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Tema: Therasuit terapia e Equoterapia em criança portadora de leucomalácia periventricular e paralisia cerebral.
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Pergunta estruturada:

P – Paciente com leucomalácia periventricular e paralisia cerebral I - Therasuit terapia e Equoterapia
C - Fisioterapia motora e neurológica convencional O – Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor.


SOBRE A DOENÇA E SEU TRATAMENTO

A leucomalácia periventricular (LPV) refere-se à necrose da substância branca, com uma distribuição característica: substância branca dorsal e lateral aos ângulos externos dos ventrículos laterais, envolvendo particularmente o centro semioval (corno frontal e corpo) e as radiações óticas (trígono e corno occipital) e acústica (corno temporal).(1)

A incidência varia de um centro médico a outro, mas dois fatores são claros:

· Mais freqüente em recém-nascidos (RN) pré-termos.

· RN com distúrbios cardiorrespiratórios.

A incidência de LPV nos estudos patológicos varia de 7% a 34%, chegando a 88% se forem analisados somente os RN que estiverem em ventilação mecânica e sobreviveram por mais de sete dias.

Paneth et al(2) relataram uma incidência de 68% (15/22 RN) de algum grau de necrose da substância branca nos RN de muito baixo peso (média 948g) que sobreviveram no mínimo por 6 dias.

A LPV e a dilatação ventricular podem romper o processo essencial para a organização do cérebro, isto é, destruição dos neurônios da placa subcortical, prejudicando as funções importantes destes neurônios, explicando assim os déficits cognitivos e os das funções corticais na infância.

Não existe cura específica para leucomalácia periventricular (LPV). Após a alta,

as crianças com PVL são monitorados para o desenvolvimento de sequelas, incluindo paralisia cerebral espástica, déficit cognitivo, alterações visuais, oculares e motoras.

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura atribuído a um distúrbio não progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitações no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distúrbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicação e comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundários(3). Estes distúrbios nem sempre estão presentes, assim como não há correlação direta entre o repertório neuromotor e o repertório cognitivo, podendo ser minimizados com a utilização de tecnologia assistiva adequada à pessoa com paralisia cerebral. Esta condição engloba um grupo heterogêneo quanto à etiologia, aos sinais clínicos e à severidade de comprometimentos. No que tange à etiologia, incluem-se os fatores pré-natais (infecções congênitas, falta de oxigenação etc.); fatores perinatais (anoxia neonatal, eclâmpsia etc.); e fatores pós-natais (infecções, traumas etc.). Os sinais clínicos da paralisia cerebral envolvem as alterações de tônus e presença de movimentos atípicos e a distribuição topográfica do comprometimento A gravidade de comprometimentos da paralisia cerebral está associada às limitações das atividades e à presença de comorbidades.



DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA
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Figura 1 – Therasuit
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Figura 2 – Therasuit (coletes)
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RESULTADO DA BUSCA

Estratégia de busca no PubMed sem limites:

therasuit[All Fields] AND ("cerebral palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral palsy"[All Fields]) = 3 estudos

(equi[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])) AND ("cerebral palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral palsy"[All Fields]) = nenhum estudo

Foi realizado estudo com objetivo de determinar o efeito de fisioterapia intensiva e sua intervenção na melhora da função motora, deambulação e participação da criança na comunidade.(4) Para a fisioterapia intensiva foi usado o protocolo de Therasuit modificado (quatro horas por dia, cinco dias por semana, durante três semanas). As crianças foram avaliadas antes do início do programa, logo após o término da intervenção e três meses mais tarde.
Dezessete crianças participaram do estudo. As ferramentas de avaliação foram: Gross motor function measure (GMFM-66) – motor grosseiro, Step watch activity monitor (SAM) – monitorização da avaliação assistida do caminhar , Canadian occupational performance measure (COPM) – medida de performance ocupacional e pediatric outcomes data collection instrument (PODCI) - dados de coleta de instrumentos. Os resultados demonstraram que na avaliação imediata após o término do programa os scores GMFM-66, COPM e PODCI melhoram significativamente (p<0,001). Após três meses a melhora só permaneceu em GMFM-66 e COPM (p < 0,01). A quantidade e intensidade do caminhar não melhoraram.
Outro estudo foi realizado, para avaliar os efeitos de fisioterapia intensiva em criança portadoras de paralisia cerebral.(5) No total foram incluídas 20 crianças que foram randomizadas em dois grupos. O grupo experimental usou Therasuit e o grupo controle usou um colete similar. As crianças foram avaliadas por dois scores: The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e Gross Motor Function Measure (GMFM)-66. Antes do início do programa e após quatro e nove semanas. Os resultados mostraram que não foram encontradas

diferenças significativas no função motora entre os grupos. O mesmo autor testou o método Therasuit em duas crianças portadoras de paralisia cerebral.(6) A conclusão foi que pequenas melhoras foram demonstradas com este método. São necessárias maiores investigações para avaliar o programa de fisioterapia intensiva em crianças portadoras de paralisia cerebral.

CONSIDERAÇÕES

[image: ]   A literatura científica é escassa
[image: ]   Os estudos encontrados são com amostra pequena [image: ]  O seguimento dos paciente foi curto
[image: ]   Não foram encontrados estudos que comparativos entre Therasuit e equoterapia com fisioterapia motora e neurológica tradicional
[image: ]   A doença é grave e não tem cura
[image: ]   Este tipo de fisioterapia não é previsto no ROL da ANS
[image: ]O ROL da ANS prevê fisioterapia motora e neurológias tradicionaisi

[bookmark: _GoBack]A Diretriz de Atenção à pessoa com paralisia cerebral do Ministério da Saúde preconiza:(7)

As pessoas com paralisia cerebral, assim como qualquer outra condição de saúde, necessitam de uma rede de cuidados devidamente articulada, na perspectiva do compartilhamento do cuidado entre as equipes de Saúde e a

i Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevenção, cura e recuperação da saúde. Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos que serão utilizados, ele terá de proceder à elaboração do diagnóstico Cinesiológico Funcional identificando a abrangência da disfunção, assim como acompanhar a resposta terapêutica aos procedimentos indicados pelo próprio profissional. Eis os mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapêuticos:

[image: ]    Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. São procedimentos onde se usa o movimento com os músculos, articulações, ligamentos, tendões e estruturas do sistema nervoso central e periférico, que têm como objetivo recuperar a função dos mesmos. A reeducação postural é um princípio da cinesioterapia: tratar deformidades da coluna ou problemas de postura com exercícios de alongamento e de fortalecimento muscular. Um dos caminhos é o popularmente conhecido no Brasil como RPG, porém pouco difundido na Europa, aonde se prefere os termos Cadeias musculares de Mezière ou Cadeias diagonais de Busquet (oblíquas, transversas), entre outras.
[image: ]Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inúmeros tratamentos e estimulação, como o TENS e o FES. Termoterapia - Terapia que utiliza o calor, ou o frio, como forma de tratar diversas patologias.
Fototerapia - Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamentos.
Mecanoterapia - Procedimento com aparelhos mecânicos para fortalecer, alongar, repotencializar a musculatura e reeducar movimentos comprometidos.
[image: ]    Massoterapia - Conjunto de abordagens terapêuticas visando a mobilização/manipulação de segmentos articulares, músculos, nervos e fáscias e trações segmentares e axiais. Os procedimentos manipulativos estimulam a dinâmica circulatória e a mobilidade dos tecidos e segmentos.

família.

CONCLUSÃO

Os resultados de fisioterapia em pacientes com leucomalácia periventricular dependem do grau de comprometimento. Esta doença não tem cura e o desenvolvimento neuropsicomotor adequado de uma criança não será alcançado.

É freqüente que a expectativa dos profissionais e familiares não seja alcançada independente do tipo de reabilitação promovida.

O NATS não encontrou, à luz da evidência científica, superioridade da eficácia dos métodos Therasuit e Equoterapia em relação aos métodos fisioterápicos convencionais, contemplados pelo ROL da ANSii.






























ii A literatura enviada trata-se da Revista Iberoamericana de Ensino Superior (RIES) que não é indexada em bases de dados científicas. Foram verificadas nas bases: Medline via Pubmed, Catálogo de Rev.
Científicas da BVS.
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N° 1.0024.14.319680-6/001

AGRAVO DE INSTRUMENTO-CV 18* CAMARA CIVEL
N° 1.0024.14.319880-6/001 BELO HORIZONTE
AGRAVANTE(S) UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO
AGRAVADO(A)(S) M.F.B.P.F.
DESPACHO
Vistos.

Analisado detidamente os autos do Agravo de Instrumento, vé-
se que a questio envolve os tratamentos de terapia de reabilitacdo
denominados THERASUIT e EQUOTERAPIA.

Diante da necessidade de conhecimento técnico sobre os
referidos tratamentos, determino a expedicédo de oficio ac IBEDESS
(Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do Setor de Saude
e NATS (Nucleo de Avaliacéo de Tecnologias em Salde da UFMG
ligado ao Hospital das Clinicas) para que elaborem laudos sobre
ambos os tratamentos, englobando, principalmente, as seguintes

questdes:
- sua eficacia em pacientes com paralisia cerebral;
- possibilidade ou ndo de substituicdo por outro método;

- existéncia ou ndo de tratamentos que alcangam os mesmos
resultados? Quais?

Apos, conclusos.

Belo Horizonte, 15 de junho de 2015.
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portanto, que apenas recebeu a resisténcia que precisavam quando foram verticais
(THERA SUIT METHOD, 2002).

Devido a esta limitagdo, um melhor terno foi concebido em 1994 e consistia de
uma touca, veste (colete, short), joelheira e conexdes com os ténis. Mas, o Euro - Péds
fez novas melhorias no pingiliim terno, acrescentando estofamento de conforto e
protegdo, bem como velcros com uma maior eficiéncia na aplicagdo. O terno é coberto
com uma variedade de anzéis que podem ser usados para fixar os eldsticos, corddes
em étimas localizacGes. Estes cabos s3o projetados para produzir tens3o semelhante a
produzida pelo alongamento e encurtamento de misculos humanos. O terno é
projetado de modo que a colocagdo dos elasticos, corddes pode ajudar os musculos
fracos a se tornarem mais fortalecidos. O corddo elastico para posicionamento
também pode corrigir situagdes anormais do corpo ou movimento. Isso permite que o
corpo da crianca fique em uma posicio tdo préximo do normal quanto possivel, tanto
ern posicoes estéticas como dindmicas (THERA SUIT METHOD, 2002).

0 Método Thera Suit

Consiste num programa fisioterdpico intensivo e individualizado que visa o
ganho de forca em criangas com paralisia cerebral, utilizando o Thera Suit. Além disso,
combate os efeitos do desuso e imobilizacdo, em comparagio com as outras terapias
convencionais, percebe-se que elas sd0 menos efetivas. Baseia-se nos principios do
treino de forga, treina o corpo da crianca deficiente exatamente da mesma forma que
o de uma crianga ndo acometida pela Paralisia Cerebral (CEREBRAL PALSY MAGAZINE,
2007).

£ uma técnica na qual a fisioterapia aprende e aplica informacGes vindas da
educaggo fisica. E um programa estruturado com o intuito de promover o crescimento
e o desenvolvimento da crianca. Além disso, diminuir os padrdes de movimentos
pobres ou patoldgicos, aumentar a forca, aumenta o controle e a coordenagio
muscular, aumentar a resisténcia e aumentar as atividades funcionais (sentar,
engatinhar, andar) (THERA SUIT METHOD, 2002).

Consiste em uma drtese suave, proprioceptiva e dindmica a qual contém: uma
touca, a veste (composta por um short e um colete), joelheiras e conexdes com o ténis.
Todos os componentes estdo conectados uns aos outros por um sistema de cordas
eldsticas. E um artificio seguro e efetivo que usamos combinado com o nosso
programa intensivo de exercicios para que possamos acelerar o progresso da crianga
(THERA SUIT METHOD, 2002).

£ um programa tipico de exercicio intensivo efetuado de 3 a 4 horas por dia, 5
dias por semana, durante 3 ou 4 semanas. Durante a primeira semana: trabalho com
intuito de redugdo de ténus, diminuindo padrdes de movimento patolégicos e
aumentando padres ativos e apropriados de movimento e ganho de forga geral. Na
segunda semana: trabalho de ganho de forca em grupos musculares especificos
responséveis pela fung:éb. E durante a-terceira semana: uso do aumento de forca e
resisténcia alcancadas pela ¢rianga para melhorar o seu nivel funcional ao sentar,
engatinhar e andar (THERA SUIT METHOD, 2002).
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Nucleo de Terapia Intensiva Neurolégica
Rua Itaguai, 830, Bairro Caicara, Belo Horizonte, M.G.

www, therasuitbh.com.br

e-mail:therasuitbh.nutine@hotmail.com  Tel: 31 36436116

RELATORIO FISIOTERAPICO de HIPOTERAPIA/EQUOTERAPIA

Rélatério para Maria Fernada Bicalho P. F., nascida em 22 de agosto de 2014 para
equoterapia.

Hipoterapia/Equoterapia — Histdria

A palavra hipoterapia, cujo prefixo grego ‘hippus’ significa cavalo, foi criada em 1966,
pelo neurologista H. F. Haeser, porém, desde 1946 a préatica da hipoterapia j& vinha
sendo utilizada em larga escala em todo o mundo. A hipoterapia é uma modalidade
terapéutica complementar que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapico no
tratamento de pacientes portadores de disfuncBes neuropsicomotoras, tais como
coordenacdo e controles posturais prejudicados (Hachl et al, 1999).

Os relatos do uso do cavalo para a salide do corpo s3o mais antigos, por volta de 400
a.c. Hippocrates escreveu sobre “Exercicios Naturais” incluindo um capitulo sobre o
andar a cavalo, em 1569 na italia, Huronymus Merkurialis escreveu “A Arte de
Exercitar-se” incluindo um capitulo sobre a montaria e seus efeitos de restauragdo e
manutencdo da satide, continuando em 1670 na Inglaterra, Lord Thomas Sydenham
escreveu “Ndo existe melhor tratamento para o corpo e para a alma gue algumas
horas por semana sobre uma sela”, em um passado menos distante Liz Hartel, uma
vitima de bo‘liomielite, ganhou medalha de prata em adestramento nos Jogos
Olimpicos em 1952, ja em 1960 surgiram centros de tratamento por toda a Europa
utilizando o cavalo como um recurso terapéutico e como ja foi descrito acima, em
1966 O termo Hippoterapia foi criado por H. F. Kaeser, neurologista chefe do servico
de neurologia do Hospital Univercitdrio de Basel, Na Suica, no Brasil a
hipoterapia/equoterapia ganhou forga por volta de 1991.

A hipoterapia ou equoterapia

A hipoterapia é um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas dreas de salide, educacdo e equitagdo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia
efou com necessidades especiais. O cavalo influencia, através do movimento, o
desenvolvimento motor, psiquico, cognitivo e social do praticante, o uso do cavalo
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