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RESUMO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia é reconhecida como a principal causa de deficiéncia motora na infancia,
comprometendo o tonus muscular, a postura e a coordenacdo dos movimentos. Sua etiologia estd geralmente associada a lesdes
neuroldgicas ocorridas durante a gestacdo, no parto ou nos primeiros anos de vida, impactando diretamente a funcionalidade e o
desenvolvimento motor da crianga. Nesse contexto, o método PediaSuit tem ganhado destaque como uma intervengdo
fisioterapéutica intensiva. Trata-se de uma vestimenta ortopédica dindmica composta por colete, calg¢do, calgados e bandas elasticas,
cuja proposta ¢ promover o alinhamento postural, o estimulo sensorial ¢ a reeducagdo dos padrdes motores, favorecendo o ganho de
for¢a muscular, equilibrio e controle motor. O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia do método PediaSuit na
reabilitacdo de criangas com encefalopatia cronica ndo progressiva, por meio de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO e PEDro. Foram inicialmente identificados 52 estudos, dos
quais, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seis compuseram a amostra final. A anélise dos artigos demonstrou
resultados positivos em relagdo a melhora da fungdo motora grossa e do alinhamento postural. No entanto, limitagdes metodologicas
como a auséncia de grupos controle, falta de randomizagdo e amostras reduzidas comprometem a generalizagdo dos achados.
Concluimos que o método PediaSuit apresenta potencial terapéutico promissor na reabilitagdo de criangas com encefalopatia crénica
ndo progressiva da infancia. Contudo, sdo necessarios estudos futuros com maior rigor metodoldgico, amostras ampliadas e
acompanhamento longitudinal, a fim de confirmar sua eficcia e orientar sua aplicacdo clinica com maior seguranga.

Palavras-Chaves: Modalidade de fisioterapia; Paralisia cerebral; PediaSuit; Pediatria e Disturbios de habilidades motoras.

The effectiveness of the PediaSuit method in the treatment of children with
non-progressive chronic encephalopathy of childhood: a narrative review

ABSTRACT

Chronic non-progressive encephalopathy in childhood is recognized as the leading cause of motor disability in children,
affecting muscle tone, posture, and coordination of movements. Its etiology is usually associated with neurological injuries that occur
during pregnancy, childbirth, or in the early years of life, directly impacting the functionality and motor development of the child. In
this context, the PediaSuit method has gained prominence as an intensive physiotherapeutic intervention. It is a dynamic orthopedic
garment consisting of a vest, shorts, shoes, and elastic bands, designed to promote postural alignment, sensory stimulation, and the
reeducation of motor patterns, favoring gains in muscle strength, balance, and motor control. The aim of this study was to analyze the
effectiveness of the PediaSuit method in the rehabilitation of children with chronic non-progressive encephalopathy through a
narrative review of the literature. The research was conducted in the MEDLINE database via PubMed, LILACS, SciELO, and
PEDro. Initially, 52 studies were identified, and after applying inclusion and exclusion criteria, six studies were selected for the final
sample. The analysis of the articles showed positive results regarding improvements in gross motor function and postural alignment.
However, methodological limitations such as the absence of control groups, lack of randomization, and small sample sizes hinder the
generalization of the findings. We conclude that the PediaSuit method holds promising therapeutic potential for the rehabilitation of
children with chronic non-progressive encephalopathy. However, future studies with greater methodological rigor, larger samples,
and longitudinal follow-up are needed to confirm its effectiveness and guide its clinical application with greater safety.

Keywords: Physiotherapy modality; Cerebral palsy; PediaSuit; Pediatrics e Motor skills disorders.
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1. Introducao

Em 1843, o cirurgido William John Little descreveu uma condi¢do que afeta o sistema nervoso de
criangas, resultando em espasticidade, especialmente nos membros inferiores, conhecida inicialmente como
"doenga de Little" e hoje chamada diplegia espastica, uma forma de Encefalopatia Cronica Nao Progressiva
da Infancia (ECNPI) '. Freud, em 1897, introduziu o termo "paralisia cerebral", questionando suas causas,
enquanto Phelps, em 1946, consolidou o termo. A ECNPI ¢ frequentemente associada a deficiéncia
intelectual, disturbios visuais e convulsdes, além de risco nutricional®. Diferente da paralisia infantil, causada
pela poliomielite, a ECNPI € uma lesdo ndo progressiva do cérebro que afeta o tonus e os movimentos, sendo
influenciada pela maturagdo neuroldgica. Desde 1959, a ECNPI ¢ definida como uma condi¢do persistente
do sistema nervoso, com causas € manifestagdes variadas, conforme descrito por Bobath em 1979°.

Estima-se que a incidéncia de individuos com ECNPI seja de aproximadamente 2,1 casos para cada
1000 nascidos vivos, mantendo-se constante ao longo de décadas, e ¢ considerada a causa mais comum de
deficiéncia grave na infincia®. A etiologia da ECNPI pode ser dividida em trés grupos conforme o periodo de
ocorréncia da lesdo: as causas pré-natais, responsaveis por cerca de 75% dos casos, incluem infecgoes
maternas durante o periodo gestacional, traumas, fatores congénitos, historico de convulsdes, tireoidopatias e
condigOes maternas como deficiéncia intelectual. Ja as causas peri-natais, que ocorrem no momento em que a
mulher entra em trabalho de parto, incluem redugdo da pressdo parcial do oxigénio ¢ da concentragdo de
hemoglobina, trabalho de parto prolongado e choque hipovolémico. Os eventos pos-natais, como acidente
vascular encefélico, traumas e infec¢des no sistema nervoso central, sdo responsaveis por 10-18% dos casos.
Entre os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento, destacam-se baixo peso ao nascer,
prematuridade, infecgdes, convulsdes, hipoglicemia no tratada, ictericia e asfixia perinatal’.

A ECNPI é classificada em trés tipos principais, cada um com caracteristicas distintas. A Espastica é
marcada pela espasticidade, um reflexo hiperativo ao estiramento que causa anormalidades no toénus
muscular e dificulta a marcha. A Atetdide, também conhecida como discinesia, envolve movimentos
involuntarios e gestos descontrolados, o que torna dificil a realizagcdo de a¢cdes motoras. Por fim, a Ataxica é
caracterizada pela perda de coordenacdo muscular, resultando em distirbios do equilibrio e instabilidade
postural. Essas classificagdes sdo essenciais para compreender as diferentes manifestacdes da ECNPI e os
desafios enfrentados pelos individuos afetados®. Além disso, a classificacdo pode ser feita com base na
distribuicdo do comprometimento, que podem incluir quadriplegia ou tetraplegia, que afeta o tronco e os
membros superiores e inferiores; diplegia, que envolve o comprometimento bilateral dos membros,
geralmente com maior gravidade nos membros inferiores em relagdo aos superiores; e hemiplegia, que afeta
um lado do corpo, comprometendo tanto o tronco quanto os membros de maneira unilateral. Essas
manifestagdes variam em severidade e podem influenciar significativamente as capacidades motoras e
funcionais do paciente’.

O seu diagnostico geralmente ¢ estabelecido com base em critérios clinicos, como alteragdes nos
movimentos, postura, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos anormais e atraso no
desenvolvimento motor, incluindo a auséncia ou comprometimento dos reflexos protetores. Exames
complementares sdo utilizados principalmente para diferenciar de encefalopatias progressivas, ajudando a
confirmar o diagndstico e a excluir outras condigdes neuroldgicas que possam apresentar sintomas
semelhantes®. O Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) é amplamente empregado
para avaliar a fun¢do motora nessas criangas, dividindo-as em cinco niveis. No nivel 1, as criancas andam,
correm e saltam, mas com dificuldades no equilibrio e coordenagdo; no nivel 2, t€ém dificuldades para andar
longas distancias e manter o equilibrio, podendo precisar de cadeira de rodas; no nivel 3, necessitam de
dispositivos auxiliares para locomogdo e subir escadas; no nivel 4, requerem assisténcia fisica e utilizam
cadeira de rodas motorizada; e no nivel 5, necessitam de ajuda constante para qualquer movimento e sdo
transportadas em cadeira de rodas manual, sem controle de cabega e tronco’.

A reabilitacdo motora ¢é essencial para a recuperagéo dos pacientes com ECNPI, desempenhando um
papel crucial na melhoria do funcionamento fisico, mental, social e econd6mico, com o objetivo de promover
a qualidade de vida, autoestima e independéncia funcional. Esse processo deve ser iniciado o mais cedo
possivel, desde o primeiro contato, mesmo na auséncia de deficiéncias motoras evidentes, para restaurar a
independéncia ou recuperar o nivel de funcdo anterior de maneira rapida. A intervengdo precoce ¢
fundamental para minimizar os efeitos e otimizar o desenvolvimento motor da crianga. A fisioterapia, como
parte desse processo, visa maximizar a independéncia do paciente, promover o autocuidado e facilitar a
integracdo social e familiar. Seu foco esta na manuteng¢@o e melhoria das capacidades motoras, buscando
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proporcionar maior autonomia, o que ¢ essencial para que o paciente alcance a melhor qualidade de vida
possivel, tornando-se 0 mais funcional e autdbnomo dentro de suas limitagdes'.

O método PediaSuit (PS), originalmente chamado "Penguin Suit", foi desenvolvido nos anos 1960
pelo Centro Russo de Aeronautica para ajudar astronautas a combater os efeitos da auséncia de gravidade. A
semelhanc¢a entre a instabilidade postural dos astronautas e das criangas com ECNPI levou a adaptagio do
traje para terapia motora. Nos anos 1990, o traje passou por ajustes e renomeagdes até ser aperfeigoado e
renomeado como PS, pelo fisioterapeuta Leonardo Oliveira''. Este protocolo tem como objetivo promover o
alinhamento biomecanico préximo ao normal, aplicando pressdo em todas as articulagdes do corpo, e
reeducar o cérebro por meio da estimulacdo de receptores sensoriais e proprioceptores, que enviam
informagdes ao sistema nervoso central, auxiliando na identificacdo de padrdoes de movimento corretos € na
ativagdo muscular adequada. Além disso, o protocolo foca na capacidade funcional individual do paciente,
sendo intensivo, com sessdes diarias de quatro horas, que comecam com aquecimento, seguidas de
alongamentos e exercicios terapéuticos'.

Apos essa etapa, o paciente ¢ vestido com o traje, que utiliza elasticos, permitindo que ele realize
atividades de mudanca de postura dentro de uma estrutura chamada "gaiola da aranha", uma ferramenta que
proporciona suporte durante os movimentos terapéuticos. O protocolo envolve um tratamento intensivo de 80
horas, distribuidas ao longo de quatro semanas, visando reeducar o cérebro para reconhecer padrdes corretos
de movimento e a atividade muscular adequada. O PS, ao agir sobre a biomecanica postural e o controle
motor, ajuda a crianga a realizar movimentos de maneira mais controlada e eficiente, estimulando a forca
muscular e a corre¢do postural, fundamentais para o desenvolvimento motor ¢ a reabilitagdo em pacientes
com distarbios neuromotores'.

A fundamentacao fisiologica do PS baseia-se na premissa de que, ao atingir o alinhamento adequado
do corpo, ¢ possivel realizar movimentos intensivos que promovem a reeducagdo cerebral, corrigindo a
execucdo motora, dessa forma, o corpo aprende a recrutar os musculos corretos para realizar os
movimentos”. Seguindo trés principios principais: a eficicia da roupa terapéutica, a realizagdo intensiva de
sessOes diarias durante um més e a participagdo ativa do paciente nos movimentos, em um programa de 80
horas de tratamento, distribuidas ao longo de quatro semanas, podem ser combinadas sessoes de fisioterapia
com métodos convencionais de reabilitacdo de criangas com ECNPI, como os métodos Bobath e Kabath'*.

Durante as sessdes de terapia com o Protocolo do PS, as criangas sdo fixadas a um cinto conectado a
uma gaiola tridimensional, que proporciona seguranga e equilibrio, permitindo a realizagdo de atividades de
forma independente. A gaiola facilita o trabalho conjunto entre crianca e terapeuta, possibilitando atividades
que normalmente exigiriam mais de um profissional®. O traje PS é composto por chapéu, colete, cal¢io,
joelheiras e calcados adaptados, interligados por bandas elasticas, que visa alinhar o corpo de maneira
proxima ao normal. Seu objetivo € melhorar o alinhamento postural e a distribuicdo de peso, elementos
essenciais para normalizar o tdnus muscular, a funcdo sensorial e vestibular. Este traje terap€utico € projetado
para aumentar a capacidade do paciente de realizar novos movimentos, combinando com exercicios
repetitivos, proporcionando sustentagdo artificial semelhante a do alongamento e encurtamento muscular.
Espera-se que o PS ajude na correcdo de anomalias posturais e de movimento, permitindo ao corpo da
crianga adotar uma postura mais natural em diversas posigoes e refor¢ando padroes de movimento corretos, o
que pode levar ao aprendizado de novos padrdes e ao fortalecimento muscular'®.

Os exercicios realizados no tratamento com o Protocolo PS s3o adaptados conforme a capacidade
funcional de cada paciente e os objetivos terapéuticos especificos. Quando aplicado de forma correta, o
treinamento de forga pode gerar beneficios substanciais para a saude geral, como o aumento da densidade
0ssea, melhoria na fun¢do articular, redu¢ao do risco de lesdes e aprimoramento da fungdo cardiovascular.
Cada sessao terapéutica tem uma duracdo de 4 horas diarias, sendo iniciada com 45 minutos de aquecimento,
alongamento e exercicios terapéuticos realizados no colchonete. Em seguida, o paciente veste o traje PS, e
durante as proximas trés horas, as criangas realizam atividades de fortalecimento muscular isolado dentro da
"gaiola do macaco" e praticam transicdes posturais na "gaiola da aranha". Essas atividades sdo focadas no
desenvolvimento do controle postural, equilibrio, coordenagdo, marcha e habilidades motoras, visando uma
melhora significativa na capacidade funcional do paciente'’.

Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a eficacia do método PS no tratamento de criancas
com ECNPI. A proposta é avaliar como essa abordagem terap€utica intensiva contribui para a fungéo
motora, forga muscular e controle postural, além de verificar os beneficios especificos que o uso do traje
especial e dos exercicios realizados com a gaiola proporcionam na reabilitacdo dessas criangas.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo tipo revisdo narrativa, com coleta de dados realizadas a partir de fontes
secundarias, por meio de um levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pelas autoras
por ocasido da realizacdo de. A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a seleg¢@o dos
artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): “Physiotherapy modality” “Cerebral palsy” “Pediasuit* “AdeliSuit” “Motor skills disorders”
“TheraSuit” “Therapeutic Suit” “Physiotherapy”. Também foram utilizados os seguintes descritores em
ciéncia satide (DeCS) e com palavras chaves: “Modalidade fisioterapéutica” “Paralisia cerebral” “Pediasuit”
“Pediatria” “Transtornos das habilidades motoras”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em
ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca
“PediaSuit” “Cerebral palsy” “Motor skills disorders”
PEDro “Physiotherapy modality” “PediaSuit” “Cerebral palsy”
“Physiotherapy modality” “PediaSuit” “Cerebral palsy” “Motor skills
disorders”
LILACS via BVS (AdeliSuit) AND (Cerebral palsy) AND (Physiotherapy modality)

(TheraSuit) AND (Cerebral palsy) AND (Physiotherapy modality)
(PediaSuit) AND (Cerebral palsy) AND (Physiotherapy modality)
(Therapeutic Suit) AND (Cerebral palsy)

MEDLINE via (TheraSuit) AND (Cerebral palsy) AND (Physiotherapy modality)
PubMed (Therapeutic Suit) AND (Cerebral palsy)
(AdeliSuit) AND (Cerebral palsy)
(Therapeutic Suit) AND (Cerebral palsy)
(Physiotherapy) AND (Therapeutic Suit) AND (Cerebral palsy)
(Therapeutic Suit) AND (Motor skills disorders)

SciElo (Pediasuit) AND (Cerebral palsy) AND (Motor skills disorders)
(Physiotherapy modality) AND (Pediasuit) AND (Cerebral palsy)
(Physiotherapy modality) AND (Pediasuit) AND (Cerebral palsy) AND
(Motor skills disorders)

Fonte: autoria propria (2025).
Source: own authorship (2025).

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos coortes e
ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatdrios, cego ou duplo cego, sem restrigdo temporal e
linguistica, que abordassem o PS no tratamento de criangas com ENCPI, e na qual retratassem como
principais desfechos: Fun¢ao motora, forga muscular e controle postural, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Acrémio Critérios de inclusdo Critérios de exclusio

P Criangas com encefalopatia cronica ndo Criangas com outro tipo de encefalopatia
progressiva da infancia cronica

I PediaSuit Combinacgao de intervengdes

C Nao pré-estabelecido

o Fung¢ao motora, forca muscular e controle
postural.
Estudo retrospectivo; Estudo observacional

T transversal; Relato de caso.

Fonte: autoria propria (2025).
Source: own authorship (2025).
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3. Resultados e discussao

3.1 Resultado

Ap6s a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
52 artigos, houve uma perda desses artigos apds analise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por 4 artigos, conforme fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Figure 1 - Study section flowchart for integrative

Registros identificados apos a busca na
o base de dados ) L .
il Registros adicionais por meio
S| | Lilacs (n= 12, Scielo (n= 8), PEDro (n= 2), de outras fontes:
E PubMed (n= 30) (n=0)
- (n=52)
E Registros removidos por se tratarem de duplicatas
L: (n= 6)
L
Registros analisados — Registros excluidos com base nos
o (n= 46) titulos (n= 18)
kS
i |
5
& _ Excluldos com base nos resumos (n= 11)
= ‘ﬁ‘mg,‘:'s de texto {.:EJIF'II'IFI"EtG Excluidos apds leitura na integra (n=T7)
avaliado na elegibilidade
(n=24) Justificativas:
Revisdo de literatura (n= 9)
Tema nao frisado (n= B)
é Estudos incluidos Indisponivel na integra (n= 3)
= (n= 6)
=
=

Fonte: autoria propria baseado no prisma (2025).
Source: own authorship prism-based (2025).

Para a exposigdo dos resultados foi utilizado o Tabela 3, que permitiu a organizagdo das informagdes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de estudos, caracteristicas das
amostras, objetivos, intervengoes, resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 - Characteristics of the included studies
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AUTOR/ TIPO ~ 3
ANO DE ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Cantl et Estudo 7 Criangas com Andlise dos efeitos Programa de reabilitagdo pelo Houve aumento na pontuagdo do O aumento na pontuagdo
al." retrospectiv. ECNPL. quantitativos  dessa método PS com duragdo de GMFM-66 dos sete pacientes da GMFM-66 dos sete
(2020). 0 terapia como quatro semanas, totalizando apos reabilitacdo pelo protocolo pacientes gerou
intervengao 80 horas mensais, realizadas PS. beneficios para a fungdo
fisioterapéutica na em sessOes diarias de quatro motora grossa de criancas
ECNPI, por meio do horas, cinco vezes por com ECNPI.
protocolo de semana.
avaliacdo GMFM-66.
Carvalho Estudo 3 criancas com Avaliar a efetividade As criangas realizaram a O uso da veste do PS melhorou A veste do PS se mostrou
etal.'® observacion ECNPL do método PS na caminhada por uma distincia o alinhamento do tronco e do eficaz como unidade de
(2021) al fungdo motora grossa total de 16 metros, dividida  quadril. Embora sem suporte para alinhar o
transversal. de uma crianga com em quatro repeticoes de 4  significancia estatistica, houve corpo e restabelecer o
ECNPL metros cada, com e¢ sem a melhora na dorsiflexdo e flexdo  correto alinhamento do
veste PS, em velocidade de joelho em duas das trés tronco e quadril das
confortavel. Além  disso, criangas. criancas deste estudo.
foram realizados exercicios de
transferéncia de peso nas
posigdes sentada e em pé.
Silva, Estudo 3 criancas Verificar a influéncia Realizado cinco vezes por A crianga diplégica apresentou  Concluiu-se que na
Stadnik e piloto portadoras de do método PS na semana, quatro horas por dia, uma distribuicdo de carga diplegia 0 método
Barreto"’. descritivo. ECNPI, sendo postura e controle durante quatro semanas, plantar maxima satisfatoria, apresentou uma melhora
(2014). uma motor de criancas totalizando 80 horas mensais. enquanto nas outras criancas, satisfatoria, quanto as
quadriplégica, com ECNPI por meio O protocolo de tratamento foi  embora os valores numéricos duas outras criangas,
uma diplégica e da baropodometria. voltado para as necessidades ndo tenham sido ideais, a constatou-se uma

uma
hemiplégica.

individuais de cada crianca de
acordo com a deficiéncia
apresentada.

imagem da plataforma indicou
um melhor apoio plantar.

melhora no apoio plantar.



Borges™.
(2012).

Oliveira,
Nery e
Gongalves?!
(2017)

Dias et al*%.

(2020)

Estudo

retrospectiv

0

Relato
caso

Relato
caso.

de

de

8 criangas com
diagnodstico  de
ECNPL

1 crianga

de seis anos, com
ECNPI
quadriplégica
espastica,
classificada no
nivel III  do
Gross Motor
Classification
System Measure

Uma crianca de 5

anos de idade, do
género
masculino com

diagnostico  de
ECNPI do tipo
diparesia
espastica.

Observar o efeito do
Protocolo PS sobre a
funcdo motora grossa,
especificamente sobre
as habilidades
propostas pelo
protocolo GMFM-§8.

Avaliar a efetividade
do método PS na
fun¢do motora grossa
de uma crianga com
ECNPI cerebral.

Investigar as
alteragdes do
desempenho motor de
uma crianca com
ECNPI utilizando o
protocolo PS.

5 dias por semana com 4 horas
de duragdo por sessdo/dia.
Cada crianga estudada
realizou 20 sessoes,
totalizando 80 horas em 4
semanas,

O protocolo de reabilitagdo,
realizado 5 vezes por semana

durante 1 més, incluiu
escovagao cutanea,
alongamentos, exercicios de
transferéncia de peso,
atividades com bola suica,
saltos, treino de marcha,

circuitos com obstaculos e
fortalecimento muscular em
gaiolas spider e monkey.

O protocolo de terapia
intensiva incluiu atividades
como integragdo sensorial,
transi¢do de posturas, treino

de degraus,  bicicleta,
marcha com andador
reverso, alongamento,

fortalecimento e marcha na
esteira.

Os resultados  indicaram
evolucdo positiva em trés das
cinco dimensdes avaliadas:
deitar e rolar (A), sentar (B) e
engatinhar e ajoelhar (C). No
entanto, ndo houve mudancas
significativas nas posturas em
pé (D) e nas atividades de
andar, correr e pular (E).

A crianga apresentou melhora
funcional, evidenciada pelo
aumento  significativo  das
atividades motoras realizadas
ap6és a intervencdo. Na
comparacdo entre a avaliacdo
inicial e a final, observou-se
um aumento de cerca de 15%
nos escores das dimensdes D
(de pé) e E (andar, correr e
pular) do GMFM-66.

Foram identificados ganhos em
todas as dimensdes do GMFM-
88, indicando melhora no
desenvolvimento motor da
crianca.

14

O estudo avaliou os
efeitos do Protocolo PS
em crian¢as com ECNPI,
evidenciando melhorias
na fungdo motora grossa,
especialmente em deitar e
sentar, com  ganhos
funcionais
complementares
limitados.

O método PS melhora da

funcionalidade de
criangcas com ECNPIL
Novas pesquisas  sdo

necessarias a fim de
documentar os beneficios
fornecidos e a eficacia
desse novo programa de
intervencao.

De acordo com  o0s
resultados obtidos e
analisados, pode-se

concluir que o método PS
proporcionou melhora da
fun¢do motora grossa e do
equilibro estatico e
dindmico.

Fonte: autoria propria (2025)
Source: own authorship (2025).

Fonte: ECNPI- Encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia; PS- PeidaSuit.
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Cantu et al.'” conduziram um estudo retrospectivo com criangas diagnosticadas com ECNPI com o
objetivo de analisar os efeitos quantitativos do método PS por meio da escala GMFM-66 (Gross Motor
Function Measure). O protocolo aplicado consistiu em um programa intensivo de reabilitagdo, com sessoes
de quatro horas diarias, cinco vezes por semana, durante quatro semanas — totalizando 80 horas mensais. Os
resultados mostraram aumento nas pontuagdes do GMFM-66 em todos os sete participantes, indicando
beneficios significativos na fungdo motora grossa das criangas apos a intervencdo. Este estudo fornece
suporte quantitativo a eficacia do método, sobretudo em um contexto clinico estruturado e intensivo.

Carvalho et al."® desenvolveram um estudo observacional transversal com trés criangas com ECNPI,
visando avaliar os efeitos da veste PS sobre o alinhamento corporal e a fungdo motora grossa. As criangas
realizaram deslocamentos curtos (4 metros repetidos 4 vezes) com e sem o traje, além de exercicios
funcionais de transferéncia de peso em diferentes posturas. Os resultados mostraram melhora significativa no
alinhamento do quadril (p=0,01) e tronco (p=0,03), embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticamente relevantes nas articulagdes do joelho e tornozelo. Mesmo assim, duas das trés criangas
apresentaram melhoras clinicas na dorsiflexdo e flexao de joelho durante a marcha. Conclui-se que a veste
PS teve um papel importante como suporte postural, auxiliando na estabilizac@o e alinhamento de segmentos
corporais essenciais para o movimento funcional.

Silva, Stadnik e Barreto'® realizaram um estudo piloto descritivo com trés criangas com diferentes
formas de ECNPI (quadriplegia, diplegia e hemiplegia), com o intuito de verificar os efeitos do método PS
sobre a postura ¢ o controle motor utilizando a baropodometria como método de avaliagdo. O protocolo
seguiu a linha intensiva, com sessdes de quatro horas por dia, cinco vezes por semana, durante quatro
semanas (80 horas no total). O tratamento foi individualizado conforme as necessidades motoras de cada
crianga. Os resultados mostraram que, na crianga com diplegia, houve melhora satisfatoria na distribuicao de
carga plantar. Nas outras duas criangas, embora os dados numéricos ndo tenham indicado resultados
significativos, as imagens da baropodometria sugeriram melhorias qualitativas no apoio plantar. Esses
achados reforgam a ideia de que o método pode beneficiar a estabilidade e o controle postural, com variagdes
de resposta conforme o tipo clinico de paralisia cerebral.

Borges® conduziu um estudo retrospectivo com oito criangas com diagnostico de ECNPI, com o
propodsito de observar os efeitos do protocolo PS sobre a fungdo motora grossa com base na escala
GMFM-88. O programa de intervenc¢do seguiu o formato intensivo ja caracteristico do método: 20 sessdes ao
longo de quatro semanas, com duracdo de quatro horas diarias, cinco vezes por semana (totalizando 80
horas). Os dados apontaram que todas as criangas apresentaram melhoras nas dimensdes A (deitar e rolar), B
(sentar) e C (engatinhar e ajoelhar) da escala GMFM-88. No entanto, ndo foram observadas mudangas
significativas nas dimensdes D (ficar em pé) e E (andar, correr e pular), que exigem maior controle postural e
forca muscular. Esses resultados demonstram que o PS ¢é especialmente eficaz para melhorar habilidades
motoras mais bésicas, ainda que possa apresentar limitacdes em habilidades mais complexas sem
intervengdes complementares.

Oliveira, Nery e Gongalves?', 2017. O estudo acompanhou uma crianga de seis anos com ECNPI
quadriplégica espastica, classificada no nivel III do GMFCS, submetida ao protocolo do método Suit durante
um més, com sessdes diarias de quatro horas. O programa incluiu escovagdo cutanea para ganho de
propriocepcdo, alongamentos passivos, movimentacdes ativas, treinos de transferéncia de peso, atividades
em bola suica, saltos na cama elastica, marcha com andador e esteira, exercicios de equilibrio na gaiola
spider e fortalecimento na gaiola monkey. Apos a intervengdo, observou-se um aumento de cerca de 15% nos
escores das dimensdes D (ficar em pé) e E (andar, correr e pular) do GMFM-66. Esses resultados
demonstraram uma melhora significativa da fun¢do motora da crianga, indicando que o método Suit pode
contribuir positivamente para a funcionalidade de individuos com ECNPIL.

Dias et al.?* traz em seu relato de caso a avalia¢gdo uma crian¢a de cinco anos, do sexo masculino, com
diagnostico de ECNPI do tipo diparesia espastica, submetida ao protocolo PS. O tratamento incluiu
orientagdes para estimulagdo tatil e proprioceptiva por meio de escovacdo ¢ massagem, seguido por
atividades intensivas de integracdo sensorial, transicdes posturais, subida e descida de degraus, treino em
bicicleta, marcha com andador reverso, alongamento funcional, fortalecimento muscular e treino de marcha
na esteira. Ao final da intervencdo, foram observados ganhos em todas as dimensdes do GMFM-8S,
refletindo melhora expressiva no desenvolvimento motor da crianca. O estudo concluiu que o método PS
proporcionou avangos na fungdo motora grossa e no equilibrio estatico e dindmico.

3.2 Discussdo
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Ao avaliar como o método PS impacta criangas com ECNPI, notamos uma inclinagdo para a melhoria
tanto na capacidade motora ampla quanto na postura. Contudo, a0 examinarmos as pesquisas existentes,
deparamo-nos com falhas na metodologia e variagdes que impedem conclusdes claras sobre o quio eficaz o
método realmente ¢é.

A pesquisa de Cantu et al.'” € valiosa por usar uma escala atual e precisa (GMFM-66) e um plano de
tratamento intensivo e bem definido (80 horas por més). A melhora constante observada nos sete
participantes da credibilidade aos resultados, principalmente pelo uso de uma ferramenta de avaliagdo com
forte validade estatistica. Apesar disso, a falta de um grupo de comparag@o e a natureza retrospectiva do
estudo dificultam estabelecer uma ligagdo direta de causa e efeito entre o tratamento e os resultados. Além
disso, a auséncia de separagdo dos participantes por nivel de comprometimento motor, como o uso do
GMFCS, impede uma analise mais detalhada dos efeitos em diferentes quadros clinicos.

Por outro lado, Borges® também usa um estudo retrospectivo € um plano de tratamento com tempo
semelhante, mas escolhe a versdo antiga da escala (GMFM-88), que é menos capaz de identificar pequenas
mudangas em habilidades motoras mais complexas. Essa escolha metodologica pode ter levado a deteccdo
limitada de avangos em atividades como ficar de pé ou andar. Os progressos registrados foram
principalmente em agdes basicas, como rolar e sentar, indicando que o tratamento pode ter um efeito maior
em habilidades motoras mais simples. No entanto, essa limitagdo pode também estar ligada ao nivel de
comprometimento dos participantes, que ndo foi detalhado no estudo, dificultando a reproducdo e a
comparac¢ao dos resultados.

Os estudos de Carvalho et al.'® e Silva, Stadnik e Barreto'® somam perspectivas valiosas ao aprofundar
a investigacdo nas areas da biomecéanica e da postura. Carvalho et al. examinam, de maneira focada, o
impacto da roupa PS na forma de andar, separando esse ponto do protocolo completo. A evolucao vista no
correto posicionamento do tronco e do quadril € animadora, sobretudo porque aponta para um possivel papel
da vestimenta na estabilizagdo do controle motor. Contudo, a amostra muito pequena (apenas trés criangas) e
o curto periodo do estudo dificultam conclusdes mais amplas. Além disso, a pesquisa nao usou ferramentas
de avaliagdo funcional ja reconhecidas, o que impede a facil comparagdo com outros estudos.

Por outro lado, Silva et al."” trazem uma tecnologia ainda pouco usada em pesquisas com PS: a
baropodometria. Essa ferramenta objetiva permite analisar como o peso ¢ distribuido nos pés, oferecendo
informagdes numéricas e visuais sobre a simetria do apoio, um problema comum em criangas com ECNPIL.
Apesar de somente uma das trés criancas ter mostrado uma melhora notavel nos nimeros, os autores
mencionam melhoras visiveis ao analisar as imagens geradas pela plataforma. Essa combinacéo de analise
objetiva e subjetiva € interessante, mas também gera dividas sobre a interpretacdo pessoal das imagens. A
diferenca entre os resultados visuais e os numeros sugere que € preciso criar um padrao para analisar os
dados baropodométricos em situagdes clinicas.

Os relatos de caso de Oliveira, Nery e Gongalves® e de Dias et al.”* também ilustram o potencial do
método PS na promocdo de ganhos funcionais em criangas com ECNPI. Ambos os estudos relataram
melhorias significativas nas habilidades motoras grossas apds a aplicagdo de protocolos intensivos, embora
tenham utilizado diferentes ferramentas de avaliagdo (GMFM-66 ¢ GMFM-88, respectivamente). Enquanto
Oliveira et al.*' observaram um aumento de cerca de 15% nas dimensdes relacionadas ao controle de postura
em pé e a mobilidade, Dias et al. relataram avangos em todas as dimensdes motoras avaliadas. No entanto,
essas evidéncias ainda enfrentam limitacdes semelhantes as destacadas em estudos como os de Cantt et al.!’
e Borges?’, como a auséncia de grupos de controle, a curta duragdo do acompanhamento e a falta de
padronizacdo no perfil clinico dos participantes. Isso reforga a ideia de que, embora os resultados sejam
promissores, ainda nédo ¢ possivel afirmar com precisdo o grau de eficacia do método PS.

Outro ponto importante ¢ que nenhum dos estudos analisados fez um acompanhamento a longo prazo.
Todas as pesquisas apresentam resultados imediatos ou de curto prazo, sem verificar se os beneficios se
mantém com o tempo. Isso impossibilita avaliar se os efeitos do PS s3o duradouros, algo crucial em
intervengdes intensivas, que exigem um grande investimento de tempo, esforgo e dinheiro das familias e dos
profissionais. Além disso, nenhum dos trabalhos avaliou aspectos psicossociais ligados ao tratamento, como
o0 apoio da familia, o entusiasmo das criangas, a sensacdo de cansaco ou o impacto emocional. Dada a carga
intensa do programa (quatro horas por dia, cinco dias por semana, durante um més), tais elementos podem ter
um peso grande nos resultados e deveriam ser considerados em pesquisas futuras.

Vale notar também que ndo houve uniformidade no tipo de ECNPI entre os participantes. So6 Silva et
al." mencionam os diferentes tipos de ECNPI, mas sem compara-los. Essa falha dificulta identificar quais
pacientes se beneficiariam mais do tratamento, tornando mais dificil usar o método de forma direcionada e
individualizada na pratica.

L1
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Por ultimo, a auséncia de grupos de controle ou tratamentos placebo em todos os estudos analisados
representa uma das principais limitagdes que comprometem a qualidade das evidéncias disponiveis, uma vez
que estudos controlados e randomizados sdo essenciais para distinguir os efeitos reais do protocolo PS
daqueles decorrentes da motivacdo inicial, do efeito placebo ou do proprio desenvolvimento natural da
crianca. Em que pese os estudos revisados apontarem que o PS pode contribuir para a melhora da fungao
motora ¢ da postura em criangas com ECNPI, esses achados ainda carecem de comprovacdo cientifica
robusta.

Os beneficios observados parecem estar relacionados a intensidade do tratamento e ao uso de recursos
externos, como a vestimenta compressiva, porém ndo ha evidéncias suficientes que atestem sua eficacia
isoladamente ou a longo prazo. A heterogeneidade dos métodos utilizados, o reduzido nimero de
participantes, a curta duracdo das intervencdes e a auséncia de critérios padronizados tornam inviavel a
formulacao de diretrizes clinicas seguras e confidveis. Diante disso, torna-se imprescindivel que futuras
investigacdes sobre o método PS adotem delineamentos metodologicos mais rigorosos, com a inclusdo de
grupos controle, selecdo aleatoria de participantes, amostras mais amplas e categorizadas conforme o tipo ¢ a
gravidade da ECNPI, além de avaliagdes em longo prazo e a considerag@o de aspectos psicossociais, a fim de
compreender com maior clareza os reais efeitos e limitagcdes da intervencao, promovendo avangos na pratica
clinica baseada em evidéncias.

4. Conclusao

Os achados desta pesquisa indicam que o método PS configura-se como uma abordagem terapéutica
promissora para criangas com ECNPI, promovendo melhorias significativas na fungdo motora grossa, no
alinhamento postural e no controle motor. A integragdo entre a vestimenta ortopédica compressiva, os
exercicios intensivos e os estimulos proprioceptivos contribuem para ganhos funcionais relevantes, refletindo
positivamente na biomecanica corporal e na qualidade dos movimentos.

Observou-se que intervengdes estruturadas e de alta intensidade tendem a gerar resultados mais
expressivos, ao passo que aplicacdes pontuais ou com foco limitado apresentam efeitos mais restritos,
especialmente no que diz respeito ao alinhamento postural. Abordagens que contemplam multiplos aspectos
da funcionalidade, como mobilidade, equilibrio e postura, demonstram maior potencial terapéutico,
ampliando os beneficios da reabilitagdo motora.

Diante disso, o método PS apresenta-se como uma alternativa segura, vidvel e com potencial de
complementar os programas convencionais de fisioterapia pediatrica. No entanto, para que sua aplicacao
clinica seja respaldada por evidéncias consistentes, torna-se imprescindivel a realizagdo de novos estudos
com maior rigor metodologico, amostras representativas, protocolos padronizados e acompanhamento a
longo prazo. Investigagdes futuras serdo essenciais para aprofundar a compreensao dos efeitos do método em
diferentes graus de comprometimento funcional, permitindo sua incorporacdo mais segura, precisa ¢
embasada nas praticas fisioterapéuticas voltadas a reabilitagdo de criangas com ECNPI.
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