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RESUMO: Criangas com transtornos neurolégicos enfrentam impedimentos motores crdnicos
que impactam negativamente sua autonomia, funcionalidade e participagio nas atividades de
vida didria. Nesse contexto, o método TheraSuit tem se destacado como uma abordagem
intensiva de reabilitacdo, associada a ganhos motores, posturais e funcionais relevantes. Este
estudo teve como objetivo caracterizar as praticas clinicas relacionadas ao método TheraSuit e
analisar os desfechos funcionais percebidos e documentados em prontuirios de pacientes
pedidtricos com transtornos neurolégicos, utilizando a anélise lexical como ferramenta para
mapear o processo terapéutico. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental,
de abordagem quali-quantitativa, fundamentado na anilise de 18 prontudrios de pacientes
atendidos entre 2023 e 2024 em uma clinica especializada localizada em Belém-PA. Os dados
textuais foram processados no software IRaMuTeQ, com aplicacdo de anilises de similitude e
Classificagio Hierdrquica Descendente. Foram examinados 359 segmentos de texto,
evidenciando a centralidade do TheraSuit articulada a quatro eixos principais: biomecénico-
funcional, diagnéstico, multiprofissional e técnico. Os registros quantitativos demonstraram
evolugio funcional positiva, com ganhos individualizados em controle postural, marcha e
aquisi¢io de marcos motores. Conclui-se que a abordagem centrada na familia, aliada ao
acompanhamento continuo e intensivo, potencializa a efetividade clinica e sustenta o
desenvolvimento funcional ao longo do processo terapéutico.
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ABSTRACT: Children with neurological disorders experience chronic motor impairments that
negatively affect their autonomy, functionality, and participation in activities of daily living. In this
context, the TheraSuit method has emerged as an intensive rehabilitation approach associated with
meaningful motor, postural, and functional improvements. This study aimed to characterize clinical
practices related to the TheraSuit method and to analyze perceived and documented functional
outcomes in medical records of pediatric patients with neurological disorders, using lexical analysis as
a tool to map the therapeutic process. This is a descriptive, retrospective, and documentary study with
a quali-quantitative approach, based on the analysis of 18 medical records of patients treated between
2023 and 2024 at a specialized clinic located in Belém, Par4, Brazil. Textual data were processed using
IRaMuTeQ software, applying similarity analysis and Descending Hierarchical Classification. A total
of 359 text segments were examined, revealing the centrality of the TheraSuit method articulated across
four main axes: biomechanical-functional, diagnostic, multiprofessional, and technical. Quantitative
records demonstrated positive functional progression, with individualized gains in postural control,
gait, and acquisition of motor milestones. It is concluded that a family-centered approach, combined
with continuous and intensive follow-up, enhances clinical effectiveness and supports functional
development throughout the therapeutic process.

Keywords: Nervous System Diseases. Child. Rehabilitation. Evidence-Based Practice.

RESUMEN: Los nifios con trastornos neuroldgicos presentan impedimentos motores crénicos que
afectan su autonomia, funcionalidad y participacién en las actividades de la vida diaria. En este contexto,
el método TheraSuit se ha consolidado como un enfoque intensivo de rehabilitacién, asociado a mejoras
motoras, posturales y funcionales. El objetivo de este estudio fue caracterizar las practicas clinicas del
método TheraSuit y analizar los resultados funcionales registrados en historias clinicas de pacientes
pedidtricos con trastornos neuroldgicos, mediante el uso del anilisis 1éxico para mapear el proceso
terapéutico. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y documental, con enfoque cuali-
cuantitativo, basado en el analisis de 18 historias clinicas de pacientes atendidos entre 2023 y 2024 en una
clinica especializada de Belém, Para, Brasil. Los datos textuales fueron procesados con el software
IRaMuTeQ, aplicindose analisis de similitud y Clasificacién Jerdrquica Descendente. Se analizaron 359
segmentos de texto, evidenciando la centralidad del TheraSuit articulada en cuatro ejes: biomecénico-
funcional, diagnéstico, multiprofesional y técnico. Los resultados mostraron evolucién funcional
positiva, con mejoras en el control postural, la marcha y la adquisicién de hitos motores. Se concluye
que el enfoque centrado en la familia y el seguimiento intensivo favorecen la efectividad clinica y el
desarrollo funcional continuo.

Palabras clave: Enfermedades del Sistema Nervioso. Nifio. Rehabilitacién. Practica Basada en la
Evidencia.

INTRODUCAO

Pessoas com transtornos neuroldgicos sio aquelas que apresentam condi¢des ou
anormalidades que afetam o sistema nervoso. Um transtorno neurolégico passa a ser
classificado como deficiéncia quando ele resulta em impedimentos de longo prazo - de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial - que, em interacio com barreiras diversas, podem
comprometer a participagio plena e efetiva da pessoa na sociedade (GRACIOSO et al., 2024).

De acordo com o Censo Demogréifico de 2022, aproximadamente 14,4 milhGes de
brasileiros (7,3% da populagdo) convivem com alguma limitagdo funcional classificada como

deficiéncia (IBGE, 2022). Embora os dados se refiram de maneira ampla a deficiéncias visuais,
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auditivas, motoras e intelectuais, eles evidenciam a relevincia social e epidemiolégica das
condi¢des cronicas que afetam a funcionalidade, entre as quais se incluem os transtornos
neurolégicos.

Este estudo foca em criangas com os seguintes diagnésticos: Transtorno do Espectro
Autista (TEA), reconhecido no DSM-5 e DSM-5-TR (APA, 2022) e na CID-11, considerado
deficiéncia intelectual/psicossocial; Sindrome de Down (CID-11), enquadrada como deficiéncia
intelectual; Paralisia Cerebral (CID-11); Hidrocefalia (CID-11) e Leses Cerebrais (OMS, 2022).
Apesar das diferentes etiologias, essas condi¢cdes envolvem variados niveis de
comprometimento funcional, permitindo seu enquadramento nas categorias de deficiéncia,
conforme a Lei n° 13.146/2015, de 06 de julho de 2025 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015).

O TEA ¢ caracterizado por déficits na comunicagdo e na interagio social, padrdes de
comportamento repetitivos e interesses restritos. Frequentemente, criancas com TEA também
apresentam alteracdes no comportamento motor, o que pode comprometer sua funcionalidade
(APA, 2022). A Sindrome de Down (SD), por sua vez, trata-se de uma condigdo genética
associada a trissomia do cromossomo 21 e acarreta manifestacdes que afetam multiplos sistemas
orgénicos, com destaque para o sistema musculoesquelético, resultando, por exemplo, em
hipotonia e instabilidade atlantoaxial (ANTONARAKIS et al., 2020).

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia crénica nio progressiva resultante de
lesGes no cérebro em desenvolvimento, comumente ocasionadas por hipdxia perinatal,
prematuridade, infec¢des ou traumatismos. Essa condi¢io compromete fung¢des motoras,
postura e equilibrio, podendo manifestar-se de diferentes formas, como a diplegia espastica, que
afeta principalmente os membros inferiores, e a hemiplegia, que acomete um lado do corpo.
Criangas com PC frequentemente apresentam espasticidade, instabilidade postural, limitacges
na marcha e dificuldades de coordenagio motora, além de prejuizos sensoriais, cognitivos e de
comunicagio (REMéN; PANUFNIK, 2021; MUBARAK, 2025; SANTOS et al., 2022).

Diversas abordagens terapéuticas vém sendo aplicadas para minimizar as limita¢des
funcionais. Entre elas, destacam-se o uso de vestes terapéuticas como o TheraSuit e o PediaSuit
que promovem resisténcia, propriocepc¢do e alinhamento postural. Estudos demonstram que
intervengdes intensivas com essas tecnologias sio capazes de melhorar a marcha, o controle

motor e o equilibrio, embora ainda existam lacunas metodolégicas quanto i padronizagio e
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eficicia de cada protocolo (REMON; PANUFNIK, 2021; ANDRADE et al, 2025; ALI et al.,,
2024).

No contexto da reabilitagio motora, o TheraSuit é descrito como uma abordagem
terapéutica intensiva. E um protocolo que envolve o uso de um traje ortopédico (Suit), associado
a um sistema de cabos eldsticos e molas denominado “Aranha” (Spider) e a uma Unidade
Universal de Exercicio (UEE), popularmente conhecida como “Gaiola”. E confeccionado com
materiais eldsticos, funcionando como uma értese dindmica que aplica forgas direcionadas ao
corpo. A configuracio desses dispositivos pode ser ajustada para ativar grupos musculares
especificos por meio de resisténcia progressiva durante as atividades propostas (SAYGI;
GIRAY, 2019). O protocolo visa proporcionar estabilizagio postural e facilitacdo
neuromuscular, conforme proposto por seus desenvolvedores.

Pesquisas (SANTOS et al., 2022; ROSA et al., 2019; WOOD et al, 1998) apontam para
melhoras significativas em desfechos como controle postural e marcha. Contudo, ressalta-se
fragilidades metodolégicas, como tamanho reduzido da amostra, a auséncia de grupos controle
e a falta de padronizagio nas interven¢des. Embora a eficicia do TheraSuit seja investigada, hé
uma lacuna na compreensio de como o método é aplicado na pritica clinica didria e quais
componentes terapéuticos sdo priorizados.

Este estudo propde uma abordagem inovadora para compreender a aplicagio real do
método na reabilitagio pedidtrica intensiva. Deste modo o objetivo é caracterizar as praticas
clinicas com o método TheraSuit e analisar os desfechos funcionais percebidos e documentados
em prontudrios de criangas com transtornos neuroldgicos, utilizando a anélise lexical como
ferramenta para mapear o processo terapéutico. Parte-se da hipétese de que a anilise lexical de
registros clinicos pode revelar padrdes de intervencio e resultados ndo identificados por
métodos tradicionais.

Esta pesquisa se destaca por integrar técnicas lexicométricas e dados clinicos
observacionais, oferecendo uma perspectiva inédita sobre o uso do TheraSuit em contextos reais
de reabilitacdo e preenche uma lacuna que tradicionalmente se concentra em ensaios clinicos.
Assim, a anélise lexical aplicada a documentos possibilita decodificar e mapear a linguagem
profissional e o direcionamento terapéutico, ampliando a compreensio sobre como o método
TheraSuit é efetivamente implementado e fornecendo um retrato detalhado de seu processo e de

seus desfechos funcionais.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, que busca identificar padrdes de

intervengio e evolugio clinica, baseado na anélise de prontuérios.

Participantes

A amostra do estudo incluiu 18 prontuirios de pacientes que foram atendidos pelo
método TheraSuit em uma clinica especializada de Belém-PA, no periodo de 2023 a 2024.
Ressalta-se que durante o periodo de intervencio, alguns participantes receberam terapias
complementares (fisioterapia convencional, terapia ocupacional e fonoaudiologia). Embora
todas as intervencdes tenham sido registradas, ndo foi possivel isolar seus efeitos individuais.
Foram excluidos 19 prontudrios que apresentavam registros incompletos ou fragmentados,
auséncia de informacdes suficientes sobre o plano de intervengio, bem como aqueles referentes
a criangas que realizaram apenas atendimentos avaliativos ou cujas sessdes nio seguiram o
protocolo sistematizado da instituigdo.

A distribuicdo etdria dos participantes variou de 2 a 18 anos (M=6,7; DP=4,1). Houve
predominéncia do sexo masculino (77,8%) em relagdo ao feminino (22,200). Quanto ao perfil
diagnéstico, o TEA (n=6) e a Sindrome de Down (n=6) foram as condi¢des mais frequentes,
representando, cada uma, 33,3% da amostra. Em seguida, a Paralisia Cerebral (n=2) e Sindrome
em pesquisa (n=2) representaram 11,19% cada. Casos de Hidrocefalia e Lesdes Cerebrais

completaram o restante da amostra.

Procedimentos de coleta de dados

O periodo de coleta de dados compreendeu o intervalo entre janeiro a abril de 2025. O
estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracio de Helsinque e conforme
as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Par4 (parecer n® 7.194.568/2024). Por se
tratar de andlise documental de dados secundérios foi assinado o Termo de Compromisso para
Utilizagio de Dados.

Foram priorizadas as anotacdes que mencionavam diretamente os procedimentos do
método TheraSuit, os objetivos terapéuticos e as respostas observadas. A extragio e codificagio

inicial dos dados foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente, com revisdo
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cruzada para minimizar vieses interpretativos. Para garantir a fidedignidade dos resultados
mitigar vieses, a codificagdo das classes lexicais foi subsequentemente revisada pelos mesmos
pesquisadores; eventuais divergéncias foram solucionadas por consenso. O nivel de

concordincia interavaliadores foi superior a 9oo.

Procedimentos de anilise dos dados

Os dados qualitativos foram analisados por meio do software IRaMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que permite a realizagdo de
anélises lexicais. Para isso, foi criado um documento denominado corpus textual, contendo o
contetido integral das avaliacdes, evolugdes terapéuticas e relatdrios relacionados ao TheraSuit.
Esse material foi cuidadosamente transcrito e organizado em formato compativel com o
software, estruturado por meio de linhas de comando, conforme as orientacdes de Camargo e
Justo (2018).

A anilise foi conduzida em duas etapas principais. A primeira — Anélise de Similitude
— baseada na Teoria dos Grafos, que permitiu identificar a coocorréncia e a forca das
associagdes entre as palavras, representadas pela espessura dos troncos que as conectam. Foi
realizada também a Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD), que agrupa os segmentos
de texto conforme suas semelhangas lexicais, formando classes teméticas. A interpretacido e
nomeagio dessas classes foi guiada pela técnica da anélise de contetido, conforme Bardin (2020).

Os dados quantitativos da melhora funcional foram analisados por meio de estatistica
descritiva. As varidveis incluiram medidas continuas (tempo, distincia, frequéncia) e ordinais
(pontuagio em escalas observacionais). Para dados diretamente mensurdveis, o ganho foi
calculado pela fé6rmula de variagio relativa. Os dados categéricos foram categorizados por dois
pesquisadores independentes utilizando uma Escala de Progressio Funcional (EPF)
desenvolvida para este estudo.

A EPF é uma escala ordinal ancorada de 10 pontos, com descritores comportamentais
para cada nivel (ex: 1 = auséncia de controle de tronco; 5 = senta com apoio minimo; 10 = senta
de forma independente e funcional). As discordincias entre os avaliadores foram resolvidas por
consenso com um terceiro avaliador. Para aferir a fidedignidade do processo, a concordincia
interavaliadores foi calculada por meio do Coeficiente Kappa. O indice de concordincia
interavaliadores apresentou K = 0,72 (IC 95%: 0,60-0,84), com 180 observacdes analisadas,

indicando concordincia substancial.
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E fundamental ressaltar que a EPF é um instrumento ndo validado psicometricamente,
e desenvolvido para uso clinico interno. Portanto, seus resultados devem ser interpretados com
cautela, representando a percepcio subjetiva de progresso documentada pelo terapeuta e nio um
desfecho funcional robusto ou padronizado. Deste modo, os dados da EPF foram incluidos no
presente estudo apenas com o intuito de anélise exploratdria, em conjunto com as medidas
padronizadas (GMFM) e diretas.

Para garantir o rigor das anélises quantitativas, além da apresentagio dos valores
descritivos, o tamanho de efeito de Cohen e os respectivos Intervalos de Confianca (IC 959%)
foram calculados para todas as medidas continuas comparativas. Esta abordagem ¢
indispensavel para fornecer a magnitude real das mudancas observadas, independentemente da

significincia estatistica.

RESULTADOS

Conforme a natureza exploratéria primiria do estudo, iniciamos a apresentacdo dos
resultados com a anélise lexical computacional, que constitui o cerne da caracterizagdo das
préaticas clinicas. Os resultados da Classificagio Hierarquica Descendente (CHD) e da Anélise

de Similitude (Figuras 1 e 2) demonstraram

Tabela 1- Perfil dos participantes (n= 18).

Participante Idade Sexo Diagnéstico
1 7 anos Feminino Hidrocefalia
2 6 anos Masculino TEA

3 4 anos Masculino SD

4 7 anos Masculino SP

5 2 anos Masculino LC

6 18 anos Masculino TEA

7 8 anos Feminino TEA

8 13 anos Feminino PC

9 2 anos Masculino SD

10 7 anos Masculino SP

11 7 anos Masculino TEA

12 II anos Masculino SD

13 6 anos Feminino TEA

14 4 anos Masculino SD

15 8 anos Masculino SD

16 2 anos Masculino SD

17 2 anos Masculino TEA

18 6 anos Masculino PC

Fonte: Autores (2025).
Legenda: TEA = Transtorno do Espectro Autista; SD = Sindrome de Down; PC = Paralisia Cerebral; SP =

Sindrome em Pesquisa; LC= Lesdes Cerebrais.
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O corpus textual foi construido a partir de 18 textos, totalizando 359 segmentos de texto
(ST), dos quais 289 foram classificados, correspondendo a 80,5% do total. No conjunto, foram
identificadas 12.687 ocorréncias lexicais, das quais 1.129 formas ativas — isto é, palavras com
frequéncia significativa para a anélise. Adotou-se como critério de inclusio das palavras uma
frequéncia minima igual ou superior a 10.

Pelos grafos gerados a partir da Anélise de Similitude, foi possivel visualizar os termos
mais evocativos do corpus de maneira contextualizada, conforme a Figura 1. No ramo central da
imagem, destaca-se a centralidade do termo “TheraSuit”, que se articula com outros campos
lexicais. A posicdo central reflete o papel organizador do método nos relatos analisados,
funcionando como nicleo de coocorréncia em torno de temas clinicos. O grafo foi elaborado
com base na configuracio de “comunidades léxicas”, representadas por diferentes cores, e com
o efeito de halo para evidenciar os termos com maior peso semintico no corpus. A seguir, sio
descritos os principais ramos tematicos identificados.

O ramo roxo, intitulado “Fortalecimento Muscular - Membro Inferior — Intervencio”,
representa o principal eixo semintico do grafo. Ele conecta termos como “Coordenacio
Motora”, “Controle Postural”, “Treino de Equilibrio” e “Treino de Marcha”. Esse agrupamento
reflete o campo biomecénico-funcional da reabilitagio, evidenciando os objetivos terapéuticos
voltados ao ganho de forca, controle postural e funcionalidade motora. Um exemplo é o retirado

do prontuério do participante 6:

As sessdes foram conduzidas com foco em fortalecimento muscular de membro
inferior (MMII), membro superior (MMSS), fortalecimento de tronco, regiio
abdominal, fortalecimento de core e extensores da coluna.

O ramo vermelho, denominado “Diagnéstico - Paralisia Cerebral - TEA - Sindrome de
Down”, agrupa os principais diagnésticos. Esse cluster funciona como um eixo de
contextualizacdo dos perfis clinicos atendidos, apontando para a diversidade de condicGes
neuroldgicas e evidenciando a aplicabilidade do TheraSuit nesses diferentes grupos. O trecho

retirado do prontudrio do participante 8 (PC) exemplifica esse ramo:

A crianga com paralisia cerebral espéstica bilateral foi submetida ao TheraSuit com
objetivo de ganho de funcionalidade em atividades da vida diria e independéncia na
marcha.

O ramo amarelo, identificado como “Equipe Multiprofissional - Fisioterapia — Terapia
Ocupacional - Fonoaudiologia”, revela a composi¢io da equipe envolvida nas intervencdes e

reflete o caréter colaborativo do atendimento. Um exemplo é o relato referente ao participante

3 (Sindrome de Down):
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A atuacdo foi compartilhada entre fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
fonoaudiéloga, organizando um plano terapéutico interdisciplinar com base nas
demandas da crianga.

O ramo rosa, intitulado “Sistema de Polias - Spider Cage - Gaiola de Habilidades -
Peso”, agrupa os elementos estruturais e técnicos do protocolo TheraSuit. Esta comunidade
léxica expressa os recursos terapéuticos utilizados para modular estimulos, promover o
alinhamento postural e oferecer resisténcia durante os exercicios. O excerto retirado do

prontudrio do participante 4 (Sindrome em Pesquisa) ilustra esse uso:

Foi realizada atividade com uso da Spider Cage e sistema de polias, com o objetivo de
estimular reacdes de equilibrio e organizacio postural em diferentes bases de suporte.

O ramo verde, denominado “Hipotonia Global — Forca Muscular - Risco de Quedas”,
conecta termos relacionados & avaliagio clinica e a defini¢do de metas terapéuticas. Esses termos
apontam para os déficits funcionais observados nos pacientes, justificando o uso de protocolos
intensivos para melhorar a estabilidade e a seguranca motora. O registro clinico do participante

5 (Lesdes Cerebrais) exemplifica esse eixo:

Devido a hipotonia global e risco de quedas frequentes, o protocolo foi adaptado com
foco na forca muscular e melhora do controle postural.

Por fim, o ramo azul, intitulado “Membro Superior - Aumento de Forca -
Funcionalidade - Fortalecimento de Core”, estd localizado na parte superior esquerda do grafo
e complementa o eixo motor inferior. Este agrupamento destaca que a intervencdo nio se limita
a4 marcha ou aos membros inferiores, mas também considera o fortalecimento de tronco e
membros superiores como estratégia funcional integrada. O trecho retirado do arquivo do

participante 6 (TEA) reforca essa perspectiva:

As sessées foram conduzidas com foco em fortalecimento muscular de membro
inferior (MMII), membro superior (MMSS), fortalecimento de tronco, regido
abdominal, fortalecimento de core e extensores da coluna.

Assim, a anélise de similitude contribuiu para evidenciar a complexidade e a inter-
relacio entre os diferentes aspectos do protocolo TheraSuit, oferecendo uma leitura densa e

estruturada dos elementos que compdem as préticas clinicas documentadas.
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Figura 1 - Grafo de Similitude.
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Fonte: Gerada pelo IRaMuTeQ.

A anélise por Classificagio Hierarquica Descendente (CHD) organizou o corpus em trés
classes temdticas, com distribui¢do proporcional e fundamentagio nos critérios estatisticos e
A ~ P . ,

seminticos. Essa segmentagio permitiu identificar agrupamentos de conteddo com base na

similaridade lexical entre os segmentos de texto. Cada classe foi ilustrada com exemplos de

rontudrio e estatisticas de associa¢do (X2) reforcando a consisténcia lexical dos agrupamentos.

¢ ¢ g

Essa complementacdo reforca a validade interpretativa e a consisténcia dos agrupamentos
lexicais.

O corpus textual foi dividido em duas ramifica¢des principais (A e B). A ramificagio

“A” corresponde a Classe 1 e a ramificacdo “B” agrupa as Classes 2 e 3, que, embora distintas

entre si, compartilham conteddos relacionados a capacidades motoras, parimetros funcionais e

resultados terapéuticos, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Classificacio Hierarquica Descente.

Corpus Textual
289 ST 80.5% de aproveitamento
A | B

|
| X

Classe 1: Capacidades Motoras e Classe 2: Resultados Funcionais e Classe 3: Engajamento Terapéutico e
Parametros Funcionais Efetividade Terapéutica Modulacao do Desempenho
(136 ST-47,1%) (73 ST-25,3%) (80 ST-27,6%)

Palavra S x? Palavra S x? Palavra F x?
Membro Inferior 55 51.4* Avanco 13 24,1* Sessdo 31 63,4*%
Pé 29 22,1* Intensivo 11 21,3* Recurso 27 61,1*
Marcha 28 20,7* Ganho Funcional 9 20,0% Proposta 20 15.8*
Membro Superior 24 13,4%* Resultado 9 13:2%* Coordenagéo Motora 7 14.6*
Posicao 21 10,6%* Alcancado 7 12,2 Técnica 6 12,4%*
Obtido 7 10,0%* Objetivo 6 12,4*%*
Equipe Multiprofissional| 7 10,0%* Protocolo 7 TIes

£p<0.001; *>0.01

Fonte: Autores (2025)

A Classe 1 denominada “Capacidades Motoras e Parimetros Funcionais” (47,190)

ressalta um padrio técnico-cientifico voltado & biomecinica, ao posicionamento corporal e a

funcionalidade motora. As palavras mais evocadas foram: “Membro Inferior” (n=ss), “P¢”

(n=29), “Marcha” (n=28), “Membro Superior” (n=24) e “Posi¢io” (n=21). O contetido ressalta a

anélise biomecinica e de funcionalidade como critério para o sucesso da intervengio. A

recorréncia dos termos indica que a proposta terapéutica depende de ajustes individualizados,

voltados 4 compensacio de déficits motores e ao fortalecimento de cadeias musculares

envolvidas nas posi¢des funcionais, marcha e transi¢des posturais.

Se observa controle parcial do tronco, porém com necessidade de fortalecimento de core
e de membro inferior, especialmente em atividades que exigem transferéncias posturais
e manutencdo das posigdes, fatores essenciais para a estabilidade e funcionalidade.”
Participante 1 (Hidrocefalia).

Durante a avaliagio foi observado hipersensibilidade em ambos os pés, pé cavo,
encurtamento dos musculos localizados na planta dos pés, desencadeando marcha
equina.” Participante 2 (TEA).

Apresenta hipotonia e hipotrofia global, além de uma deformidade em membro inferior
direito [...] Foram realizadas atividades de treino de equilibrio com uso de superficies
de base fixa e instdvel, além de exercicio de alinhamento corporal e 4 reeducacio

postural.” Participante 6 (TEA).

Ao ser solicitada a caminhar com os pés apoiados no chio, a paciente conseguiu
sustentar o movimento por cerca de trinta segundos, mas com multiplas compensagdes
posturais como rotagio externa dos membros inferiores, eversio da pelve, flexdo
anterior do tronco e base alargada.” Participante 13 (TEA).

A Classe 2, intitulada “Resultados Funcionais e Efetividade Terapéutica” (25,39%),

evidencia de maneira consistente os efeitos praticos decorrentes da aplicacio do método

TheraSuit. Essa categoria destaca nio apenas os ganhos objetivos relacionados & marcha, postura
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e funcionalidade global, mas também ressalta o papel fundamental da atuacdo multiprofissional
e da modalidade intensiva como diferencial clinico.

Os trechos refletem uma percepgio positiva quanto 2 eficicia da intervencio, sustentada
na observacdo de avancos mensurdveis. As palavras mais evocadas foram “Avanco” (n=13),
“Intensivo” (n=11), “Ganho Funcional” (n=9), “Resultado” (n=9), “Alcancado” (n=7), “Obtido”
(n=7) e “Equipe Multiprofissional” (n=7).

Durante o periodo de atendimento intensivo, foi possivel observar avangos
significativos no controle de tronco e na qualidade do sentar, com repercussio positiva
na funcionalidade em atividades bésicas didrias.” Participante 2 (TEA).

Ao final do protocolo, o paciente apresentou melhora no padrio de marcha, com
aumento da resisténcia e da estabilidade, além de ganhos funcionais relacionados a
maior independéncia nas transferéncias.” Participante 4 (Sindrome em Pesquisa).

Com o suporte da equipe multiprofissional e a aplicagio adequada do método, os
resultados funcionais foram alcancados em menos tempo do que em abordagens
convencionais.” Participante 9 (Sindrome de Down).

Observou-se avango importante na organizagdo postural e na dissociacdo de cinturas,
elementos cruciais para a aquisi¢do de padrdes motores mais refinados.” Participante 11

(TEA).

A Classe 3 — “Engajamento Terapéutico e Modulagio do Desempenho” (27,600) —
evidencia sobre a organizagio e condugio das sessdes terapéuticas. A anilise dos trechos
destacados revela uma énfase na definicio de objetivos clinicos individualizados, na escolha de
técnicas e na utilizagio de recursos. Os discursos refletem ainda sobre a sistematizagdo e o
planejamento como elementos centrais para otimizar o engajamento, a funcionalidade e a
aprendizagem motora. As palavras mais evocadas nessa classe foram: "Sessdo" (n=41), "Recurso”
(n=24), "Proposta" (n=17), "Coordenagio Motora" (n=16), "Técnica" (n=15), "Objetivo" (n=13), e
"Protocolo" (n=8).

Foi empregada a técnica de Spider Cage para contengdo e estabilizagdo segmentar, permitindo
exercicios com maior seguranca biomecinica. Foram realizados exercicios para
fortalecimento de quadril e do core com carga progressiva, treino de quatro apoios com
bola suica”. Participante 1 (Hidrocefalia).

Os recursos utilizados incluiram a VestSuit, a gaiola de habilidades, sistema de polias
ajustdveis, técnica Spider Cage e pesos para resisténcia progressiva. Além disso, foram
incorporados recursos, como bola suica, malhas sensoriais, balango vestibular, faixa
elastica, Nustim®, escada com rampa e plataforma vibratéria”. Participante 5 (Lesdes

Cerebrais).

Para reduzir a hipersensibilidade plantar, foram desenvolvidas atividades de
estimulacdo sensorial com diferentes estimulos titeis, como bandagem elastica, areia e
texturas variadas. A correcdo postural foi refor¢ada com o uso da VestSuit, para maior
alinhamento corporal”. Participante 11 (TEA).

A anilise descritiva dos dados quantitativos extraidos dos prontudrios, incluem os

registros baseados na Escala de Progressdo Funcional (EPF) e sugere uma tendéncia de evolugio
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funcional nos casos acompanhados. Em termos gerais, observou-se melhora na estabilidade
postural, fortalecimento de tronco e membros inferiores, redug¢io de quedas e aquisi¢io de
marcos motores, como o sentar e a marcha independente.

Os resultados detalhados na Tabela 2 demonstram que as criancas com Sindrome de
Down apresentaram as maiores evolugdes na aquisicdio de marcos motores (como sentar e
engatinhar), enquanto os participantes com TEA evidenciaram ganhos na coordenagio motora,
tolerdncia sensorial e engajamento em tarefas funcionais. J4 os participantes com Paralisia
Cerebral e outras condi¢Ses neuroldgicas obtiveram melhora mensurdvel em controle postural,
tempo de ortostase e padrdo de marcha.

Embora os tipos de métrica tenham variado, a tendéncia de evolucdo positiva foi
uniforme, corroborando o efeito funcional global do protocolo intensivo. A magnitude dos
ganhos registrados foi varidvel: em medidas diretas, observaram-se mudangas entre 20% e 45%
em dominios especificos, enquanto em escalas observacionais (como EPF e GMFM), os
registros indicaram elevacdes de 1 a 2 pontos. Esses dados devem ser interpretados como
descritivos de uma série de casos, e nio como uma medida de efeito do tratamento. Tais achados
complementam a anilise lexical, reforcando que a intervencio pelo TheraSuit produziu
resultados clinicamente relevantes, com repercussio direta na funcionalidade e na autonomia

das criancas avaliadas.

Tabela 2 - Resultados Quantitativos.

ID

Medida Medida A Tipo de

Inicial Final (Variacdo) Meétrica

Fonte d IC

Sindrome de Down

3 o (o Frequéncia Registro B (-2.31,
5 quedas/sem quedas/sem L 40% (-2) direta clinico 160 -0.89)
Sentar C
N3o sentava independent Aquisigio Marco motor EPF NA (NA)
completa (marco)
e em 4 meses
Manipulagio: 5 . . Frequéncia Registro
P12 obj./min 70bj./min  +2 (+40%) direta clinico +1.60 (0.89, 2.31)
Tempo Registro
Pis  Ortostase: 10 s 138 +3 s (+309%) direto clinico +1.20 (0.59, 1.81)
Escala Aquisicdo:
P16 4 pts 5 pts +1 pt EPF EPF +0.67 (o.15, 1.18)
Transtorno do Espectro Autista
Coordenagio
(EC): 5 pts 6 pts +1 pt EPF EPF +0.67 (0.15, 1.18)
. MRC +
Equilibrio: 5°s 7s +2's Mista / registro +1.60 (0.89, 2.31)
tempo ey
clinico
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P7 Contato visual:1s 1,55 +0.5 s (+509%) T.empo O’bs‘ervagao +2.00 (1.18, 2.82)
direto clinica
Escala Sensorial: 5
P ots 6 pts +1 pt EPF EPF +0.67 (0.15, 1.18)
Py Tolerancia a ruido: 26 dB 16 dB (+30%) Ir.ltens1dade R?g%stro 120 (0.59, 1.81)
20 dB direta clinico
Pry Er.lga]amento: 5 6 min +1 min T.empo O’bs‘ervagao +0.80 (0.27,1.33)
min (+209%) direto clinica
Paralisia Cerebral e outros diagnésticos
P Tempo . sentado +5's (+509%) T.empo R(?gTstro 12,00 (118, 2.82)
sem apoio: 10 s direto clinico
h linh Distanci .
ps Marcha em linha 3 m +3m (+300) ‘1stanc1a R?g%stro 1120 (059, 1.81)
reta: 10 m direta clinico
Levantar/sentar: +3 rep. RepeticGes Registro
P . . . .8
0 rep. 13 rep (+309%) diretas clinico 120 (059, 1.81)
FM-
P4 G,M M-D (em 62% +12 pp GMFM GMFM +2.40 (1.47, 3.33)
pé): 50%
P8 Alinhamento . 26 min +6 min T.empo ch.g%stro 1120 (0.50, 1.81)
postural: 20 min (+30%) direto clinico
P13 Ortostase 4o +12 s (+40%) T.empo R?g%Stro +1.60 (0.89, 2.31)
paralelas: 30 s direto clinico
FM-88 im.
P18 gilgol/vl Dim 43% +5 pp GMFM-88 GMFM-88 +1.00 (0.43, 1.57)

Nota: Autores (2025).

Legenda: GMFM = Gross Motor Function Measure; EC = Escala de Coordenacdo; EA = Escala de Aquisicdo; ES =
Escala Sensorial; MRC = Medical Research Council Scale; A = diferenca entre valores inicial e final; pp = pontos
percentuais.

Ressalta-se que as medidas diretas (tempo, distincia, frequéncia) derivam de registros
clinicos e observacdes em prontudrio, enquanto as medidas observacionais (EPF, EA, ES, EC)
foram avaliadas pelos examinadores (k = 0,72). As diferencas descritas devem ser interpretadas
como associa¢cdes descritivas, nio como efeitos causais, considerando o delineamento
retrospectivo e a auséncia de grupo controle. Além disso, a EPF é uma medida clinica ndo
validada, utilizada apenas como indicador da percepgio de progresso pelo terapeuta. O tamanho
de efeito (d) e o intervalo de confianca de 95% (IC) foram incluidos para estimar a magnitude
das variagdes e garantir transparéncia dos achados, em conformidade com as diretrizes de

peridédicos de alto impacto.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os registros terapéuticos de criangas com transtornos
neurolégicos submetidas ao método TheraSuit, com o objetivo de descrever os focos de
intervencio, os recursos empregados e os resultados alcancados. Os achados oferecem subsidios
relevantes para a prética clinica da terapia intensiva em populac¢Ges pediitricas com disfung¢des

neuromotoras.
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Os resultados mostram que as intervencdes analisadas abordaram principalmente
fortalecimento muscular, treino de fun¢ées motoras globais e alinhamento postural. A Anélise
de Similitude confirmou a centralidade do termo “TheraSuit”. Em conjunto, esses dados
revelam que o método é compreendido como um ntcleo organizador de uma abordagem
sistemética e centrada na funcionalidade, com énfase em componentes fisico-funcionais. Essa
percepcdo é coerente com a literatura, que aponta a capacidade do protocolo em promover
ganhos motores, especialmente em habilidades de sentar, ajoelhar, ficar em pé e caminhar,
conforme mensurado por escalas como o GMFM (NEVES et al., 2012; BAPTISTA et al., 2023).

Os ganhos funcionais observados a partir dos dados quantitativos se distribuiram de
forma equilibrada entre os diferentes diagnésticos, destacando-se o avanco em controle
postural, equilibrio e coordenagio motora. Criancas com Sindrome de Down apresentaram
melhoras na aquisi¢io de marcos motores bésicos; aquelas com TEA evidenciaram progressos
em engajamento e regulacio sensorial; e as com Paralisia Cerebral evoluiram em parimetros de
sustentagio, resisténcia e alinhamento postural.

Esses achados reforcam a natureza multidimensional e adaptidvel do TheraSuit, cuja
aplicagdo intensiva favorece a integracio entre estimulos proprioceptivos, motores e sensoriais.
Assim, a anélise quantitativa complementa a lexical, fornecendo exemplos concretos dos tipos
de ganhos funcionais documentados nos prontudrios e reforga as hipéteses sobre as 4reas de
relevincia do protocolo sobre o desempenho funcional. Contudo, devido ao delineamento
retrospectivo e a auséncia de um grupo controle, ndo é possivel atribuir esses resultados
exclusivamente a tal método de intervencio.

A Classe 1 da CHD - “Capacidades Motoras e Parimetros Funcionais” reforcou a
premissa que o TheraSuit é centrado na biomecinica e da funcionalidade. As mudangas
observadas estio em consonincia com relatos prévios, os quais relatam que a combinagio de
estimulos proprioceptivos, resisténcia progressiva e treino funcional com feedback postural
promove ajustes ortostaticos e dissociagdes segmentares essenciais & marcha (WOOD et al.,
1998; SANTOS et al., 2017).

A Classe 2 - “Resultados Funcionais e Efetividade Terapéutica” abordou que os
discursos analisados revelaram que a efic4cia terapéutica esteve sustentada por observacdes de
avangos mensurdveis nos pacientes submetidos ao protocolo. Por fim, a Classe 3 “Engajamento

Terapéutico e Modulagio do Desempenho” apontou que a modulagio do desempenho funcional
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ocorria por meio de estratégias ajustadas em tempo real, com base na observagio continua das
respostas do participante.

Tais resultados sdo coerentes com os fundamentos do TheraSuit, que preconiza uma
légica intensiva, adaptativa e funcional (ANDRADE et al., 2025; BAPTISTA et al., 2023;
LOFFI et al.,, 2024a). A utilizacio de recursos como bola suica, rolos, faixas elasticas,
plataformas vibratérias, balancos e texturas, conforme identificado, eram aplicados de forma
ladica. Esses elementos foram também descritos por Baptista et al. (2023) e Andrade et al. (2025),
que destacam a riqueza sensério-motora como fator essencial para aprimorar o repertério motor
e favorecer o aprendizado funcional.

Os dados quantitativos apresentados na Tabela 2 nio apenas corroboram os achados
qualitativos, mas também fornecem métricas concretas que ilustram a amplitude dos ganhos
funcionais. A pertinéncia do método em habilidades motoras fundamentais foi proeminente.
Por exemplo, o participante P1, com hidrocefalia, aumentou em 509% seu tempo de permanéncia
sentado sem apoio, demonstrando uma melhora significativa no controle de tronco. Em outro
caso, o P16, com Sindrome de Down, adquiriu o engatinhar e iniciou a marcha durante o periodo
de intervencio, evidenciando o papel do método na aquisi¢io de marcos motores cruciais
(SANTOS et al., 2022; PARMEZZAN et al., 2023; BAPTISTA et al., 2023).

Para os participantes que j4 possuiam habilidades de marcha, a intervencao se traduziu
em maior estabilidade e seguranca. Isso foi observado na redugio de 409 na frequéncia de
quedas do participante P3, com Sindrome de Down, e no aumento da resisténcia, como o ganho
de 40% no tempo de ortostase em paralelas em uma paciente com Paralisia Cerebral (P13). Tais
resultados estio alinhados com a literatura (SANTOS et al., 2022; PARMEZZAN et al., 2023;
BAPTISTA et al., 2023), que descreve o TheraSuit como um protocolo que promove ajustes
ortostaticos e fortalece cadeias musculares essenciais para a marcha e o equilibrio.
Complementarmente, o estudo de Andrade et al.”? descreve que, apés ciclos intensivos, criangas
com tetraparesia espdstica passaram a sentar sozinhas e realizar transferéncias posturais,
mesmo apds auséncia de progressos em abordagens convencionais.

Outros registros analisados sugerem possiveis beneficios relacionados 4 motricidade
grossa e A integracdo sensdério-motora, especialmente no grupo com Transtorno do Espectro
Autista. Neste grupo, foram registrados ganhos em coordenagio (P2), tolerincia sensorial (P11,

P14), tempo de engajamento em atividades (P17) e até no contato visual (P7). Esses achados sdo
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particularmente relevantes, pois sugerem que a natureza intensiva e proprioceptiva do protocolo
pode impactar positivamente a integracio sensério-motora, um desafio central no TEA.

A intensa estimulacio proprioceptiva fornecida pelo traje pode atuar como um
modulador do sistema nervoso central, e contribuir para a regulagdo sensorial. Essa hipétese se
alinha a teorias de integracdo sensorial que postulam que um input sensorial profundo e
organizado, como o oferecido pelo TheraSuit, pode melhorar a consciéncia corporal, o
planejamento motor e a capacidade de resposta adaptativa em criangas com TEA (TRAN et al.,
2022). Ademais, estudo de Loffi et al. (2024b) que aplicou o Método de Integracio Global,
semelhante ao TheraSuit, também apontou resultados positivos sobre a estabilidade postural e a
integracdo sensério-motora.

A descrigdo de sessdes, identificadas nos prontudrios, estruturadas com aquecimento,
parte principal e relaxamento, reforcam que a frequéncia, a intensidade e a progressio das
tarefas sdo fatores criticos para consolidar ganhos motores (ANDRADE et al., 2025). A atuagio
dos profissionais ao ajustarem a complexidade das tarefas com base nas reacdes do cliente
demonstra um modelo de pratica que contribui para o sucesso do protocolo. Essa capacidade
adaptativa, descrita como "modulacio ativa do desempenho"”, é fundamental nas intervengdes
baseadas em evidéncia (WOOD et al., 1998; NEVES et al., 2012; SANTOS et al., 2017). Além
disso, os ganhos funcionais com o TheraSuit costumam ser sio potencializados por uma
abordagem multiprofissional e centrada na familia, com participacdo ativa dos cuidadores e
trabalho integrado (LOFFI et al., 2024a; LOFFI et al., 2024b. Por fim, os resultados obtidos
reforcam o potencial clinico do TheraSuit para aprimorar parimetros motores e sensoriais em
populacdes neuropediatricas diversas. A estrutura intensiva e ajustdvel do protocolo favorece a

personalizagio da reabilitagdo e pode ser integrada a planos terapéuticos interdisciplinares.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo caracterizou a intervenc¢io com o método TheraSuit, documentando
avancos funcionais percebidos e registrados pelos terapeutas e com destaque a natureza
intensiva. Os resultados sugerem uma associacdo entre o uso do método TheraSuit e melhorias
observadas nos parimetros motores e funcionais de criancas com diferentes transtornos
neuroldgicos. Contudo, é imprescindivel abordar as limitagdes metodoldgicas inerentes ao

desenho descritivo e retrospectivo.
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Diante disso, tal delineamento impede controlar varidveis de confusio, como maturagio
natural, intervencdes concomitantes e heterogeneidade entre diagnésticos. A amostra foi
composta apenas por prontudrios completos, o que pode gerar viés de selecdo, favorecendo
registros com evolugio positiva. A Escala de Progressio Funcional, desenvolvida para este
estudo, ainda n3o possui validagio psicométrica, limitando a comparabilidade com
instrumentos padronizados. Além disso, os avaliadores nio foram cegos ao tempo ou as
condi¢des dos participantes, o que pode introduzir viés de mensuracdo. Por fim, a auséncia de
um grupo controle e de medidas padronizadas aplicadas em todos os participantes impede
inferir causalidade entre a intervencio e os ganhos observados. Assim, os achados devem ser
compreendidos como exploratérios e descritivos, servindo como base para hipéteses e para o
delineamento proposto.

Diante disso, sugere-se que futuras pesquisas utilizem desenhos prospectivos com
amostras maiores e a aplicacdo de escalas padronizadas, como o GMFM, em avaliagdes pré e
pds-intervencgio, a fim de fortalecer a evidéncia cientifica sobre os ganhos especificos do
método. Conclui-se, portanto, que os beneficios promovidos pelo TheraSuit sio potencializados

quando inseridos em uma abordagem multiprofissional e centrada na familia, consolidando sua
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