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Resumo

A paralisia cerebral (PC) tem como característica os dis-
túrbios da postura e do movimento, o que pode afetar 

papel no processo de reabilitação, sendo a Terapia Neu-
romotora Intensiva (TNMI) uma proposta de intervenção 
modular com elevada intensidade. O presente estudo re-
trospectivo teve como objetivo analisar longitudinalmen-
te as habilidades motoras grossas de uma criança com 
PC após 11 módulos de TNMI com traje PediaSuit®. 
Foram analisados os prontuários de 1 criança com PC 
bilateral, espástica, GMFCS V, dos 3 aos 6 anos de idade, 

e GMFM-66. Observou-se que na maioria dos módulos 
houve ganhos de função motora, evidenciado pelos es-
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cores da GMFM-66, assim como da GMFM-88, especialmente na dimensão A (deitar e 

TNMI com traje Pediasuit® na função motora grossa de uma criança com PC espástica 
bilateral, GMFCS V.

Palavras chaves: Paralisia cerebral; Pediatria; Fisioterapia.

Abstract

functional activities. Physiotherapy has a role in the rehabilitation process and Intensive 
Neuromotor Therapy (INMT) is a proposal for a modular intervention with high intensity. 
The present study aimed to analyze longitudinally the gross motor skills of a child with CP 
after 11 modules of INMT with PediaSuit™. The medical records of 1 child with bilateral, 
spastic CP, GMFCS V, from 3 to 6 years of age were analyzed, comparing the initial and 

gains in motor function, evidenced by the scores of GMFM-66, as well as GMFM-88, 

physical therapy, through 11 modules of using INMT with Pediasuit® on the gross motor 
function of a child with bilateral spastic CP, GMFCS V.

Key words: Cerebral palsy; Pediatrics; Physical Therapy.

Resumen

La parálisis cerebral (PC) se caracteriza por trastornos posturales y de movimiento, que 
-

tación y la Terapia Neuromotora Intensiva (INMT) es una propuesta para una intervención 
modular con alta intensidad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar longitudinal-
mente las habilidades motoras gruesas de un niño con PC después de 11 módulos de INMT 
con PediaSuit ™. Se analizaron los registros médicos de 1 niño con PC bilateral, espástica, 

GMFM-88 y GMFM-66. Se observo que en la mayoría de los módulos hubo ganancias 
en la función motora, evidenciada por los puntajes de GMFM-66, así como GMFM-88, 

función motora gruesa de un niño con parálisis cerebral espástica bilateral, GMFCS V.

Palabras claves: Paralisis cerebral; Pediatría; Fisioterapia.

Introdução

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crônica não progressiva da infância consiste 
em lesão do encéfalo imaturo e tem como característica os distúrbios de movimentos e 
de controle de tronco. Existem diversas causas para a PC, são elas decorrentes de fatores 
pré-natais, perinatais e pós-natais. Como por exemplo o desenvolvimento anormal do cé-
rebro, trabalho de parto demorado, anóxia cerebral, lesão traumática do cérebro durante o 
nascimento (1) e até mesmos causas genéticas (2,3).
Os sinais e sintomas afetam diferentes sistemas corporais incluindo aqueles relacionados 
à disfunção muscular como a paresia (movimento limitado por fraqueza) ou plegia (perda 

-
car os segmentos acometidos. Na hemiparesia/plagia há acometimento de um hemicorpo, 
na diparesia/plegia os 4 membros são acometidos sendo os superiores mais afetados, na 
quadriparesia/plegia os 4 membros são igualmente afetados ou os membros superiores 
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afetado e triparesia/plagia quando 3 membros são afetados (4). Atualmente essas nomen-
claturas têm sido denominadas como acometimentos unilaterais (monoparesia/plegia e 
ou hemiparesia/plegia) ou bilaterais (diparesia/plegia, triparesia/plegia ou quadriparesia/
plegia) (5).
As alterações da PC são como um todo previsíveis no sistema músculo esquelético, onde 
cada sintoma deve ser analisado individualmente, e considerar que o comportamento fun-
cional está diretamente relacionado ao ambiente e às atividades realizadas no meio em que 
vive (5), sendo a funcionalidade na pessoa com PC relacionada a possibilidade máxima de 
participação em atividades diárias conforme suas possibilidades em termos de estrutura e 

-
sicomotor. Para isso é preciso planejar a independência funcional possível em cada caso, 
com um plano de tratamento adequado para otimizar a função (5).

-
Suit® (7), também com denominação de Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI) (8,9).

-

efeitos neuromusculares da gravidade. Se popularizou nos Estados Unidos para melhora 
da estimulação sensorial, controle postural e capacidade de movimentação através do Suit 
(8).

cognitivas da criança (8), sobre a qualidade de vida (10) e função motora de crianças com 
PC (9,11), síndrome de Down (12), síndromes genéticas raras (13,14) e até mesmo com 

intensiva associada ao PediaSuit® consiste em até quatro horas diárias de intervenção, por 
cinco dias da semana, durante quatro semanas de módulo (16).
Uma das principais formas para avaliar quantitativamente a função motora de crianças 
com PC, descrevendo o nível de função, sem conceituar a qualidade de sua performace é 
a Mensuração da Função Motora Grossa (GMFM) (17,18). 
O presente estudo teve como objetivo analisar longitudinalmente os dados preexistentes 
referente às habilidades motoras grossas de uma criança com PC após 11 módulos de 
TNMI com traje PediaSuit®.

Metodologia

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do IBRA-
TE CAAE: 53310116.8.0000.5229, registro clínico RBR-2st594. O responsável do menor 
avaliado assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo é um estudo 
de caso analisado de forma longitudinal retrospectivo quantitativo, por meio de análise de 
prontuários de 1 criança de sexo masculino, com paralisia cerebral, acometimento bila-

V, com tônus espástico. A criança do estudo tinha 3 anos ao no início da pesquisa e 6 ao 

O protocolo de intervenção dispôs de atividades de acordo com a necessidade de inter-
venção da criança, seguindo o protocolo de TNMI com traje Pediasuit®: (a) Aquecimento 
(b) Cinesioterapia (cinesioterapia na gaiola, cinesioterapia na gaiola com o traje, elásticos, 

Treino de marcha; (f) Osteopatia crânio-sacral; e (g) Bandagem funcional (20).
Para avaliação da função motora grossa utilizou-se a GMFM-88 e GMFM-66. A GMFM-
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88 apresenta 88 itens a serem avaliados em 5 diferentes dimensões: deitar/rolar, sentar, 
engatinhar/ajoelhar, em pé, andar/correr/pular. A GMFM-66 é uma versão resumida do 
teste GMFM-88 e que por meio do programa Gross Motor Ability Estimator 2 (GMAE 2)  
estipula um escore (19).
A avaliação por meio da GMFM foi executada no primeiro e no último dia de cada módulo 

Resultados

Os resultados da avaliação por meio da GMFM, referentes à pontuação nas categorias 
deitar/rolar, sentar, engatinhar/ajoelhar, em pé, andar/corre/pular e escore de área meta são 
apresentados na Tabela 1.

Tabela N° 1: Pontuações na escala GMFM-88 e GMFM-66 pré e pós-intervenção (dados 
em negrito indicam ganhos quantitativos).

GMFM-66

Mó
du
lo

Idade 
(anos)

Mês/Ano
Deitar/
rolar

Sentar

Enga-
tinhar/
ajoel-
har

Em 
pé

Andar/
correr/
pular

Total 
(total/
áreas 

metas)

Ganhos 
em 

áreas 
total 

(pós-pré)

Escore 
GMFM 

66

Ganhos 
GMFM66 
(pós-pré)

1º
07/2012 pré 18

3 08/2012 pós 18

2º
10/2012 pré 21

3 11/2012 pós 26

3º
03/2013 pré 21

3 04/2013 pós 24

4º
06/2013 pré 24

3 07/2013 pós 25

5º
10/2013 pré 22

4 11/2013 pós 21

6º
03/2014 pré 21

4 04/2014 pós 23

7º
08/2014 pré 21

5 09/2014 pós 23

8º
11/2014 pré 21

5 12/2014 pós 21

9º
04/2015 pré 21

5 05/2015 pós 21

10º
08/2015 pré 21

6 09/2015 pós 22

11º
05/2016 pré 22

6 06/2016 pós 25

Na Tabela 1 foi possível observar que na maioria (8 de 11) dos módulos houve resultados 
positivos, descritos no total da tabela pelos escores da GMFM-88, assim como pela maio-
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ria (8 de 11) dos escores da GMFM-66.
A dimensão A (deitar/rolar) houve melhora em todos os módulos exceto nos módulos 6 e 9 

de manutenção, sendo 4 meses em ambas.
Na dimensão B (sentar) houve melhora em todos os módulos exceto nos módulos 8 e 9, 
onde manteve a pontuação. E o tempo de manutenção foi de 2 e 4 meses, respectivamente.
Na dimensão C (engatinhar/ajoelhar), D (pé), e E (andar/correr/pular) não houve pon-
tuação, pois o paciente não realizou as funções propostas.
É possível analisar os ganhos em áreas através da coluna “ganhos em áreas total” na 
Tabela 1, onde foi diminuído o valor de áreas no pós pelo valor de áreas no pré módu-
lo. E podemos observar os ganhos avaliados pelo GMFM-66 através da coluna “ganhos 
GMFM66” na Tabela 1, onde foi diminuído o resultado do GMFM-66 do pós pelo pré 
módulo de TNMI.

Discussão

De maneira geral o presente estudo apresenta resultados semelhantes a estudo prévio so-
bre o efeito da TNMI em crianças com PC, onde foram avaliadas 49 crianças com GMFCS 
diferentes, e estas obtiveram resultados positivos em todas as dimensões do GMFM-88 
(21).
A cerca dos resultados obtidos nesse estudo, pôde-se observar que a melhora evidenciada 

-
dos nas dimensões engatinhar/ajoelhar, em pé, andar/correr/pular dimensões essas que a 

e padrão espástico, sendo que a mesma atrapalha na execução do movimento voluntário 
(22). 

-

-
te, justamente na dimensão de maiores possibilidades de evolução ao considerar o nível 
de comprometimento motor. Além disso, ao considerar a idade do paciente, esse resultado 
indica efeito posivito da TNMI ao considerar as curvas de prognóstico conforme nível de 
função motora de acordo com a GMFCS propostas por Hanna et al. (23).

idade de 6 anos foi 25, através do estudo de Hanna et al. (23), pôde-ser perceber que o 
paciente está dentro do desenvolvimento motor para as idades avaliadas, sendo o escore 
dessa idade, para o nível V da GMFCS estabelecido entre 20 e 30.
Sobre o presente estudo, observou-se uma média de ganho do escore GMFM-66 de 16 

-
tiva da função motora na reabilitação com TNMI associada ao PediaSuitTM na diplegia 

severidade de acometimento diferentes, observa-se ganhos de habilidades motoras.
Pode-se obervar também que ao considerar a severidade do acomentimento da criança do 

entender esse resultado que a terapia precisa de continuidade para resultados crescentes, 
visto que ao decorrer dos módulos houve aumento do escore, o que indica que a criança 
realizou melhor pontuação nas atividades ou então aumentou as atividades propostas por 



48

cada dimensão.
O estudo de Barreto et al. (15), analisou a relevância da TNMI em manter a função mo-

os módulos intensivos houve uma queda nos escores comparado aos escores alcançados 
durante os módulos. Assim como no presente estudo, onde, quando teve períodos longos 
de manutenção houve uma queda no escore da criança PC avaliada quando comparado 
ao obtido no módulo anterior. No entanto, diferente do estudo de Barreto et al. (15) que 
avaliaram uma criança com AME, no presente estudo a PC, apesar de ser uma condição 

e mais estudos são necessários para comprovar esse efeito.
Sobre a TNMI associada ao uso de roupas dinâmicas na revisão sistemática de Castilho-

motores. É exequível que esses resultados se tornam possíveis devido ao alongamento 
muscular, estimulação do desenvolvimento motor e fortalecimento muscular (26). O for-
talecimento muscular propiciado pela roupa elástica gera uma força excêntrica nos mús-
culos, a participação ativa do indivíduo durante a terapia; e o exercício das habilidades 
motoras é realizada pelo movimento excêntrico do músculo (25). Esses exercícios muscu-
lares favorecem melhora no desempenho funcional do indivíduo (26).
Por meio da TNMI são realizadas estimulações contínuas no aprendizado sensorial e mo-
tor, isso facilita a neuroplasticidade do controle motor do indivíduo, tanto pela repetição e 
tempo prolongado de estímulo como pela possibilidade de vivenciar diferentes posturas e 
movimentos facilitados pelo uso do traje e suspensões (28). 

com traje PediaSuit® , o qual integra a união de diversas técnicas e métodos que se ba-

criança, com um programa intensivo de reabilitação associado ao uso do traje dinâmico e 
por esse motivo poderia antecipar resultados que seriam atingidos com períodos longos de 

e recuperação do paciente (8). 
Horchuliki et al. (10) observaram o ganho de posturas e movimentos favorecidos pela 
plasticidade cerebral através dos resultados do GMFM do estudo. O estudo de Mélo et al. 
(21) demonstrou evolução de crianças com comprometimento motor nas atividades deitar 
e rolar, sentado, rastejar e ajoelhar através da TNMI, mesmo a maioria da amostra sendo 

benefícios nas condições motora, sendo em sua função e desenvolvimento, e na postural. 
Isso reforça os achados desse estudo, onde pode-se observar melhora no desenvolvimento 
das funções motoras deitar/rolar e sentar. 

longitudinal por tempos prolongados, contribuição que a presente pesquisa traz como di-
ferencial ao longo de 3 anos de módulos de TNMI.
São necessários mais estudos de acompanhamento de crianças com PC de diferentes ida-

atualmente disponíveis.

Conclusão

-
diasuit® na função motora grossa de uma criança com PC espástica bilateral, GMFCS 
V, dos 3 aos 6 anos de idade, ao longo de 11 módulos, tanto pelos escores da GMFM-66, 
assim como da GMFM-88, especialmente na dimensão A (deitar e rolar).
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