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Introducédo: A paralisia encefalopatia cronica ndo progressiva, também chamada de
paralisia cerebral (PC) é um disturbio da postura e do movimento, que pode ocorrer nos
periodos pré, peri ou pés-natal, com localizagdo Unica ou mdultipla no cérebro imaturo
(CANS, 2018). Essa lesdo cerebral pode resultar em comprometimentos neuromotores
variados (SWE, 2015). O treino de marcha em criancas com tais problemas
neurolégicos é dificil pois em muitos casos sdo incapazes de produzir a forca muscular
necessaria para manter a postura e caminhar. Neste sentido, o Suporte de Peso
Corporal € um sistema que segura parcialmente o peso do paciente, com objetivo de
facilitar a marcha.

Objetivos: Avaliar a influéncia do uso do Suporte de Peso Corporal (SPC) na melhora
da funcdo motora e flexibilidade de criangcas com paralisia cerebral.

Métododologia: Participaram do estudo 9 criancas com paralisia cerebral, GMFCS
nivel IV e V, com idade entre 2 e 15 anos. Realizaram-se sessfes semanais com
duracdo de 30 minutos e intervalo de 7 dias. O SPC fora colocado acima de uma
esteira ergométrica, realizando uma suspensdo parcial dos pacientes, o que
possibilitava a atuacdo de dois terapeutas em auxiliar em pontos chaves de joelho e
tornozelo, facilitando a realizagdo dos movimentos de marcha. A suspensédo foi
estabelecida em aproximadamente 60 a 90% do peso corporal. O atendimento na
esteira ergométrica foi aplicado com velocidade entre 1 Km/h a 3 Km/h, conforme a

necessidade e condi¢cdes do paciente. Para fins de avaliagdo pré e pos tratamento,
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utilizou-se a escala de medicéao da funcdo motora grossa GMFM, tal como o Flexiteste,
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que possibilita obter um indicativo da flexibilidade passiva méxima dos sujeitos.

Resultados: Observou-se melhora significativa em relagéo a flexibilidade dos sujeitos,
onde o flexindice do segmento corporal do lado direito e esquerdo teve aumento de 6,1
e 5,5 respectivamente. A média inicial dos 9 participantes foi de 30,6 (flexibilidade
pequeno). J& ao final do tratamento constatou-se uma pontuacdo de 36,4 pontos
(flexibilidade médio negativo), tendo aumento de 5,8 pontos. A tabela a seguir
demonstra os valores individuais de cada sujeito, seguido da média obtida entre os 9

sujeitos.

Tabela 2. Resultado do Flexiteste antes e apds o tratamento.
Avaliacéo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Média

Pré ‘ 28 195 245 275 355 39 39 29 335 30,6
Pés ‘ 33 25,5 33 35 40,5 45 445 345 36,5 364

Relativo a fungdo motora grossa também se obtiveram resultados satisfatérios, onde o
dominio A (Deitar e Rolar) obteve maior pontuacédo, com um aumento de 14,7%. Sentar
(Dominio B) demonstrou aumento de 15,4%, Engatinhar e Ajoelhar (C) 8,6% e o

dominio Em Pé (D) 1,1%, conforme observa-se na tabela a seguir.

Tabela 1. Resultado do GMFM pré e p6s tratamento intensivo com SPC.

Avaliagdo Dominio A Dominio B Dominio C Dominio D
‘ Pré 61% 36,5% 15,5% 2,3%

Média ‘ P6s 75 7% 51,9% 24,1% 3,4%

Conclusdes: Concluiu-se que o tratamento intensivo por meio do SPC é uma
alternativa eficaz para o tratamento de criangas com paralisia cerebral, possibilitando
ganhos no desempenho motor e na flexibilidade de pacientes com PC. Tais ganhos
resultam em um melhor desenvolvimento dos marcos motores e em uma maior
independéncia funcional destas criancas nas atividades de vida diaria, elevando sua

qualidade de vida.
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