PC.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar a aplicabilidade do Método Therasuit na crianca com Paralisia

Cerebral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar os padrdes e habilidades motoras de acordo com a avaliacio GMFM-
66;
. Investigar os efeitos do Método Therasuit na funcdo motora grossa da

criangca com PC;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO DA PARALISIA CEREBRAL

A PC é definida como um conjunto de alteracées motoras, que ocorre devido
a uma lesao cerebral de carater ndo progressivo ou pela uma ma formacao cerebral,
podendo acontecer desde a fase de desenvolvimento fetal até os primeiros anos de
vida (RODRIGUES, 2017). Sendo também nomeada de encefalopatia crénica ndo
progressiva da infancia (ECNPI) (ARAKI et al., 2016)

A lesdo cerebral na PC ocorre durante a fase de desenvolvimento do SNC
(ROSENBAUM et al., 2007). Podendo ser associada a fator genético, congénito,
inflamatorio, infeccioso, traumatico e metabdlico. Estes podem acontecer nos
periodos pré, peri e pés- natal, apresentando uma maior porcentagem no periodo
pré-natal, em torno de 70 a 80% dos casos (SANKAR; MUNDKUR, 2005).

Segundo Monteiro, Matos e Coelho (2002) apGs o processo lesivo na regido
cerebral, as células nervosas passam a nao ter a capacidade de se regenerar. No
entanto as células que ndo foram lesionadas se tornam capazes de assumir a

funcdo das células lesadas, devido a plasticidade neuronal.

A PC além de apresentar disfungdes sensorio-motoras, em que afeta o tbnus
muscular, a postura e também a movimentacdo involuntaria, pode ser associada
com o desencadeamento de outras alteracbes como: deficiéncia visual, auditiva,
sensorial, mudanca de linguagem e aprendizagem, como também crises convulsivas
(VASCONSELOS et al., 2009).

De acordo com Guerzoni et al. (2008) as criancas que apresentam PC,
possuem uma condicdo de saude com modificacdo na estrutura e funcéo do sistema
neuromusculoesquelético, que interferem no desempenho de atividades e influencia
de forma direta na funcionalidade da crianga, resultando no atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor.
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3.2 HISTORICO DA PARALISIA CEREBRAL

A PC foi descrita pela primeira vez em 1843 por Willian John Little, um
ortopedista inglés que realizou um estudo com 47 criancas que possuiam a
patologia por diferentes causas, porém apresentavam como principal caracteristica a
rigidez muscular, com predominancia nos membros inferiores, durante esse periodo
essa alteracdo foi nomeada como Sindrome de Little, onde o mesmo correlacionou a
paralisia cerebral com a hipdxia, tendo em vista que seria um fator predisponente

para ocasionar uma lesdo cerebral (RUBINSTEIN, 2002).

Little também acreditava que a etiologia da doenca estava relacionada por
causas adversas que ocorriam durante o nascimento, seja por um parto dificil ou
prematuridade. Contudo hoje se sabe que tal etiologia resulta dos fatores pré, peri
ou pos natal (PEREIRA, 2011).

. O termo Paralisia Cerebral (PC) foi difundido no ano de 1949 por Phelps,
com intuito de diferencia-la da paralisia infantil. (DIAMENT, 1996). JA& em 1959
durante o simposio Oxford, a PC passou a ser denominada como uma agressao
encefalica, de carater persistente, porém ndo invariavel em relacdo ao ténus,
postura e movimento, que é manifestada na primeira infancia. (REBEL et al., 2010
;MONTEIRO; MATOS; COELHO, 2002)

3.3 ETIOLOGIA

A Paralisia Cerebral é causada por um distarbio do SNC, no qual, pode ser
ocasionado devido um erro de desenvolvimento hereditario, como também a fatores
maternos, ma formacgéo do cérebro, criancas pré-termo ou devido a agéo traumatica

no periodo perinatal, o que acarreta em uma lesao cerebral (SHEPHERD, 2006).

A PC contém varias etiologias, sendo assim considerada de causa
multifatorial, no entanto existem casos que apresentam fatores de origem
desconhecida. Nela ocorre uma lesdo do SNC, que pode ocorrer nos periodos: pré-
natal antes do nascimento, perinatal durante o nascimento ou pés-natal apds o

nascimento, gerando comprometimentos motores (MARANHAO, 2005).
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Quando a causa se encontra no periodo pré-natal, esta é decorrente de

infecgbes congénitas, hipoxemia, disturbios metabdlicos maternos, transtornos

técnicos e radiacdo. Ja as originadas no periodo perinatal acontecem por

hemorragia intracraniana, anéxia perinatal, prematuridade e baixo peso. Aquelas de

natureza pos-natal, podem ser desencadeadas por meningite, traumatismo cranio-

encefalico, convulsdes, hipertermias, desnutricdo, entre outros (MORRIS, 2007).

Outro fator que esta associado a PC é a leucomalé&cia periventricular (LPV),

que consiste em lesdes multifocais necroticas nos ventriculos laterais da regido

encefalica, onde se da a formacédo de cistos que se desenvolvem de maneira

simétrica na substancia branca, dessa forma é associada com a PC do tipo

espastica em criancas pré-termos e de baixo peso (TAVARES; ARAUJO, 2015).

Quadro 1: Causas de Paralisia Cerebral

Causas pré-natais Causas perinatais Causas po0s-
natais
Diminuigéo da Fatores Fatores Fatores AnOxia anémica
pressdo parcial de | maternos _
o Fetais de parto
oXxigénio
Diminuicéo da Idade da Parto Anodxia por estase
concentracéo de mae , instrumental
_ Prematuridade
hemoglobina
Alteracao da Anomalias Anomalias | AnOxia anoxémica
circulacdo materna da ] . de posicao
. Ma formacao
da mée placenta
fetal
Anomalias Duracéo do
) da ] trabalho de .

Tumores uterinos _ | Gemelaridade Convulsbes

contracéo parto

uterina

Fonte: Quadro modificado (ROTTA, 2002).
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3.4 EPIDEMIOLOGIA

A PC é uma patologia que gera incapacidades motoras de carater crénico, na
qual acomete criancas. Porém, apresenta-se com uma maior incidéncia e elevado
risco no sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino, apresentando uma
prevaléncia de 3,6 para cada 1.000 nascidos vivos (KLIEGMAN, 2014). Cerca de
70% das criancas diagnosticadas com PC, é resultante da lesdo do neurénio motor
superior (GOMES; GOLIN, 2013).

De acordo com Christofoletti, Hygashi e Godoy (2007) as criangas prematuras
possui uma incidéncia 25 a 31 vezes maior, quando comparada a um recém-nascido
gue tem a idade gestacional normal, essas taxas aumentam sobre tudo pelo o fato
do baixo peso ao nascer, principalmente em criangas que apresentam o peso menor
que 1.500g.

A incidéncia de PC em paises desenvolvidos varia de 1,5 a 5,9 para cada
1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2013). Ja nos paises que estdo em desenvolvimento,
a prevaléncia é de 7: 1.000 nascidos vivos. No Brasil, estima-se cerca de 30.000 a
40.000 novos casos por ano, sendo que a expectativa de vida das criancas
diagnosticadas com PC tem aumentado nos ultimos anos embora a gravidade da
les@o causar bastante impacto a sobrevida. (DE OLIVEIRA SANTOS, 2018).

3.5 TIPOS DE PARALISIA CEREBRAL

A PC pode ser classificada de acordo com a etiologia, a regido cerebral
acometida, a gravidade, o tdbnus ou por sua distribuicdo topogréfica, envolvendo
alteracbes do tdnus e movimentos involuntarios (MARTINS; DOS SANTOS;
CASTAGNA, 2015).

O acometimento cerebral dessa patologia é classificado de acordo com area
cerebral que foi lesada, sendo baseada nas alteracdes do tdnus e tipo de desordem
do movimento, que sdo caracterizados pelos 0s tipos: espastico, atetdide, ataxico,
hipotonico ou misto (ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Quando ocorre lesdo no primeiro neurénio motor e no trato piramidal,

caracteriza-se por PC do tipo espastica, sendo que esta tras consigo hipertonia da
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musculatura extensora e adutora dos membros inferiores (MMII), hiperreflexia, sinal
de babinski, paresia muscular localizada ou generalizada, acompanhada de padrbes
motores anormais. O aumento do ténus vai surgindo ao longo do crescimento da
crianca. Esse tipo de PC € o tipo mais comum (CURY; BRANDAO, 2011).

A PC do tipo atetoide, ocorre comprometimento no sistema extrapiramidal,
especificadamente nos nucleos da base, tendo como principais caracteristicas a
geracdo de movimentos involuntarios, distonia na execu¢cdo do movimento ou
durante a manutencéo da postura, rigidez muscular, tonus flutuante e ataxia. Quanto
aos movimentos involuntarios aparecem em repouso e se apresentam em padrao

extensor de tronco e cabeca, preferencialmente na posicéo supina (ROTTA, 2002)

O tipo ataxico se apresenta com numero reduzido de casos, caracterizando o
tipo mais raro de PC, sendo responsavel por acometer o cerebelo, resultando em
alteracbes do equilibrio, incoordenagdo de movimentos, diminuicdo do ténus e
marcha com aumento da base de sustentacdo e consequentemente dificuldade para
realizar movimentos voluntarios (CARNEIRO; ESPINDOLA, 2013).

A forma hipotdnica de PC é considerada por alguns autores um momento de
transicdo para o inicio da espasticidade. O seu quadro clinico se caracteriza por
hipotonia que persiste ao longo do tempo, no qual, prejudica o desenvolvimento
motor, manutencdo da postura e a dificuldade de realizar a deambulacdo
(MONTEIRO, 2011).

A PC do tipo mista é responsavel por 20% dos casos, possuindo
caracteristicas de mais de um tipo de classificacdo da patologia, apresentando

combinacdes das formas espastica, atetoide e atdxica (ROSENBAUM et al.,2007).
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Figura 1: Tipos de Paralisia Cerebral
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Fonte: Disponivel em http://www.apch.pt/p/paralisia-cerebral.html. Acessado em 25/05/2018

3.6 CLASSIFICACAO TOPOGRAFICA

A classificagéo topografica determina o comprometimento motor envolvido e a
proporcao da lesdo. Contudo € interessante diferencia-los para se obter uma melhor
compreensao, sendo descritos como: plegia que indica auséncia do movimento, 0
que significa paralisia completa e paresia onde a crianca apresenta algum grau de
movimento voluntario (SANTANA, 2010).

As classificacdes topograficas da PC sao divididas em: monoplegia ou
monoparesia, onde existe o acometido de um Unico membro, seja ele superior ou
inferior. Hemiplegia ou hemiparesia, no qual, acomete um hemicorpo, ou seja, S6 um
lado do corpo. Diplegia ou diparesia, envolvimento dos quatro membros, sendo os
membros inferiores mais afetados. Por fim, quadriplegia ou quadriparesia, 0s
membros superiores e inferiores sao afetados, bem como de forma simétrica ou
assimétrica (TECKLIN, 2008).

De acordo com essa classificacdo, as criancas que apresentam PC do tipo
espastica, podem ser: quadriplégicas, diplégica e hemiplégica. (MELLO, 2014). A
quadriplegia espastica refere-se ao comprometimento dos quatro membros,
podendo ocasionar algumas sequelas como quadros de epilepsia, deficiéncia visual
ou auditiva (CARNEIRO; ESPINDOLA, 2013).

Diplegia espastica € descrita pelo o acometimento dos quatro membros,

sendo mais evidente nos membros superiores, contendo um grau elevado de
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espasticidade. Esta tem uma maior relacdo com a prematuridade (NASCIMENTO,
2012)

Quanto a hemiplegia espastica, ocorre apenas de um lado do corpo
(unilateral), sendo mais evidente em membro superior, no qual, a lesédo acontece na

regido contralateral do cortex cerebral (SANTOS, 2013).

Figura 2: Classificacdo Topografica da Paralisia Cerebral
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Fonte: Disponivel em: https://paralisiacerebral.webnode.com.br/classificacd0%20da%20p-c/.
Acessado em 20/06/2018

3.7 DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

A PC é uma condi¢édo onde ocorre alteracdo no desenvolvimento neurolégico
que se manifesta na primeira infancia, antes dos 18 meses de idade da crianca. O
diagnostico é predominantemente clinico, caracterizado por alteragbes de
movimento e postura. (ROSENBAUM et al,. 2007)


https://paralisiacerebral.webnode.com.br/classificação%20da%20p-c/
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Para a realizacdo de um diagnostico da PC se faz necessario, além de uma
avaliacdo clinica precisa, a realizacdo de exames neurolégicos para que a doenca
seja reconhecida o mais precoce possivel, para que assim seja iniciado o tratamento
(LOPEZ; JUNIOR, 2010).

O diagnéstico e intervencdo precoce sdo de grande relevancia para que
possa se beneficiar da plasticidade cerebral observada nos primeiros meses de vida
da crianca, no entanto por muitas vezes o diagnostico de PC é confirmado por volta
dos 24 meses de idade, especialmente em casos de gravidade leve (BRASIL, 2013).

A sobrevida dos pacientes com PC varia de acordo com o nivel de
comprometimento, sendo a quadriplegia espastica a de pior progndstico. Considera-
se que 87% sobrevivem até os 30 anos e 0s que passam dos 20 anos, cerca de
85% dos casos de PC, podem viver até os 50 anos (REBEL et al., 2010)

Em relacdo ao prognéstico motor é observada que o grau de
comprometimento cerebral € inversamente proporcional a independéncia funcional
nas criancas que apresentam PC. Geralmente s6 € associado o prognostico ruim
com uma epilepsia existente, quando realiza alimentagdo via gastrectomia e 0s
efeitos das circunstancias econdomicas e sociais (HUTTON, 2006).

Porém para Leite e Prado (2004) mesmo que a capacidade motora do
paciente seja considerada de bom progndstico, existem fatores que interferem
diretamente no quadro da crianc¢a, sao estes: o grau de deficiéncia mental, 0 nimero

de crises epiléticas e a propor¢éo do distirbio de comportamento.

3.8 TRATAMENTO NA PARALISIA CEREBRAL

O tratamento deve conter uma equipe multidisciplinar em virtude dos varios
comprometimentos que a crianca apresenta, que sdo decorrentes da patologia,
como: neuropediatra, ortopedista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicologo
e o0 atendimento fisioterapéutico, sabendo que quanto mais precoce for o tratamento,
melhor sera o estimulo ao SNC e consequentemente se obterd uma melhora da
resposta funcional (ROTTA, 2002).
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3.8.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso na PC se baseia principalmente na utilizacdo de
anticonvulsionantes, medicamentos psiquiatricos quando se trata de pacientes com
distirbio emocional e que apresente agitacdo psicomotora e medicacfes para a
atenuacao da espasticidade (LEITE; PRADO, 2004).

A utilizacdo de drogas orais tem efeito sobre o tbnus através da modulacéo
dos sinais aferentes ou eferentes, ou seja, dentro ou fora do SNC. Dentre as
medicacbes antiespasticas as usadas com maior frequéncia séo: Baclofeno oral,
tizanidina, dantrolene e diazepan, sendo a bomba de baclofeno utilizado em casos
de espasticidade severa (SPOSITO; ALBERTINI, 2010).

Outra forma de tratamento bastante comum € a aplicacdo de toxina botulinica
gue se aplica em casos de espasticidade isolada, € um tipo de proteina que se injeta
na musculatura, especificadamente nas terminacées nervosas colinérgicas, com a
intencdo de bloquear a emissdo das vesiculas sinapticas, isto €, ocorre um bloqueio
na area aplicada devido a inibicdo da acetilcolina. Esse bloqueio ndo € crénico,
permanece apenas por alguns meses, sendo que sua efetividade aumenta, quando

associada a um programa fisioterapéutico (TELES; MELLO, 2011).

3.8.2 Tratamento Fisioterapéutico

O SNC tem a capacidade de se readaptar a novas situagdes devido a um
evento chamado neuroplasticidade, tal evento ocorre durante toda vida, porém se
apresenta mais intenso durante a embriogénese e durante 0os primeiros anos de
vida, onde as areas lesionadas passam a exercer funcéo similar da qual foi perdida
previamente, mesmo assim ainda é possivel estabelecer novas redes nervosas,
através dos estimulos gerados, por isso a importancia da realizacdo da fisioterapia
precoce (CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011).

O tratamento fisioterapéutico na PC tem como objetivo principal restaurar e
promover a funcionalidade da crianca, prevenindo alterages musculoesqueléticas,

bem como revertendo aquelas ja existentes, aléem de promover o desenvolvimento
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cognitivo e uma maior independéncia da crianga, com intuito de melhorar a
mobilidade, facilitando a realizacdo de atividades de vida diaria de forma funcional e
promovendo integracdo sensorial. (CURY; BRANDAO, 2011)

3.9 METODO THERASUIT

O meétodo suit foi desenvolvido em 1971, a partir do principio das vestimentas
utilizadas por astronautas em viagens espaciais, que oferecem resisténcia a
movimentagdo, evitando os efeitos deletérios da baixa gravidade no sistema
musculo esquelético, incluia trés principios: exercicios contra a resisténcia, a fim de
aumentar a propriocepcdo e realinhamento, fisioterapia intensiva e a participacéo
ativa do paciente. (DATORRE, 2004; KOSCIELNY; KOSCIELNY, 2002).

Dentre os recursos terapéuticos utilizados no tratamento da PC, destaca-se
nos ultimos anos a terapia intensiva com uso de vestes elasticas. Dentre elas, o
Método TheraSuit criado em Michigan nos Estados Unidos, por um casal de
fisioterapeutas, pais de uma crianca portadora de PC. Ele consiste em um
treinamento intensivo, de forma individualizada e especifica, sendo indicado para
criancas que apresentam desordens neurologicas. (KOSCIELNY; KOSCIELNY,
2002).

Estes criaram um modelo de veste, que atua por meio de um sistema de tiras
elasticas, que vem ganhando popularidade no processo de reabilitacdo de criancas
com PC, denominada TheraSuit. Utiliza-se uma értese dindmica e proprioceptiva,
cuja finalidade é favorecer o alinhamento corporal e facilitar o desempenho da
crianga, permitindo movimentos com biomecanica mais adequada, uma veste
composta por short e colete, que atua na adequacao do tonus e funcao sensorial,
como também na estabilizacdo corporal mais proxima do normal. (FRANGE, SILVA,
FILGUEIRAS, 2012; MARTINS et al., 2016).

Esse treinamento intensivo quando associado ao uso de vestes ortostaticas
promove ganho de forca, resisténcia, flexibilidade, coordenacdo motora e equilibrio,
tendo em vista a melhora funcional do individuo. (KOSCIELNY; KOSCIELNY, 2002).
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O método TheraSuit faz uso da Unidade de Exercicio Universal (UEU),
também denominada como gaiola, que utiliza as polias, peso e cordas elasticas . O
mesmo proporciona a simplificacdo de posicionamentos, ganho de habilidades
motoras e fortalecimento de grupos musculares especificos. A aplicabilidade do
método € associada a execucdo de exercicios intensivos, tendo a duracdo de 3 a 4
horas ao dia, no periodo de 3 a 4 semanas. Tendo em vista no inicio do tratamento
adequacao do tonus, reducédo de padrbes patoldgicos, progredindo ao decorrer das
semanas com treino de forca global, posteriormente dando énfase nos grupos
musculares responsavel pela a funcdo, o que contribui na melhora funcional.
(CHAVES; SANTOS, 2015).

Figura 3: Aplicacdo do Método Therasuit
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Fonte: Disponivel em: http://www.clinicaneuroreab.com/therasuit. Acessado em 19/10/201



http://www.clinicaneuroreab.com/therasuit.%20Acessado%20em%2019/10/201

29

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tratou-se de um estudo de caso, descritivo, de abordagem

quantitativa.

O estudo de caso possui uma estratégia especifica, contendo uma
metodologia propria, que se destina avaliar um Unico caso, seja ele simples ou
complexo, contextualizado em tempo e lugar a procura detalhada de informacées. E
composto por uma visdo definida do pesquisador para com o individuo a ser
analisado, com intencéo de obter um completo entendimento dos dados adquiridos e
investigacao detalhada do estudo. (VENTURA, 2007).

O estudo descritivo tem o intuito de relatar as condi¢cbes da populagcéo que
sera estudada, tendo como objetivo principal a busca pelas caracteristicas,
fendbmenos, correlacbes e conexdes, entre as variaveis coletadas, pretendendo
identifica-los. (KAURK, MANHAES, MEDEIROS, 2010).

Quanto a abordagem quantitativa trata-se de uma pesquisa que envolve
nameros, que serdo analisados e apontados através de métodos estatisticos.
(MARCONI E LAKATOS, 2005)

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em uma Clinica de Fisioterapia Pediatrica
privada, situada no prédio comercial Central Park n° 135, localizado no bairro
Triangulo da cidade de Juazeiro do Norte/CE, pertencente a regido do nordeste
brasileiro, no periodo de outubro a novembro de 2018.
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4.3 DESCRICAO DO CASO

A pesquisa foi realizada com o paciente M.B.N, sexo masculino, 10 anos,
diagnosticado com Paralisia Cerebral espastica tetraplégica, classificado no nivel IV
GMFCS (Gross Motor Classification System), com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apresentava grau 4 de espasticidade de acordo com a escala de
Anshwort e fazia uso de um dispositivo de mobilidade (cadeira de rodas). No
entanto, realizava tratamento fisioterapéutico para atenuar 0s possiveis retardos
causados pela a patologia, bem como forma preparatoria para a aplicagcdo do
Therasuit Method.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No estudo foi utilizada uma ficha de avaliacdo ndo invasiva, titulada como
medida da fungdo motora grossa (GMFM-66), que se caracteriza por um instrumento
avaliativo padronizado, elaborado e validado para verificar a modificacdo da fungao
motora grossa que ocorre no decorrer do tempo em criancas com paralisia cerebral.

Nessa avaliacdo séo contidos dados sobre o paciente, tais como: nome, data
de nascimento, idade cronoldgica e o nivel do GMFCS. A mesma € formada por um
sistema de pontuacdo, sendo descrita da seguinte forma: 0= n&o inicia, 1= inicia,
2=completa parcialmente, 3= ndo completa e NT= néo testado, quando a crianca
embora capaz, recusa-se a fazer ou quando o teste ndo é aplicado. No qual, foi
pontuado de acordo com 0 que a crianca realizou na avaliagéo.

Vale ressaltar que a GMFM-66 € uma reducgdo da versdo 88, sendo a mesma
exclusiva para criancas com PC, onde o objetivo é analisar as habilidades existentes
ou inexistentes, que estao inclusas nos padrées motores. As cinco dimensdes estédo
divididas em: A) deitar e rolar (4 itens); B) sentar (15 itens); C) engatinhar e ajoelhar
(10 itens); D) em pé (13 itens); E) andar, correr e pular (24 itens), sendo que essas
dimensdes totalizou-se com a andlise de 66 habilidades motoras. (ANEXO A)

Apbs a avaliagdo da crianca foi feito um calculo para cada tipo de dimenséo e
posteriormente foi realizado outro calculo envolvendo todos os itens com o0s
resultados obtidos nas dimensbes avaliadas isoladamente, que resultou na

pontuacao total, onde foi descrita em porcentagem o quanto a crianga possuia de
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habilidade motora grossa. Se a criancga utilizar algum tipo de 6rtese ou dispositivo
auxiliar de marcha, a avaliagdo podera ser feita com o mesmo, tendo que destacar a
dimensado que ira ser utilizada e a realizacdo de uma contagem especifica para a

situacao.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados desse estudo foi dividida em dois momentos: o primeiro
momento consistiu em uma avaliacdo antes da aplicacdo do método, j& no segundo
foi feita uma reavaliacdo ap0s as quatro semanas de treinamento intensivo, que teve
duracédo de 3 horas diarias, por 5 dias na semana.

No entanto, apés o término da avaliacdo, foi dado inicio a aplicacdo do
Método Therasuit na crianga, que possuiu cinco etapas: aquecimento com uma
manta térmica, liberacdo miofascial de todo corpo manualmente com Oleo,
fortalecimento nas polias, pausa para alimentacao e por fim treinamento funcional no
suit, desta forma dando énfase no que a mesma n&do pontuou na escala avaliativa
(GMFM-66), promovendo a otimizagdo de novos estimulos, com finalidade de
facilitar a posicéo ortostatica e a marcha com dispositivo auxiliar (andador), onde foi
observado pela a pesquisadora, sendo o método aplicado pela a terapeuta da
clinica, onde foi realizado o presente estudo.

Esse método consiste em programa intensivo, individualizado e especifico
que se utiliza o suit, uma ortese dindmica com ligas elasticas, no qual o paciente
recebera informacgdes continuas e proprioceptivas de alinhamento corporal, na
tentativa de deixa-lo com um padrao postural mais préximo do normal.

Como também, a utilizacdo da gaiola, que € um sistema, no qual, faz o uso de
polias, pesos e cordas elasticas, este dispositivo é bastante eficaz, pois facilita o
isolamento de qualquer grupo muscular durante o exercicio, além de favorecer a
reeducacao global do paciente, melhora da amplitude de movimento sem acao da
gravidade, aumentando assim os ganhos funcionais dessa crianca.

Ao término das sessoes, foi feita uma reavaliacdo do paciente, onde o
pesquisador realizou o segundo momento da coleta de dados, no qual, foi descrito

quantitativamente o que a crianga apresentou apos a intervencao do método.
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4.6 ANALISE DE DADOS

Devido a clinica néo dispor do programa GMAE (Estimador de Habilidade
Motora Grossa), que € especifico para GMFM-66. Os dados foram analisados
através do programa Software Statistical Package for Social Science — SPSS verséo
22.0 e apresentados em forma de tabelas, por meio do programa Software Microsoft
Office Excel 2010.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os aspectos legais e éticos presentes na resolucao 466/12
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, resguardando os preceitos bioéticos fundamentais de
respeito ao individuo, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, que
assegura os direitos e deveres ao participante da pesquisa, como também a

comunidade e o Estado.

Esse estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio e via plataforma Brasil, no qual, aguarda até o

momento a aprovacao.

O procedimento que foi utilizado apresentou riscos minimos ao participante,
vendo que se tratou de uma avaliacdo ndo invasiva. No entanto quanto a execucao
do método o participante fez uso de vestimentas adequadas e esteve sobre a
supervisdo do terapeuta e pesquisador. Porém, como o método requer um gasto
energético elevado e um maior tempo de terapia, quando comparada a outros tipos
de tratamento, o participante esteve suscetivel a apresentar alguns tipos de
desconforto, como: fadiga muscular, alteracdo da frequéncia cardiaca e respiratoria,
dispneia, vertigem e fobia. A fim de evitar esses riscos o paciente foi monitorizado e

observando com cautela pelo o terapeuta.

Teve como beneficios do estudo um novo treinamento do Sistema Nervoso
Central através dos estimulos que foram gerados, que repercutiu na facilitacdo e

correcdo das habilidades motoras grossas, normalizacdo do tbnus, ganho de forga,
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endurance, coordenacdo e equilibrio e na melhora da consciéncia corporal e

espacial.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com um paciente diagnosticado com PC, classificado
como grau IV no Sistema de Classificagcdo de Fungdo Motora Grossa (GMFCS),
atendido em Clinica de Fisioterapia Pediatrica, localizada na cidade de Juazeiro do
Norte-Ce. Esse estudo consistiu na verificacdo da medida da funcdo motora grossa
(GMFM-66) em dois momentos: avaliacdo precedendo a intervencdo com o
Therasuit e posteriormente uma reavaliagdo apdés a aplicacdo do método. O
programa de treinamento intensivo teve duracdo de quatro semanas (04), por 5 dias
na semanas com duracédo de 3 horas diarias, no periodo de outubro a novembro de
2018, tendo como objetivo a melhora funcional da crianga. Foram analisados cinco
variaveis de acordo com a GMFM-66: A) deitar e rolar, B) sentar, C) engatinhar e
ajoelhar, D) em pé e E) andar, correr e pular, totalizando na avaliacdo de sessenta e
seis (66) habilidades motoras. Vale ressaltar que nas dimensdes D e E, o paciente

fez uso de 6rteses em MMII.

Conforme a tabela 1 observa-se a comparacdo dos padrées e habilidades

motoras pré e pds o treinamento intensivo.

Tabela 1: Padrbes e Habilidades Motoras

Avaliacdo pré-tratamento

N %

Deitar e rolar 6 12
Sentar 16 26
Engatinhar e ajoelhar 3 7
Em pé 4 10

Andar, correr e pular 10 14

Avaliacdo pos-tratamento

N %
Deitar e rolar 16 31
Sentar 25 41

Engatinhar e ajoelhar 9 21
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Em pé 9 23
Andar, correr e pular 22 30

Fonte: OLIVEIRA, 2018.

Esse resultado foi obtido através de um calculo que é apresentado para cada
dimensao, contidas no (ANEXO A), posteriormente foi multiplicado por 100, dando

em porcentagem o que a crianga apresentou de fun¢gdo motora grossa.

De acordo com Chagas et al. (2008) através de um estudo transversal,
envolvendo 30 criancas diagnosticadas com PC, avaliadas por meio da GMFM-66 e
classificadas de acordo com o grau de GMFCS, mostrou-se como uma ferramenta
eficaz para a avaliacdo da crianca neuroldgica, quanto a analise da capacidade

funcional, conducéo de protocolo de atendimento e prognéstico da crianca.

Pode se observar que a crianca possuia um nivel de classificacdo motora
grossa que o torna dependente, porém com a aplicacdo do método ela evolui para o
nivel 1ll de GMFCS, ou seja, apresentou melhoras na realizacdo das habilidades
motoras. Os resultados da pesquisa corroboram com Christy, Chapman e Murphy
(2012), na qual, realizaram uma intervencdo com 17 criancas com PC classificadas
em nivel I, Il e Ill da classificacdo funcional motora grossa (GMFCS) abordando
diferentes tipos de PC com maior predominancia do tipo espasticas e diplégicas.
Essas criancas foram submetidas a uma avaliacdo inicial através da GMFM-66 e
posteriormente a intervencdo com treinamento intensivo durante 4 horas diarias, de
segunda-feira a sexta-feira, no periodo de 3 semanas. A pesquisa confirmou que o
therasuit proporcionou melhoras na fungcdo motora grossa e esses ganhos perduram

por 3 meses.

Entretanto, Bailes et al (2011) realizaram um ensaio clinico randomizado
experimental, onde 20 criangas diagnosticadas com PC apresentavam faixa etaria
de 3 a 8 anos de idade e com nivel Ill de acordo com o (GMFCS), foram
selecionadas para compor a amostra. Essas criancas foram categorizadas em dois
grupos, sendo que, um dos grupos a idade foi estabelecia de 3 a 5 anos e o outro
acima de 5 anos. O grupo experimental usou o Therasuit exclusivo com elasticos
ligados ao colete acoplado ao paciente e o0 grupo controle ndo continha esses
elasticos conectados, ambos receberam a intervencdo por 5 dias na semana, com

duracdo de 4 horas diarias e em um periodo de 3 semanas. Os resultados
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encontrados desse estudo concluiram que aplicabilidade do therasuit néo
apresentou significancia estatistica na melhora da fungdo motora quando comparado

ao grupo controle.

Conforme Almeida et al. (2017) constaram por meio da revisdo sistematica
gque o meétodo therasuit € capaz de proporcionar melhoras na funcdo motora
grossa, alinhamento postural e na cinematica da marcha, entretanto, as evidéncias
cientificas sdo de baixa qualidade devido as incertezas quanto aos beneficios e
maleficios do uso das trajes terapéuticas nas criangcas com PC. Esse estudo ainda
relata que o método therasuit quando utilizado de forma isolada pode ndo apresentar
eficacia, sendo necessario que a intervencdo seja combinada com o treinamento

intensivo na busca de melhores resultados.

Os momentos pré e pds-tratamento apresentaram um valor equivalente a

P=0,002, demonstrando associa¢ao significativa, como mostra na tabela 2.

Tabela 2. Pontuacao total de Habilidade Motora Grossa de acordo com a GMFM-66

n total pontos % total
Pré 39 14
Pés 81 29
Diferenca 42 15

Fonte: OLIVEIRA, 2018.

Sorsdahl et al. (2010), através de um estudo de coorte, envolvendo 22
criancas diagnosticadas com PC e que apresentavam nivel | a IV de acordo com a
GMFCS, foram submetidas a um programa intensivo com duracao de 3 horas diarias
por 5 dias semanais, por 3 semanas. Tendo a GMFM-66 como a principal medida
avaliativa da funcdo motora grossa. Esses autores concluiram que o treinamento
intensivo teve resultados na facilitacdo de habilidades motoras grossas, tendo maior

eficacia nos grupos de nivel | e Il de classificagcdo funcional (GMFCS).
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No entanto, Bailes, Greve, Smith (2010) realizaram um relato de caso com
duas criangcas com PC diplégica do tipo espastica, essas criancas foram submetidas
ao therasuit, estabelecendo-se um protocolo de tratamento durante 3 semanas
consecutivas, por um periodo de 5 dias semanais e por 4 horas diarias, sendo
enfatizado nas dimensao D (em pé€) e E (andar, correr e pular) da escala GMFM-66.
O resultado do estudo aponta ganhos minimos apds o treinamento intensivo,
mostrando declinios em algumas areas de desempenho funcional. Ressalta ainda

uma investigacdo mais aprofundada sobre o método, utilizando uma amostra maior.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi realizado com um anico paciente diagnosticado com PC, que
foi submetido a um programa de treinamento intensivo por meio do método therasuit,
onde apresentou melhoras significativas, quanto a realizacdo de habilidades
motoras, evoluindo para o nivel lll de GMFCS. Sendo o ganho funcional mensurado
através da medida de funcdo motora grossa (GMFM-66), onde se observou o efeito
imediato.

Esse método consiste em um treinamento intensivo realizado com criancas
neuroldgicas, que visa a melhora funcional dessas criancas, através de estimulos
gerados no SNC, que permite um novo treinamento do mesmo, proporcionando
melhoras na realizacdo dos padroes e habilidades motoras, ganho de forca,
endurance, entre outros. No entanto, poucos estudos apontaram a eficacia do

método, mesmo seguindo um protocolo de tratamento parecido.

Baseado na analise dos estudos encontrados observou-se que o0 método
therasuit no seu ambito de atuac&o, apresentou-se com baixa evidéncia cientifica,
tendo na maioria dos estudos muitas divergéncias quanto a sua aplicacdo, quanto a

intensidade, tipo de treino e os efeitos ao longo prazo.

Os resultados encontrados trouxeram questionamentos quando comparado a
literatura, pois 0 mesmo na pratica clinica tem se mostrado eficaz, principalmente ao
ganho de habilidades ou funcdo motora, o que nos leva a sugerir que outros estudos

sejam realizados na busca de respostas para tal questao.

Sugere-se ainda, a realizacdo de mais pesquisas exploratérias sobre o tema,
visto que o tema € escasso em numero de publicacdes, que evidencie o grau de
funcionalidade e a independéncia dos pacientes com PC, quando submetido ao
programa de treinamento intensivo, como também a implementacdo da GMFM-66 no
setor de Pediatria, da Clinica Escola de Fisioterapia da Uniledo, visto que é uma
ferramenta eficaz para averiguar as habilidades motoras grossas das criangas com
PC, onde vai posicionar o terapeuta na realizacdo de um tratamento adequado para

a mesma.
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ANEXO A - MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM-66)

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagio: :EI:] Nivel no GMFCS'
Data de nascimento: D:]:I l:l D E :I I:I
1 n m 1\ v

Idade cronolégica anos S
g [: :] L Condigoes de teste (p. ex,, local, vestudrio, tempo, outras

pessoas presentes):
Nome do avaliador:

1ah lidnd,

A GMFM € um instrumento de observagio padronizado, do e vi » para medir mudanga na fungio motora grossa que
ocorre ao longo do fempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagiio deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descriglio especifica para cada pontuagdo. E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

= inicia
= completa parcialmente
3 =nio completa
NT = nio testado (usado na pontuagio pelo GMAE)

SISTEMA DE PONTUAGAO* 0 = nio inicia
1
2

E importante diferenciar a verdadeira pontuagiio “0" (crianga nio inicia) dos itens que nio siio testados (NT),
se vocé estiver interessado em usar o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2) GMFM-66 estd disponivel para download no enderego
www.canchild.ca para aqueles que adquiriram o Manual da GMFM. A GMFM-66 ¢ vilida apenas para aplicagio a criangas com
paralisia cerebral.

Contato para Grupos de Pesquisa:

CanChild Centre For Childhood Disability Research, Institute for Applied Health Sciences, McMaster University
1400 Main St. W., Room 408

Hamilton, ON Canada L8S 1C7.

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

' O nivel GMFCS é uma medida da gravidade da fungio motora. Definigdes para o GMFCS (expandido e revisado) sio encontradas em Palisano
et al. Developmental Medicine & Child Neurology 2008; 50.744-50, ¢ no programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2),
Acesso: htp//motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/ /IGMFCS-ER.pdf.

(*) Tradugiio para a Llngun Porluguesn realizada por Luara Tomé Cyrillo e Maria Cristina dos Santos Galviio, fisiolerapeutas da
AACD - Associagiio de Assisténcia & Crianga Defici Siio Paulo, SP, Brasil.

¥

© Memnon Edigdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvio. Folha de Pontuagio da GMFM



Assinale (V) a pontuacio apropriada: se algum item niio ¢ testado (NT), circule o niimero do item na coluna i direita.
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ITEM A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT
I SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabega com membros simétri 0 L I R A B I
*2  SUP: traz as mios para a linha média, dedos uns com os outros .., o v 12 |3 | 2
3 SUP: levania a cabega 45° of (v 2 |3 | 3
4 SUP: Nexiona quadril e joelho direito em amplitude completa ............ S ——————y L S L I e A O N 4
5 SUP: Nexiona quadril ¢ joelho esquerdo em amplitude compl LN I L ) A I s
*6  SUP: alcanga com o brago dircito, mio cruza o linha média em diregdo wo brinquedo v, 0| | 1| [ 2| | 3] | 6.
*7  SUP: alcanga com o brago esquerdo, mio cruza a linha média em diregio ao brinquedo ...... of (v 12 13| | 7.
8 SUP: rola para a posigio prona sobre o lado direito LN I L N e A O 8.
9 SUP: rola pars a posigio prona sobre o lado esquendo Lo S L I e A 9.
*10 PR: levanta o cubega na vertical of JvpJ* 1|3 E 1.
11 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito
s dC5 10050
12 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o uniebrago direito, estende completumente o
brago contralateral para a frente 0 D | D 2 D 3 D 12.
13 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o antebrago esquendo, estende compl 0
brago contralateral para a frente 0 ! 2 3 1
14 PR: rola paraa posigiio supina sobre o lado dircito 0 | 2 3 14
15 PR: rola para a posigiio supina sobre o lado esquerdo 0 ! 2 3 15,
6 PR: pivoteia 90° para a direita usando os b 0 | 2 3 16.
17 PR: pivoteia 90° para a esquerda usando os memb v ! 2 3 17.
TOTAL DA DIMENSAO A /]
ITEM B:SENTAR PONTUACAOQ NT
*I§  SUP. MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxa-se para sentar com controle de cabega ... 0 ! 2 3 18.
19 SUP: rola para o lado direito, U sentar 0 | 2 3 19.
20 SUP: la para o lado esquerd: guc sentar 0 ! 2 3 20.
*2]  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabega
na vertical, mantém por 3 segund 0 E‘ | EI 2 E] 3 D 2.
*22  SENTADA SOBRE O TAPETE. APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabegu
na linka média, mantém por 10 seguml 0 | 2 3 2.
*23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADO(s): muntém por 5§ segundos ., 0 E | @ 2 @ 3 @ 2.
*24  SENTADA SOBRE O TAPETE: mantém bragos ivres por 3 segund 0 | 2 3 u,
*25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: inclina-se
para a frente, toca o bringuedo, endireita-se sem apaio do hrago 0 EI | EI 2 [:] 3 D 28,
*26  SENTADA SORRE O TAPETE: toca o bringuedo colocado 457 atris do Tado direito da criangs,
retorna para 3 posigio inicial 0 D | E\ 2 D 3 D 26.
*27  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45 atrds do lado esquerdo da o
crianga, reloma para a posio inicial LI I S O 2 A O .
28 SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: mantém, bragos livees, por $ segundos s 0 | | V| 2] | 3] | 2,
29 SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDO: mantém, bragos livees, por § segundos ... LN S O - A I 29,
*30  SENTADA SOBRE O TAPETE: shaixa-se pars & posiglo prong com €omrole u.vmauusmmmsmriims LN I DL N A O Y 30.
*31  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apeios sobre o bido dircito.. 0 R . 2 L il 3
*32 SENTADA SOBRE O TAPETE COM S PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobeodoesquendo. 0 | | 1| [ 2| [ 3| | 3
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivotcia 0" sem auxilio dos bragos .. 0 || V1 | 2] | 3] | .
*3M SENTADA NO BANCO: mantém, bragos ¢ pés hvres, por 10 segund 0 L | - 2 | 3 || M.
*35  EM PE: atinge a posicio sentada em um banco pegueno of v {2 13 | 3.
*36  NOCHAQ: atinge a posicio sentada em um banco pequeno o vl 3 = 36.
*37  NO CHAO: atinge a posigio sentada em um banco grande of (vl |3 | .

© Memnon Edigdes Cientfficas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagio da GMFM

TOTAL DA DIMENSAO B

H
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ITEM _ C: ENGATINIAR E AJOELHAR PONTUACAO NT
38 PR:urmusta-se |8 metros para a frente 0 ! 2 13 38.
*39 4 APOIOS: mantém o peso sohre as mdos ¢ joeThas, por 10 segund; o ! 2 13 39,
*40 4 APOIOS: utinge a posigio sentada com os bragos livres o | 2 3 40.
*41  PR:atinge 4 apoios, peso sobre as mios ¢ jocthos .. 0 ! 2 3 41
*42 4 APOIOS: svanga o brago direito pars a frente, mido acima do nivel do ombro , 0 ! 2 13 42,
*43 4 APOIOS: avanga o brugo esquerdo para a frente, mio acima do nivel do ombro ol |1 2 13 43.
44 4 APOIOS: engatinhy ou impulsionu-se 1.8 metros para a frente o ! 2 3 .
*45 4 APOIOS: engatinha |8 metros para a frente com 0 | 2 3 45.
*46 4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre as mios e os joelhos/pés ... 0 ! 2 3 46.
47 4 APOIOS: desce 4 degraus engatinhando para tris sobre as mios ¢ os joelhos/pés ... 0 ' 2 3 47
*48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posi¢do ajoelhada usando os bragos, mantém,
bragos livres, por 10 scgundos 0 D 1 D 2 D 3 E’ 48,
49 AJOELHADA: atinge a posigio semiajoelhada sobre o joelho direito usiando bragos, mantém,
bragos livres, por 10 sepund o I:I 1 D 2 I:I 3 ‘:! 49,
50  AJOELHADA: stinge 4 posigiio semiajocihada sobre o jocTho esquerdo usando bragos,
mantém, bragos livres, por 10 segund 0 1 2 3 50.
*51  AJOELHADA: anda na posiglo ajoethada 10 passos para a frente, bragos ivies e 0 ' 2 3 51,
TOTAL DA DIMENSAO C | I |
ITEM _D: EM PE PONTUACAO NT
*52  NO CHAQ: puxa-se para a pasigio em pé apoiada em um hanco grande ... 0 [ | 1 2 | e N s2.
*53  EM PE: mantém, bragos livres, por 3 d 0 | 2 3 53,
*54 M PIE scgurando-sc em um banco grande com uma mio, levanta o pé dircito, por 3 scgundos . 0 ! 2 3 54
*55  EM PE: segurindo-se em um hanco grande com uma ndo, levanta o pé esquento, por 3 segundos.. 0 ! 2 3 5.
*56  EM PE: mantém, brugos livres. por 20 segund of vl f2f |3 56.
457 EM PE: levanta o pé esquerdo, brugos livres, por 10 J o ! 2 3 5.
*58  EM PE; levanta o pé dircito, bragas livres, por 10 gund 0 ' 2 3 58.
*59  SENTADA EM BANCO PEQUENO: atinge a posigio em pé sem usar os bragos . 0 ! 2 3 59.
*60  AJOELHADA: atinge a posi¢do em pé passando pela posigio semiajoelhad sobre o joelh
direito, sem usar 03 bragos o |:| 1 l:l 2 l:l 3 ‘:‘ 60,
*61  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posigio semiajocthadis sobre o joelho
esquerdo, sem usar os bragos 0o 1 2 3 61,
*62  EM PE; ubaixa-se com controle para sentar no chio, Bragos BVies ... 0 ' 2 3 62,
*63  EM PE: ugacha-se, bragos livres o [ 2 i) 63.
*64  EM PE: pega um objeto no chio, bragos livres, retoma para a posigio em pé ... 0 | 2 3 64,
TOTAL DA DIMENSAO D  (— |
ITEM _E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAO NT

*65  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
lado S passos parn o ludo direito 0
*66  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de

-

lado 5 passos para o lado esq
*67  EM PE, DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos para a frente
*68  EM PE, UMA MAO SEGURADA: anda 10 passos para a frente .....
*69  EM PE: anda 10 passos para a frente
70 EM PE: anda 10 passos para o frente, para, vira 180 € re1OMa ..o
*71  EM PE: anda 10 passos para triis
*72 EM PE: anda 10 passos para a frente, carregando um objeto grande com as duas mos .........

67,

70.
.
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74

.75
*76
i
78
79
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*81
*82
*83
84

*85

*86

*87
*88

Esta avaliagiio foi indicativa do desempenho habitual da crianga:

EM PE: anda 10 pussos consecutivos para a frente entre linhas parulelas afastadas 20 centi-
metros uma da outra
EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente sobre uma linha com 2 eentimetros de
largur

EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé direito .....

EM PE: transpde um bastiio posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé esquerdo .
EM PE: corre 4,5 metros, para ¢ retoma
EM PE: chuta a bola com o pé direito
EM PE: chuta a bola com o pé esquerd

EM PE: pula 30 centimetros de altura, com ambos os pés si
EM PE: pula 30 centimetros para a frente, com ambos 0s pés simulancamente ...,
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé dircito dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro
EM PE: puls 10 vezes sobre o pé esquendo dentro de um circulo com 60 centfmetros de didmetro ...
EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: sobe 4 degraus, segurando em um corrimo,

| do 0s pés

EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAQ: desce 4 degraus, segurando em um comimio,
| do 03 pés

EM PE: sobre 4 degraus, al Jo os pés

EM PE: desce 4 degraus, alternando os pés
EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degray, com
ambos os pés simull

TOTAL DA DIMENSAO E

COMENTARIOS:

O OO0 O OO A

s [_] NAo []
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

DIMENSAO CALCULO DAS PONTUAGOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES "}f:;tl“}*
A. Deitar ¢ Rolar Tolalda Dimensio A _ x 100 = % A
51 51
B. Sentar Total da Dimensio B = % 100 = @ B. D
60 60
C. Engatinhar e Ajoelhar Total da Dimensio C = x 100= % C. [:]
42 42
D. Em Pé Total da Dimensdo D = % 100= % D. D
39 39
E. Andar, Correr e Pular Total da Dimensio E - x 100= % E. D
72 72
PONTUACAO TOTAL = %A + %B + %C + %D + %E
Numero total de Dimensdes
+ + - +
= = = %
5 5
PONTUACAO-META TOTAL Soma das pontuagdes percentuais em cada dimensdo identificada como drea-meta

Nimero de dreas-meta

= = %

Pontuagiio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66'

Pontuagio da GMFM-66 a
Intervalo de Confianga de 95%

Pontuaglio anterior da GMFM-66

Intervalo de Confianga de 95%
Mudanga na pontuagio da GMFM-66

! Conforme o Estimador de Habilidade Molora Grossa (GMAE)

© Memnon Edicdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvio. Folha de Pontuagdo da GMFM



TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

Assinale abaixo com (\f) qual disposilivo de mobilidade / Grtese foi utilizado e em que dimensfio foi aplicado primeiramente. (Pode haver
mais do que um).

Dispositivo de mobilidade Dimensio Ortese Dimensao
Andador com rodas / de empurrar ............ Estabilizador de quadril .
Andador Estabilizador de joclho ...
DRI WIER o ccciiimimmsmmmmsiivissisnmpooimisnsss Estabilizador de tomozelo-pé .ouumenee
Mul Estabilizador de pé .......coomvermmmmmemnsninns
Bengaln de quatro poios ... Sapatos
Nenh Outra
Outro (especifique)
(espexifique)

RESUMO DA PONTUACAO COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE

DIMENSAO CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META
Avenalr com V
Total da Dimensio A = x100= % (
A. Deitar e Rolar [_]
51 51
B. Sentar Total da Dimensio B = x 100= % B.
60 60
Total da Dimensdo C = x100= % C,
C. Engatinhar ¢ Ajoclhar ]
42 42
Total da Dimensiio D = x100= % D.
D.Em P¢ :‘
39 39
Total da Dimensio E = x 100 = % E.
E. Andar, Correr e Pular —
k1 72
PONTUACAO TOTAL = %A + %B + %C + %D + %E
Niimero tolal de Dimensdes
- + + . + = = %
5 5
PONTUACAO-META TOTAL = Soma das pontuagdes p is em cada di identificada como drca-meta
Nimero de dreas-meta
= + + = %

Pontuagio do Estimador de Iabilidade Motora Grossa da GMFM-66'

Pontuagdo da GMFM-66 = a
Intervalo de Confianga de 95%

Pontuagdo anterior da GMFM-66 = a
Intervalo de Confianga de 95%

Mudanga nas pontuagdes da GMFM-66 =

' Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora (GMAE)

® Memnon Edigdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvio. Folha de Pontuagio da GMFM
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

fisio e terapias

habiletagio o

s ccinfantil

Declaragio de Anuéncia da Instituigéo
Co-participante

Eu, Katia Maria Silva Barboza Lucas, eszecialista em Fisioterapia Neonatal e
Pediatrica, CPF 815.2306.663-87 ¢ RG 2001034010032, proprietaria da clinica
Fisioeterapias Infantil, CNPJ 23,390.279.0D01-62 daclaro ter lido o projeto intitulado
*Aplicabilidade do Método Therastit na crianga portadora de Paralisia Cerebral: Um
estudo de caso®, de responsabilidade do pesquisador Viviane Gomes Barbosa
Filgueira, CPF: 010.632 384-58 e RG: 209393-6 & que uma vez apresentado a esta
instilvicio o parecer de aprovagiio do CEP 63047-310 do Centro Universitario
Deutor LeZo Sampaio, aulorizaremos a realizagcao deste projeto nesta instituic&o,
tendo em vista conhecer e fazer cumprir a8s Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituigio oo-participantg dg.-presente
projeto de pesquisa, & de seu comdramisso no resguardo da seguranc¢a € bem-estar

dos sujeiios de pesquisa nela recrutadces, dispondo de infraestrutura necesséria para

a garantia de tal seguranga e bem estar.

Juazeiro qg\;g;arte — CE, 10 de Outubro de 2018.
\%‘kwﬁ&ﬁ [
K *}‘fw, ﬁ‘%‘%?::': b_fﬂ"
dessaioucas~
o s ~Katia Maria Silva Barboza Lucas
.-\Espeaallsta em Fisioterapia Neonatal e Pediatrica
200 ‘

%ﬁcm _ma\b%%m-@gﬂbwt@ =
@Wmfmmwgam \ -

* -
NELO 1306

Fone: (88) 9966.4C
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

£ UNILEAO

Centro Universitério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

Eu, VIVIANE GOMES BARBOSA FILGUEIRA, CPF: 010.632.284-98,
orientadora da aluna ANTONIA MICHELLE DIAS DE OLIVEIRA, CPF: 066.081.223-
14, informo que estamos realizando a pesquisa intitulada “APLICABILIDADE DO
METODO THERASUIT NA CRIANGA COM PARALISIA CEREBRAL: UM ESTUDO
DE CASO", que tem como objetivo geral: Averiguar a aplicabilidade do método
therasuit na crianga com Paralisia Cerebral. Para isso, esta desenvolvendo um
estudo que consta das seguintes etapas: A primeira etapa do estudo consistira em
uma avaliagdo do individuo utilizando a medida da fungao motora grossa (GMFM).
No segundo momento o participante sera submetido a aplicagao do método, onde o
pesquisador ndo ira intervir no atendimento do mesmo e na terceira etapa sera feita
uma reavallagao do pacaente e a analise oomparauva dos dados

Por essa razao, o (a) convidamos a panicnpar da pesquusa Sua pamclpaqao

- oonsstiré em uma avaliagdo nao invasiva, conhecuda como meduda da func;ao
“motora grossa (GMFM) que sera realizada em dons momentos: antes da aplicagao
do método therasuit e ao final da aplicagao do treinamento intensivo, que'seré‘apés
3 a 4 semanas.

O procedimento utilizado (medida da fungdo motora grossa — GMFM) é um
método nao invasivo e nao trara risco ao participante, quanto a aplicabilidade do
método therasuit apresenta risco minimo ao participante, pois o mesmo fara uso de
vestimentas adequadas, descritas como equipamento seguro e estara sobre a
supervisao do terapeuta e pesquisador. Porém, como o método requer um gasto
energético elevado e um maior tempo de terapia, quando comparada a outros tipos
de tratamento, o participante estara suscetivel a apresentar alguns tipos de
desconforto, como: fadiga muscular, alteragao da frequéncia cardiaca e respiratéria,
dispneia, vertigem, fobia e se caso o participante tiver uma alimentagao inadequada,
podera repercutir diretamente na terapia. Esses riscos poderao ser reduzidos
através de orientagoes dadas aos pais e com a realizagao correta da terapia, que
nao venha exceder a capacidade funcional do participante. Nos casos em que os

Campus CRAJUBAR Campus Sadde Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nicleo de Pritica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Letica Pereira S/N Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticla Pereira S/N
Cajuina S30 Geraldo - Juareiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazewo do Norte - CE|  Planalto - Juarewo do Norte - CE Lagoa Seca - Juarewo do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP €3040-405 CEP 63047-310 CEP 63040405
Fone/Fax (Cax88) 2101.1000 & 2101.1001 Fone/Fax (Da88) 21011050 Fone: [OnE2) 21011045 Fone/Fax (Onx83) 2101.1065 Fone: (0nB2) 21011071
CNPY 02391.959/0001-20 CNPY 02 391.959/0002-01 CNPE 02391 959/0003-92 CNPL 02351 .953/0004-73 CNPX 02.391.559/0005-54
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procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas
alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu VIVIANE GOMES
BARBOSA FILGUEIRA ou ANTONIA MICHELLE DIAS DE OLIVEIRA seremos
responsavel pelo encaminhamento ao hospital mais préximo. Os beneficios
esperados com este estudo visa oferecer, um novo treinamento do Sistema Nervoso
Central (SNC), através de estimulos que serao gerados, que repercutira na
facilitagao e/ou corregao das habilidades motoras grossas, normalizagao de tonus,
ganho de forga, endurance, facilitagao do ortostatismo, coordenagao, equilibrio e a
melhora da consciéncia corporal e espacial.

Toda informagao que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa, sera confidencial e seu nome nao aparecera em (QUESTIONARIOS,
FITAS GRAVADAS, FICHAS DE AVALIAC;I'\O, ETC.), inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participagao em qualquer tipo de pesquisa €& é voluﬁtéria Caso aceite
participar, nao recebera nenhuma compensacéo fmancenra Também na??ofreré
qualquer prejuizo se nao aceltar ou se desnstlr apé.l; ter |n|mado (ENTREVISTA
_AVALIAGOES, EXAMES ETC)| L L \

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da-pesquisale/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar VIVIANE GOMES BARBOSA
FILGUEIRA que reside na Rua Odete Matos de Alencar, n® 1741, Lagoa Seca ou no
numero: (88) 99643-9187 como também ANTONIA MICHELLE DIAS DE OLIVEIRA
na Rua José Clemente da Silva, 245, Cidade Universitaria ou no nimero: (88)99221 -
0181, nos seguintes horarios: 8:00h as 11:00h e de 13:00h as 17:00h.

Se desejar obter informagoes sobre os seus direitos e os aspectos éticos

envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP:
63040-450 do Centro Universitario Doutor Leao Sampaio, localizado na Av. Maria
Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca, telefone (88) 2101-1046, na cidade de
Juazeiro do Norte-Ce. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue,
recebendo uma cépia do mesmo.

Campus CRAJUBAR Campus Sadde NPJ - Nicleo de Pritica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Pereira S/N
Cajuina S30 Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagos Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juareiro do Norte - CE|  Planalto - Juateiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040405 CEP 63047-310 CEP 63040405
Fone/Fax: (0xx88) 2101,1000 e 21011001 Fone/Fax (0xx83) 2101.1050 Fone (Dxx83) 2101.1046 Fone/Fax (Cxa88) 21011065 Fone (0xx88) 2101.1071
CNPJ: 02.391.959/0001-20 CNPJ: 02391.959/0002-01 CNPL 02391 959/0003-92 CNPJ 02.391.959/0004-73 CNPL 02.391.959/0005-54

wwrw unileac edu br



£ UNILEAO

Centro Universitario

53

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

/

= \ ) \ [ i ==
- o \ /,‘ » o

Campus CRAJUBAR Campus Sadde Campus Lagoa Seca Clinica Escola
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticia Pereira S/N Rua Ricardo Lutz de Andrade, 311
Cajuina S3o Geraldo - Juazeiro do Norte - CE | Lagos Seca - Juazewro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 63047-310
Fone/Fax: (nx88) 2101.1000 e 2101.1001 Fone/Fax (0xx83) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046 Fone/Fax (Oax88) 2101.1065
CNPJ 02.391.959/0001-20 CNPE 02.391.959/0002-01 CNPE 02391959/0003-92 CNPE 02391 959/0004-73

wwrw unileso.edubr

— | | . / ”
3 ‘ ’ \ ~Impresséo daf:tilosoépica

NPJ - Nidleo de Pritica Juridica

Av. Maria Leticia Perewra SN
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-405
Fone: ([Dxx88) 21011071
CNPE02.391959/0005-54
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ANEXO D — TERMO DE CONSETIMENTO POS- ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento que alende as exigéncias legais, eu
, portador (a)
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) niumero , declaro que,
apés leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa: “"Aplicabilidade do método
therasuit na crianga com Paralisia Cerebral: Um estudo de caso”, assinando o presente
documento em duas vias de igual teor e valor.

g | f f ey 4 de g ~de
— \  — / A
=< UTINT] = /A\(()
— — < /|| ] =] i = -
/ \
Assinatura do participante ou Representante legal
Impressao dactiloscépica
Assinatura do Pesquisador
Campus CRAJUBAR Campus Sadde Campus Lagos Seca Clinica Escola NPJ « Nicleo de Pritica haridica
? Amhdm(kml-mo Av. Ledo Sampaic Km3 Av Mana Leticia Pereira SN Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Perewa YN
Capuna S3o Geraldo - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Planalto « Juszewo do Narte - CE Lagoa Seca - Juareiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-00% CIP 63040-40% CEP 63047-310 CEP 63040405
Fone/Fax (0xx88) 2101,1000 & 2101.1001 Fore/fax (0xB88) 2101.10%0 Fone (Onx85) 2101,1048 Fone/Fax (DxxB8) 2101 1065 Fone: (0nx88) 21011071
CNPJ: 02.391.959/0001-20 CNPE 02.391.959/0002.01 CNPL02.391.959/0003-92 CNPL 02391 959/0004-7) CNPE 02.391.959/0005-54

www unilesc.edubr
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ANEXO E - TERMO DE ASSENTIMENTO
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa titulada como:
APLICABILIDADE DO METODO THERASUIT NA CRIANGA COM PARALISIA
CEREBRAL: UM ESTUDO DE CASO. Seus pais/responsaveis permitiram que vocé
participasse. Que tem como objetivo geral: averiguar a aplicabilidade do método
therasuit na crianga diagnosticada com paralisia cerebral. Vocé nao precisa
participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema

se desistir. A pesquisa sera feita em uma Clinica de Fisioterapia Pediatrica privada
localizada no prédio comercial Central Park n? 135, bairro Triangulo na cidade de
Juazeiro do Norte-Ce, onde o participante sera submetido a uma avaliagao antes da
aplicagao do método e posteriormente a uma reavaliagao no final do treinamento
com o método therasuit. Para isso, sera usada uma ficha de avaliagao titulada como
medida da fungao motora grossa (GMFM), onde se utilizara a GMFM-66. O uso da
avaliagdo GMFM é considerado seguro, por ser de carater nao invasivo, porém
__como o método requer um maior gasto energético do paciente, ele eétaré
_susceptivel a apresenta'ri‘alguns sinais de desédﬁfom:)i oo/mbz fadiga. di:;bneia.
alteragao da frequéncia cardiaca e respiratéria, vertigem e/ou fobia . Caso acontega
algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones: (88) 99643-9187,; (88) 99221-
0181 das pesquisadoras Viviane Gomes Barbosa Filgueira e Antonia Michelle Dias
de Oliveira. Mas ha coisas boas que podem acontecer como um novo treinamento
do Sistema Nervoso Central através dos estimulos que irdo ser gerados, que
repercutira na facilitagdo e/ou corre¢dao das habilidades motoras grossas,
normalizagao do ténus, ganho de forga, endurance, coordenagao e equilibrio e a
melhora da consciéncia corporal e espacial. Se vocé morar longe do local, nés
daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a
pesquisa. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagoes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar a crianga que
participou da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo
demonstrados de forma andnima, sem mostrar dados do participante. Se vocé tiver
- amanlguma duvida, "°¢E.§.. P2§’3 me rguw wgg pes uisadgLafa_l.!VlANE G“QME‘_S.*

Pritica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Maria Leticla Pereira SN Rua Ricardo Lulz de Andrade, 311 Av. Maria Leticia Perewa S/N
Cajuina 530 Geraldo - Juazewo do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazewo do Norte - CE | Lagoa Seca - Juareiro do Norte - CE|  Planato - Juazeiro do Norte - CE Lagoa Seca « Juareiro do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040005 CEP 63040-40% CEP 63047-310 CEP 63040405
Fone/Fax (Orx88) 2101.1000 « 2101.1001 Fone/Fax (Oxx83) 2101.1050 Fone: (Oxx83) 2101.1046 Fore/Fax (On8) 2101.1065 Fone (Ox83) 2101.1071
CNP) 02.391.959/0001-20 CNPY: 02.391.959/0002-01 CNP2 02.391959/0003-92 CNPJ 02391 959/0004-73 CNPE 02.391.959/0005-54
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BARBOSA FILGUEIRA E/OU ANTONIA MICHELLE DIAS DE OLIVEIRA. Eu
escrevi os telefones na pate de <cima desse texto. Eu
aceito participar da pesquisa:
Aplicabilidade do método therasuit na crianga com Paralisia Cerebral: Um estudo de
Caso, que tem o/s objelivo geral averiguar a aplicabilidade do método therasuit na
crianca diagnosticada com paralisia cerebral @ como objetivos especificos: Avaliar os
padrdes e habllidades motoras de acordo com a avaliagdo GMFM-66 e investigar os
efeitos do método therasuit na funcionalidade da crianga com Paralisia Cerebral.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “n3o" e desistir
que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duavidas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesqulsa

~

— \
—— .
ot _—
s e,
—
PE——_ ~——

\ J-
\\\_

\

» Centre iR -Ilul o
Assmatura do participante
Impressao dactiloscépica
Assinatura do Pesquisador
Campus CAJURAR Campunt La0de Campun Lagos Secs Clinlca Escola NP) - Nicieo de Pritica Juridica
Av. Padre Cicero - 2030 Av Ledo Sampaao Kkm) Av Marka Leticia Pereva SN Rus Ricardo Luls de Andrade, 311 Av. Marla Leticla Perova SN
Cajuing 530 Geraldo « Auareiro do Norte - CE | Lagoa Seca « Auareiro do Norte « CT | Lagos Seca « huazeiro do Novte « CT | Planahto - Auazewro do Norte « CI Lagoa Seca « Juarewo da Norte « CT
crr a1 CIP §3040-00% CIP 63040-40% CEP 63047310 CIP £)040-40%
Fore/Tar (Dnd8) 101,000 ¢ 21011001 Fone/Tax Dax82) 2101.10%0 fore Dn8E) 21011046 Fore/Tax (Dn8Y) 2101 1063 Fore [Ona82) 21010071
CNP 02391 959/0001-20 CNPE 02.391955/0002-01 CNPE 02391 959/000)-92 CNPEC2.391959/0004-7) CNPE 02091 959/0005- 54
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ANEXO F — COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO Grasil

[ - COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade do Métado Therasuit na crianga portadora de Paralisia Cerebral:
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