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PARECER

A Associacdo Therasuit Brasil, vem por meio deste documento expor o conhecimento
tedrico-cientifico e clinico sobre a Terapia Intensiva de Fortalecimento Neuro-Funcional —
Método Therasuit® e sua importancia como abordagem de tratamento em criangas e adultos
com desordens neuro-motoras e sensoriais.

A Terapia Intensiva de Fortalecimento Neuro-Funcional — Método Therasuit,
desenvolvido ha mais de 20 anos pelo casal de Fisioterapeutas Richard e Izabela Koscielny para
criancas e adultos com desordens neuro-motoras e sensoriais € baseado na ciéncia e pesquisas
mais recentes da Epigenética, Neurologia e Fisiologia do Exercicio.

Para iniciar um programa de Terapia Intensiva, recomendamos estes testes para a
realizacdo de uma avaliacdo especifica e abrangente, contendo:

e C(Classificacdo da Mobilidade Funcional anualmente - Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) (PALISANO et al., 1997)

e Gross Motor Function Measure — 88 (RUSSEL et al., 2002) anualmente,
para identificar os déficits nas dimensdes motoras, principalmente em qual
fase de desenvolvimento neuro-motor o paciente se encontra, para definir
um objetivo funcional especifico, o qual norteard a escolha dos exercicios
(quais grupos musculares/movimentos e cadeia cinética serdo priorizados),
a periodizacdo do treinamento (séries, repeticdes, variacdo de
carga/resisténcia e complexidade do exercicio); Aplicamos a GMFM — 88 no
primeiro dia do intensivo e na Ultima semana para comparacdo dos
resultados; nos intensivos seguintes avaliamos/reavaliamos as habilidades
motoras préximas da fase sensdrio-motora em que o paciente se encontra
e que apresentaram déficits na GMFM e Quality FM para comparagdo de
resultados;

e Quality Function Measure (WRIGHT et al., 2014): em cada intensivo,
para analise e identificacdo dos atributos qualitativos de posturas e
transferéncias das dimensdes D e E da GMFM, para nortear quais
qualidades do movimento precisam ser aprimoradas;

e Teste de Oxford para Avaliacdo da Forca Muscular — Em pacientes que
respondem a comandos simples do movimento — identificar o grau de
forca dos musculos que envolvem o objetivo funcional especifico, também ﬂ
norteando os principios da periodizacao;

e Avaliacdo musculo-esquelética: encurtamentos e tensGes miofasciais,
restricGes articulares (goniometria);
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e ToOnus Muscular: escala de Ashworth modificada para identificar hipo ou
hipertonias;

e Composigdo corporal: Physical Test 8.0;

e Avaliacdo dos reflexos primitivos (reflexo de retirada, de Marcha, Moro
— visual, vestibular, auditivo, tatil e olfativo), Galant, Reflexo Tonico Cervical
Assimétrico, Reflexo Ténico Labirintico, Reflexo Ténico Cervical Simétrico,
ReacBes Posturais e de Endireitamento, Reacbes de Equilibrio) e dos
sistemas sensoriais desencadeadores dos reflexos (visdo, vestibular,
audicdo, olfato e tato);

e Para pacientes adultos/idosos, utilizamos o teste Timed Up and Go —
para prever riscos de quedas, analisando a mobilidade, agilidade,
independéncia na marcha;

e Realizamos uma anamnese com a familia para entender os fatores
epigenéticos que precisam de intervencdo para que sejam facilitadores da
evolucdo do paciente, como por exemplo o sono, a alimentacgdo, a rotina
didria, ambiente onde vivem (poluicdo, exposicdo a produtos quimicos,
pesticidas), emocdes do paciente (estado de seguranga ou ameacga).

A partir da avaliacdo, identificando os déficits e alteracBes que o paciente apresenta, e
sua fase sensodrio-motora, é tracado um objetivo funcional especifico (por exemplo
transferéncias posturais) e os exercicios necessarios para que o paciente possa desenvolver e
aprimorar novas habilidades motoras. Cada moddulo de Terapia Intensiva, em geral, é
constituido por um periodo de 4 semanas, 5 dias por semana, 3 a 4 horas de treinamento por
dia.

Entendam, o método Therasuit ndo se resume ao uso de ortese dindmica, mas inclui
como uma ferramenta que fornece input proprioceptivo profundo, facilitando o alinhamento
biomecanico entre os segmentos corporais, o realinhamento do Centro de Pressdo, a ativacdo
de musculos posturais, além de aumentar a propriocepcdo de grupos musculares de
mobilidade, facilitando ativacdo e direcionamento de movimentos, e uma melhor qualidade no
desempenho de fungdes motoras.

A Teoria e Pratica do Método Therasuit sdo baseadas em evidéncias cientificas da
Fisiologia do Exercicio, Epigenética e Neurologia.

O conceito de Periodizacdo do Treinamento é fundamental para o desenvolvimento de
capacidades biomotoras — forca, velocidade, treinamento aerdbio e coordenacdo. Bompa e Haff
(2012) citam que o treinamento é um processo organizado pelo qual o corpo e a mente de um
atleta sdo constantemente expostos a estimulos estressores de volume (quantidade) e
intensidade (qualidade) variados. Utilizamos estes principios para o desenvolvimento dos
programas de treinamento de nossos pacientes. A capacidade de um atleta/paciente em se
adaptar e se ajustar as cargas de trabalho impostas pelo treinamento é tdo importante quanto a
capacidade de uma espécie de adaptar-se ao ambiente em que vive, sem adaptacdo ndo ha
sobrevivéncia. O treinamento de um atleta visa adaptar sua fisiologia aos requisitos especificos
do seu esporte

Na Terapia Intensiva consideramos cada objetivo funcional especifico como uma
modalidade esportiva, analisamos as capacidades biomotoras necesséarias para desempenhar
cada movimento isoladamente e a fungdo como um todo, para assim desenvolver um programa
de exercicios individualizado que promova a adaptacdo fisioldgica. No entanto, a neurofisiologia
e a fisiologia muscular de pessoas com leses/disfuncBes cerebrais (sejam estas adquiridas em
periodo neonatal, ou ao longo da vida, congénitas/genéticas) apresenta aspectos diferentes de
uma pessoa com desenvolvimento tipico (LIEBER, 2010). Portanto, o processo de ganho de
forca muscular, condicionamento fisico e aquisicdio de habilidades motoras é bem mais
prolongado.
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Especialmente bebés/criancas com Paralisia Cerebral (PC) que nunca chegaram a
desenvolver movimentos e controle postural de maneira efetiva contra a gravidade, a
maturacdo de seus musculos € deficitaria, mudando assim suas caracteristicas morfo-
funcionais. A contragdo muscular se torna somente fasica, concéntrica, nutrindo o sistema de
fibras rapidas tipo llb e lIx, prejudicando o desenvolvimento do sistema postural que depende
das fibras lentas tipo | (LIEBER, 2010).

Mathewson & Lieber (2015) relatam que pacientes com Paralisia Cerebral apresentam
alteracBes na marcha, equilibrio e producdo de forca. Diversos pesquisadores demonstraram
que a forca muscular voluntdria em geral em pessoas com PC é reduzida, e evidenciaram maior
co-contracdo, ou ativacdo simultdnea de um musculo e seu antagonista. Mockford e Caulton
(2010) citam que todos os sujeitos com PC das pesquisas incluidas em sua revisdo sistematica,
apresentaram fragueza muscular, apesar de nem todos apresentarem espasticidade.

Atualmente é de amplo conhecimento a sindrome de Neurdnio Motor Superior que
inclui fragueza muscular, alteragdo no controle motor seletivo, e no feedback sensorial, além
de espasticidade e reflexos tendinosos exacerbados. Esta referéncia, se contrapde a teoria que
existiu durante anos, de que a redugao da espasticidade, poderia revelar uma forca muscular
adequada. Intervencgdes que promovem a reducdo da espasticidade cirurgicamente, revelam
fraqueza muscular evidente apds o procedimento (MOCKFORD & CAULTON, 2010).

Estes autores relatam duas bases para a fraqueza muscular em sujeitos com Paralisia
Cerebral, base neuroldgica e base muscular. Os fatores neurais que contribuem para a fragueza
muscular nesta populagcdo incluem ativacdo motora reduzida, reforco dos circuitos neurais
anormais, alteracdo nos padrdes de recrutamento muscular e na morfologia dos fusos
musculares. As anormalidades neurofisioldgicas na crianga com PC persistem e comprometem a
transicdo para as propriedades neuro-musculares adultas. Essas anormalidades limitam a
habilidade da criangca com PC em adquirir forca de uma maneira tipica.

As bases musculares sdo mudancas no tecido muscular que incluem alteracdo na
expressdo da cadeia pesada de miosina (a maior proteina contratil muscular que determina o
tipo de fibra) e anormalidades estruturais do periodo perinatal, como adaptagdo as posturas
reflexas repetidas. Existem alteracdes no comprimento de sarcébmero e tamanho da fibra
muscular, no comprimento do musculo e sua secgdo transversa, nas propriedades
viscoeldsticas, e reducdo da densidade capilar, demonstrada pela expressdo génica do
metabolismo oxidativo reduzido (MATHEWSON & LIEBER, 2015; MOCKFORD & CAULTON,
2010)

O treino de fortalecimento muscular ou exercicio de resisténcia, que envolve esforco
contra resisténcia progressiva, € uma das intervencdes mais estudadas na PC. O consenso entre
as pesquisas é que a forca muscular pode ser previsivelmente aumentada com um programa de
curto-prazo bem desenhado (MOCKFORD & CAULTON, 2008; DAMIANO, 2009). Ainda ha pouca
evidéncia sobre a maneira/equipamento, frequéncia, intensidade e duracdo dos exercicios de
fortalecimento em pessoas com PC. No entanto, pesquisadores relatam que um programa de
exercicios de resisténcia precisa conter o principio da sobrecarga, que determina que os ganhos
de forca ocorrem como resultado de exercicio sistematizado e progressivo com frequéncia,
intensidade e duracdo suficientes para causar adaptacdo, melhorando a ativacdo neural e
aumentando o tamanho do musculo (hipertrofia), forca e/ou poténcia. A magnitude da
adaptacdo na massa muscular e forca tem grande variabilidade entre individuos, por isso os
programas de treinamento precisam ser individualizados e especificos para cada paciente, ndo
sendo esta uma ciéncia exata, mas dependente de como o metabolismo do individuo responde
a demanda/sobrecarga (WACKERHAGE, 2014).

Novak & Morgan (2019), relatam a disponibilidade de evidéncias, a partir de um
comparativo entre intervencGes no manejo da paralisia cerebral. Intervencdes baseadas no
treinamento de forca muscular em membros inferiores, poderia aumentar a forca e resisténcia
na PC. Além de apontarem a eficacia de intervencdes baseadas em treinamento. Todas as
intervencGes eficazes tem em comum a pratica de tarefas e atividade de vida real, utilizando
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movimentos ativos, autogerados, em alta intensidade, utilizando mecanismos da plasticidade.
As intervengdes motoras mais passivas, séo menos eficazes e as vezes ineficazes para a fungdo e
movimento da crianca com PC, visto da lente da neuroplasticidade esses resultados sdo légicos,
pois uma experiéncia passiva ndo envolve nenhuma resolugdo de problemas iniciada pela
Crianga ou seu circuito motor.

Na Terapia Intensiva com o Método Therasuit, o treino de forca muscular, baseado em
um objetivo funcional especifico € um dos pilares do programa, compondo sua maior parte.
Este treino é desenvolvido especificamente para cada paciente, conforme os achados clinicos
da avaliacdo citada acima. E realizado na gaiola, utilizando um sistema de polias para suspensdo
do membro a ser exercitado, reduzindo seu peso e a acdo da gravidade, e adicionando carga
que ird facilitar ou resistir o movimento, em cadeia cinética aberta. Desta maneira, o sistema de
polias facilita um movimento isolado, alinhado e com amplitude de movimento especifica para
seu quadro (de hipertonia ou de hipotonia). Durante estes exercicios, o terapeuta pode
fornecer input proprioceptivo profundo, com o objetivo de facilitar o recrutamento muscular
através de mecanoceptores. Este processo de repeticdo de movimento contra resisténcia, inicia
a adaptacdo neural (modulando a taxa de disparo dos neurdnios, aumentando o recrutamento
de unidades motoras, o grau de sincronizagdo, a habilidade de gerar torque e favorecer o
desenvolvimento de novos circuitos cerebrais). Algumas mudancas morfoldgicas como aumento
do armazenamento muscular de adenosina trifostato (ATP) e fosfocreatina (CrP), aumento da
capacidade de armazenar glicogénio do musculo, aumentar a capacidade do musculo de tolerar
o acumulo de 4cido latico e retardar o aparecimento da fadiga, aumento da rede capilar (mais
suprimento de nutrientes e oxigénio), aumento da utilizacdo de gordura como energia para
atividades de longa duracdo, aumento da eficiéncia do sistema glicolitico de energia e oxidativo;
hipertrofia muscular; biogénese mitocondrial (favorecendo aumento da producdo de energia
pelo sistema oxidativo) sdo fatores que ao longo dos médulos de Terapia Intensiva, aumentam
o condicionamento fisico, eficiéncia energética, assim o paciente passa a fadigar menos durante
a realizacdo de tarefas cotidianas simples, como andar na escola junto com seus pares, o que
permite a ele maior participagdo na sociedade (LIEBER, 2010, BOMPA & HAFF, 2012,
SCHOENFELD, 2016).

A partir do momento em que observamos evolucdo na for¢ca muscular, considerando
todo o quadro clinico do paciente para possiveis precauc¢des ou contra-indicacdes (Densidade
Mineral Ossea, porcentagem de subluxacio de quadril, processos inflamatdrios ou algicos), é
iniciado o treino em cadeia cinética fechada, com suspensdo parcial do peso (sistema de
eldsticos - Spider), o que reduz o peso corporal do paciente, a acdo da gravidade, facilitando o
desempenho de uma habilidade motora (por exemplo subir um degrau), com movimentos
tridimensionais, recrutamento de diversos grupos/cadeias musculares em tipos diferentes de
contracdo muscular (concéntrico, isométrico e excéntrico), e adicionando o componente
dindmico do movimento. Este sistema, permite unir todos os componentes da funcéo,
sensoriais e motores, para o aprendizado através da repeticdo da funcdo em si.

Ao final do mddulo da Terapia Intensiva, o paciente é reavaliado para comparacdo dos
resultados, e caso o objetivo funcional tenha sido adquirido com qualidade de movimento, um
novo objetivo funcional é tracado para a continuidade com as terapias de manutencdo, entre
um madulo e o seguinte. Caso a funcdo ainda precise ser aprimorada, os objetivos terapéuticos
permanecem para as proximas sessoes, até a aquisicdo com qualidade.

Na pratica clinica, os nossos pacientes, apresentam evolugdo ascendente de seu quadro
clinico, incluindo aquisicdo e aprimoramento de habilidades sensdrio-motoras, reducdo de
encurtamentos, rigidez articular e hipertonia, reducdo de subluxacdo de quadril, e até mesmo
melhores respostas do sistema imune, o que reflete em menor necessidade de procedimentos
médicos. Os nossos pacientes, em sua maioria, ndo necessitam de cirurgias ortopédicas,
aplicacdo de Toxina Botulinica, ou outros procedimentos médicos invasivos, e s80 poucos casos
de internacdo hospitalar relacionados ao sistema respiratorio, o que reduz o custo que
comumente esses pacientes apresentam aos convénios médicos ou ao Sistema Unico de Saude.
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Além disso, o tempo de reabilitacdo de nossos pacientes é otimizado pela intensidade da
terapia, juntamente com a ndo realizacdo de intervencdes invasivas, que quando realizadas,
acabam prolongando o processo de reabilitacdo).

Considerando a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), e a importancia de abordarmos a participagdo do individuo na sociedade, seja na escola,
universidade ou trabalho/produtividade, temos como objetivo terapéutico de longo prazo, o
desenvolvimento de maior independéncia e autonomia possivel, para que nossos pacientes
possam ser adultos ocupacional e economicamente produtivos.

Campinas, 17 de Fevereiro de 2024.

Poliana Chiemi yamagufé Cesta
Poliana Chiemi Yamagute Costa
Instrutora — Relatora.

Juliana Dantas De Aradjo
Juliana Dantas de Aratjo
Instrutora — Relatora.
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