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NOTA TECNICA 4470
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude

COMARCA: Contagem

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 05 anos

PEDIDO DA ACAO: Fisioterapia Intensiva pelo método Therasuit — 4
mddulos anuais, com duracdo de 4 semanas, com duracdo de 3 horas por
dia; - Fisioterapia com énfase em planejamento motor pelo Método Bobath,
no intervalo dos modulos de Therasuit - 3 sessfes de 60 minutos cada por
semana; - Equoterapia: 2 vezes por semana. - Terapia Ocupacional - 4
sessdes semanais de 60 minutos cada, sendo: 2 sessOes de

psicomotrocidade

DOENCA(S) INFORMADA(S): ATROFIA CEREBELAR DIFUSA
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004470

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Elaboracdo de parecer técnica acerca do presente caso, tal como

requerido pelaré, no prazo de vinte dias.

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:
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Relatério médico

O protocolo utiliza equipamentos e técnicas especializadas, como a Gaiola, que é a Unidade de Exercicios
Universais, Aranha (Spider) que sfio os elasticos e uma veste especial que é uma drtese dindmica chamada
TheraSuit. A técnica & aplicada na reabilitagdo de disfuncdes neuroldgicas e sensariais.

A ortese dindmica, TheraSuit, alinha © corpo o mais préximo possfvel do normal, desempenhando um papel
crucial no alinhamento postural, na fungdo sensorial e vestibular. A veste consiste em um colete, um short,
joelheiras, um capacete e o ténis que sdo interligados através de elasticos.

A Unidade de Exercicio Universal & usada para treinar as habilidades e fortalecer os grupos musculares desejados.
Com a sua utilizagio ocorre ganhos das amplitudes de movimentos, flexibilidade e fortalecimento dos misculos,
hem como nas atividades funcionais.

Os Exercicios na Aranha {Spider}, realizados também na Unidade de Exercicios Universais e com a veste TheraSuit,
tem como objetivo converter tudo que se aprende no fortalecimento para uma forma mais funcional, criando um
ambiente dindmico onde a fungio possa aparecer. Objetivando a estabilizacdo, a coordenacdo e realizando o
movimento de forma fluente com menor perda de energia possivel.

O cronograma do Programa Intenso do Método TheraSuit consiste em: 01 (um) médulo gue é composto de 20
dias uteis (4 semanas), com 03 horas didrias (podendo ser de 02 horas no minimo e 04 horas no maximo
dependendo da condicdo do paciente), 05 dias por semana, ininterruptamente. Caso haja feriado no periodo do
médulo, © tratamento deverd ser realizado normalmente, ou combinado antecipadamente a
compensacio/reposicdo desse dia.

Para que haja resultados satisfatérios faz-se necessdrio no minimo 04 {quatro) médulos {o ciclo) por ano, com
intervalo de 2 ou 3 meses, mas o tratamento é por tempo indeterminado dependendo da indicagdo.

ApSs a conclusio do madulo o paciente deve retornar as suas atividades terapéuticas normalmente e
principalmente a fisioterapia de manutencdo, conforme ja realizava antes de iniciar o Programa Intensivo. -

Apresenta Ataxia e base alargada e NdC GESENVOIVE 3 MATCNA LI APUIV. Luiants o i = am- o o
submetendo a fisioterapia (1 mddulo e sesses de manutencio), percebe-se ganho de forga muscular nos h.flMiI e
abdominais, mas ainda necessita continuidade do trabalho para ganho de forga com atividaclie is:_:rmétm':a de
tronco, para estabilidade dindmica. Observa-se ainda que Lucas necessita de estimulos sensoriais tatil, vestibular
e proprioceptivo para melhora da qualidade do processamento e discrimina;ﬁq dos esﬂmulo«s a fim de apresentar
melhora na resposta do objetivo {marcha). Houve ganhos mantendo-se depée reallzan.du poucos passos, mas
ainda apresenta grande inseguranca em transferéncias laterais para tomada de peso unilateral. Sabemos que a
marcha e uma parte da atividade que desejamos realizar, com isso devemnos observar o para que vamos andar.....

Devido sua pouca idade e a exigéncia nas atividades, foi sugerido 2 horas diarias no 12 modulo para gue ha_uvesse
aceitacio e ele pudesse ter um melhor aproveitamento, o que foi mnquisFad_o. ,ﬂl.tualrmzr-!wj devido ao
desempenho do Lucas e a participagdo da terapia ocupacional, sugere-se 3 horas didrias para o préximo modulo,
caso ele venha a realizar.

Para cumprir 0 cronograma, ele deve ser submetido a mais 3 modulos. Devido sua boa aceitacdo &0
fisioterapeuta, as atividades propostas e a0 ambiente terapéutico, ele tem indicacdo para se submeter a outros
médulos com intervalo de 2 meses, caso a familia queira.

Coloco-me 4 disposigdo para qualguer esclarecimento gue se fizer necessério.

[
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Trata-se paciente portador de atrofia cerebelar difusa totalmente depen-
dente para as atividades da vida diaria, solicita terapias .O tratamento do
guadro clinico apresentado pelo paciente, envolve medidas farmacolégi-
cas e nao farmacologicas que objetivam, principalmente, o alivio dos sinais
e sintomas, a melhora da qualidade de vida, a diminuicdo da progressao
da disfuncéo existente, a humanizacdo da assisténcia, a reducao da de-
manda de assisténcia hospitalar, e a consequente reducdo da mortalidade.
Acdes complementares a equipe da saude da familia, sdo realizadas na
atencdo basica, pela EMAD e/ou NASF. As diferentes abordagens tera-
péuticas sdo adotadas em conformidade com o estagio evolutivo de cada
guadro. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB) foi criado em 2008 pelo Ministério da Saude com o objetivo de apoiar
a consolidacédo da Atencao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de sa-
Gde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o
alvo das acdes. Os nucleos configuram-se como equipes multiprofissio-
nais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia
(eSF). A composicao de cada um dos NASF € definida pelos gestores mu-
nicipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados
epidemioldgicos das necessidades locais e das equipes de salde que se-
rdo apoiadas. A equipe multiprofissional deve oferecer apoio a atencéo
domiciliar, bem como as equipes de atencao basica (inclusive equipes de
Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Sua composi-
cdo minima devera conter trés profissionais de nivel superior, escolhidos
entre oito diferentes ocupacdes: Assistente social; Fisioterapeuta; Fono-
audiologo; Nutricionista; Odontdlogo; Psicélogo; Farmacéutico; e Tera-
peuta ocupacional. Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS,
o Programa Melhor em Casa indicado para pessoas que, estando em es-
tabilidade clinica, e necessitam de atencéo a saude em situacao de restri-
cdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem
com algum grau de vulnerabilidade, na qual a atencdo domiciliar € consi-
derada a oferta mais oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacao

e a prevencao de agravos, visando a ampliagcdo de autonomia do usuario
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(paciente), familia e cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procura
do usuéario/cuidador a unidade de saude, que darad os encaminhamentos
pertinentes, de modo a melhor atender as necessidades apresentadas, in-
cluindo os cuidados e o fornecimento dos insumos. Atencdo Domiciliar
(AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencéo a
Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencédo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocédo a saude, pres-
tadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. A EMAD ¢é a
principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca
entre as EMAD’s e as equipes de atencao basica esta no tipo de atendi-
mento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na compo-
sicdo da equipe profissional. O cuidado é organizado/realizado atraves de
trés modalidades assistenciais: Atencdo Domiciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A
determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. A
atencdo domiciliar requer a participacdo ativa da familia e dos profissionais
envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na atencao
bésica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomo-
verem aos servicos de saude, temporaria ou permanentemente. O pro-
cesso de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etario,
um fator determinante € o grau de incapacidade; requer articulacdes entre
paciente, familia e servigos de saude. “A modalidade AD1 destina-se aos
usuarios que possuam problemas de saude controlados/compensados e
com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade
de saude; necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os
de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade
de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das Unida-
des Bésicas de Saude (UBS). A prestacao da assisténcia a salde nessa
modalidade é de responsabilidade das equipes de atencdo basica

(UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma
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vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Sa-
Ude da Familia e ambulatérios de especialidades e de reabilitacdo (BRA-
SIL, 2016)”.® “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cui-
dado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser ori-
undos de diferentes servigos da RAS. A inclusao para cuidados na moda-
lidade AD2 sera baseada na analise da necessidade de saude do usuario,
tomando-se como base as situacdes tais como usuarios com demanda por
procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no do-
micilio, tais como: curativos complexos e drenagem de abcesso, entre ou-
tros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais; necessi-
dade frequente de exames de laboratorio de menor complexidade; adap-
tacdo do usuério e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;
adaptacdo do usuario ao uso de oOrteses/proteses; adaptacdo de usuarios
ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pos-opera-
torio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria,
gue necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicdes de
frequentarem outros servigcos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aé-
reas para higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de re-
cém-nascidos de baixo peso; necessidade de atencdo nutricional perma-
nente ou transitéria; necessidade de cuidados paliativos e necessidade de
medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabe-
lecido (BRASIL, 2016)”.® “A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de saude, com necessidade de maior fre-
guéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo e uso
de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencdo a saude. Para que o usuario seja incluido para cuidados na mo-
dalidade AD3, é necessario que se verifique a existéncia de pelo menos

uma das situagdes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na
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modalidade AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissional mais fre-
guente, uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior
complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de repeti-
cdo, nutricdo parenteral), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e
AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte sanitario e reta-
guarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, de-
finidas previamente como referéncia para o usuério, nos casos de inter-
corréncias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e
AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabi-
lidade € da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF)”. 3

TERAPIAS SOLICITADAS

PediaSuit

 Método estudado inicialmente na Poldnia, na década de 1970, diante do

ocorrido com astronautas russos apos passarem mais de 300 dias no
espaco, que evoluiram com perda de forca muscular devido a falta de
gravidade. Em 1971, o programa espacial da Russia desenvolveu o “terno
de pinguim”, usado pelos astronautas em voos espaciais para neutralizar 0s
efeitos nocivos da auséncia de gravidade e hipocinética sobre o corpo. Isto

posto, pode-se concluir que:

a) No momento, ndo h&a parametros que demonstrem a superioridade do uso

de vestimentas especiais coadjuvantes a métodos fisioterapicos intensivos.

b) Contraindicacbes ao uso das vestimentas incluem: escoliose grave,
subluxacdo do quadril, espasticidade com contraturas ou outras
deformidades associadas nos joelhos e pés, epilepsia, distrofias musculares,

e disturbios cardiacos.

c) O PediaSuit deve ser utilizado apenas em condic¢des clinicas especificas,
segundo avaliacdo, indicacdo e prescricdo medica. Em suma, pode-se
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concluir que, no momento, ndo ha parametros de superioridade do uso
de métodos fisioterapicos que utilizam vestimentas especiais. A
prescricdo médica pode restringir-se a solicitagdo de fisioterapia intensiva,

cabendo ao médico identificar seus riscos e beneficios.
TheraSuit®

A metodologia TheraSuit®, assim como outras metodologias de terapia
intensiva, mostram-se como estratégias promissoras que ainda necessitam
de maiores estudos, ndo sendo possivel, até o momento, afirmar que
produzam ou ndo desfechos clinicos superiores a curto e longo prazo
para individuos com défices neuroldégicos. O método TheraSuit® esta
vinculado a uma marca comercial, consiste em um programa de exercicios
sob protecédo patentaria produzido nos Estados Unidos da América, que
utiliza a Ortese TheraSuit® e outros equipamentos. O método foi
desenvolvido em 2002 em Michigan/EUA, pelo casal Richard e lzabela
Koscielny (fisioterapeutas e pais de uma criangca com paralisia cerebral). O
método utiliza de uma ortese (veste TheraSuit®), a qual € uma modificacdo
de uma vestimenta de astronauta desenvolvida pelos russos em 1970, que
tinha a finalidade de diminuir a perda de massa 6ssea e muscular. O método
TheraSuit® tem sido proposto como uma alternativa a fisioterapia
convencional, caracteriza-se por utilizar um programa de fisioterapia
intensiva, com trés horas de exercicios por dia, cinco dias por semana com
duracdo de 3 a 4 semanas, a um custo de USD 1.650,00/semana. O método
tem indicagcdes variadas, desde paralisia cerebral, atrasos no
desenvolvimento, lesédo cerebral traumatica, pos acidente vascular cerebral,
ataxia (perda do controle muscular durante movimentos voluntérios), atetose
(movimentos involuntarios anormais) e espasticidade, podendo ser
aplicadado tanto em bebés quanto em pacientes adultos. “Segundo o
fabricante, TheraSuit LLC, a vestimenta consiste em uma ortese leve e
dindmica que contém: uma touca, uma 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 elasticas. Tem o
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objetivo de melhorar a propriocepc¢ao, descrita por Martimbianco et al. (2008)
4/11 como a aferéncia dada ao sistema nervoso central pelos diversos tipos
de receptores sensoriais presentes em varias estruturas. Trata-se do input
sensorial dos receptores dos fusos musculares, tenddes e articulacdes para
discriminar a posicdo e o movimento articular, inclusive a direcdo, a

amplitude e a velocidade, bem como a tenséo relativa sobre os tenddes” .

Método Bobath

O Método Bobath conduzido por fisioterapeuta, terapeuta ocupacio-
nal e fonoaudidlogo tem como foco o Conceito Neuroevolutivo Bo-
bath, que visa a facilitacdo do movimento normal e incentiva o au-
mento da habilidade da crianca em mover-se funcionalmente de ma-
neira coordenada.O paciente recebe experiéncia sensdrio-motora de
movimentos basicos como rolar, sentar, engatinhar e andar, assim
como de atividades da rotina diaria: tomar banho, alimentar-se. A
abordagem Bobath, também conhecida como tratamento de
neurodesenvolvimento (NDT), € um conceito amplamente utilizado na
reabilitacdo de pacientes com AVC e hemiparesia em muitos paises. Esta
técnica vem sendo utilizada ha anos em todo o mundo; no entanto, ainda
ndo ha fortes evidéncias de sua utilidade. Esta revisdo tem como objetivo
descobrir sua eficacia com base nos ensaios clinicos randomizados na
reabilitacdo de pacientes com AVC com deficiéncia motora e compara-la

com outras técnicas terapéuticas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura
no PubMed Central, Science-Direct, Cochrane, Scopus, Clinical Trial
Database e Indian Clinical Trial Registry em inglés até 31 de julho de 2021.
A revisdo é publicada no Registro Prospectivo de Revisfes Sistematicas
(PROSPERO) com o numero de registro "CRD42019125400". A
pontuacao do Physiotherapy Evidence-based Database (PEDro) tem sido
utilizada para a avaliacdo da qualidade dos estudos. Ensaios clinicos

randomizados que estudaram o efeito comparativo do conceito
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NDT/Bobath nos resultados da atividade motora e
cognicdo/comportamento em pacientes com AVC em comparagao com

outras técnicas de reabilitacdo foram incluidos.

Resultados: Nenhuma documentacéo sélida que descreva a eficacia deste
tratamento de neurodesenvolvimento ou seu tratamento de apoio ao
neurodesenvolvimento em comparacdo com outras técnicas
neurofisioterapéuticas avancadas foi encontrada para considera-lo como
o tratamento recomendado para hemiplegia/hemiparesia pos-AVC.
Aspectos metodoldgicos dos estudos selecionados para futuras pesquisas
sao sugeridos.

Interpretacdo e conclusdes: Este estudo é inconclusivo na determinacéo
da eficacia da abordagem Bobath para a reabilitacdo do movimento de
pacientes com AVC. Esses resultados sao semelhantes aos resultados de

revisdes anteriores feitas sobre 0 mesmo topico.

Equoterapia

As atividades equoterapicas devem ser desenvolvidas por equipe
multiprofissional com atuacao interdisciplinar, que envolva o maior numero
possivel de areas profissionais nos campos da saude, educacdo e

equitacao;

 As sessbes de equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém o

planejamento e o acompanhamento devem ser individualizados;

 Para acompanhar a evolucéo do trabalho e avaliar os resultados obti-

dos, deve haver registros periodicos e sistematicos das atividades desen-

volvidas com os praticantes;

A ética profissional e a preservacdo da imagem dos praticantes de

equoterapia devem ser constantemente observadas;
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O atendimento equoterdpico deve ter um componente de filantro-

pia para que possa, também, atingir classes sociais menos favorecidas,

para ndo se constituir em atividade elitizada.

A seguranca fisica do praticante dever ser uma preocupac¢do constante de
toda a equipe, tendo em vista: O comportamento e atitudes habituais do
cavalo e as circunstancias que podem vir a modifica-los, como, por exemplo,
uma bola arremessada ou um tecido esvoacando, nas proximidades do
animal; - A seguranca do equipamento de montaria, particularmente
correias, presilhas, estribos, selas e manta; - A vestimenta do cavaleiro,
principalmente nos itens que podem trazer desconforto ou riscos de outras
naturezas; - Local das sessdes onde possam ocorrer ruidos anormais que
venham assustar os animais. Dewar e colaboradores publicaram reviséo
sistematica sobre intervencdes de exercicio em criangcas com paralisia
cerebral. Nove estudos incluidos estudaram equoterapia, além de duas
revisbes sistematicas. Os autores concluiram que o0s estudos que
avaliaram a equoterapia sdo de baixa qualidade, necessitando de
estudos de melhor qualidade para confirmar seu beneficio. Zadnikar e
colaboradores publicaram revisdo sistematica e metanalise em 2011
analisando estudos sobre a utilizacdo da equoterapia e outras técnicas de
exercicios com cavalos em criancas e adultos com paralisia cerebral. Foram
incluidos oito estudos de diferentes desenhos metodoldgicos, sendo trés
estudos randomizados, quatro estudos gquase experimentais e um estudo
experimental. As ferramentas utilizadas para avaliar os desfechos também
variaram muito entre os estudos, assim como as caracteristicas dos
pacientes incluidos em cada grupo. Em dois estudos, as criancgas realizaram
apenas uma sessao de equoterapia, sendo os resultados comparados antes
e apoés a sessao. O tratamento ndo foi comparado a fisioterapia tradicional.
Tseng e colaboradores realizaram revisdo sistematica de estudos que
avaliaram especificamente equoterapia e outras atividades fisioterapéuticas
com cavalos. Dos quatorze artigos revisados, nove estudos avaliaram

equoterapia e cinco estudos avaliaram outras terapias com cavalos. O tempo
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total de intervencao variou de oito minutos a vinte seis horas. Os quatro
estudos de fraca qualidade que avaliaram equoterapia, trés consideraram o
resultado benéfico para controle postural e um ndo encontrou diferenca entre
0s grupos. O estudo que ndo mostrou beneficio incluiu pacientes com
acometimento motor mais grave. Shurtleff e colaboradores consideraram
gue os resultados positivos se mantiveram por 12 semanas. Os estudos de
McGibbon e Cherng ndo observaram melhora significativa da simetria de
qguadril. Nenhum estudo comparou equoterapia a fisioterapia convencional.
Um escore de avaliagcao do controle motor foi aplicado em dois estudos
(McGibbon e Davis), com resultados controversos. O estudo com maior
numero de participantes ndo encontrou diferenca significativa entre os
grupos. Também na metanalise dos dois estudos, o escore ndo demonstrou
significancia estatistica. Sete estudos utilizaram outro escore de atividade
fisica para avaliar o controle motor com resultados controversos. Na

metanalise dos resultados, ndo houve significancia estatistica

IV — CONCLUSAO

v Trata-se de paciente portadora de atrofia cerebelar difusa

v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD3 de assisténcia do-
miciliar
v Na literatura consultada né&o existem dados que comprovem a

eficiéncia/superioridade da terapias pleiteadas em comparacao

com 0sS tratamentos convencionais

v O Conselho Federal de Medicina, em seu PARECER CFM N°
14/2018, publicado em maio de 2018 concluiu que as terapias
propostas (TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de evidéncia
cientifica que lhes deem respaldo e devem ser entendidas apenas
como intervengdes experimentais.” Em suma, o parecer técnico do
CFM supramencionado concluiu que: “[...] no momento, ndo ha

parametros de superioridade do uso de métodos fisioterapicos que

Nota Técnica n° 4470/2023 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

utilizam vestimentas especiais.

v A luz da evidéncia cientifica atual, ndo ha comprovacdo de
superioridade de eficacia do método TheraSuit® e PediaSuit em
relacdo aos meétodos fisioterapicos convencionais, quando
instituidos na frequéncia e intensidade de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente/requerente.

v Até o momento, 0 que a literatura cientifica conclui, é que a soma
da abordagem conjunta, dos cuidados de cada especialidade
envolvida na assisténcia, € que faz a diferenca, e ndo uma

metodologia especifica

v Na literatura consultada, para o caso em tela existe indicacdo de
cuidados multidisciplinares coordenados (fisioterapia/terapia
ocupacional/terapia da fala) mas n&o existem evidencia da
superioridade das técnicas solicitadas (Método Bobath, Therasuit

Equoterapia:) em relagdo aos tratamentos convencionais
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