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ATIVAGAO MUSCULAR ESTATICA POR MEIO DA VESTE
THERASUIT®

Muscle activation static in vest Therasuit®

RESUMO: Este frabalho aborda o uso da veste Therasuit® como um recurso
complementar para tratamento de criangas e adolescentes com paralisia
cerebral. O trabalho objetivou quantificar a atividade muscular estdtica
durante o repouso com e sem a veste TheraSuit®. Trata-se de uma pesquisa
de cardter quantitativo, descritivo, analitico e de corte transversal, com
amostra composta por dez criangas e adolescentes, de 8 a 18 anos, com
paralisia cerebral, de ambos os sexos. Foi utilizado um aparelho de
eletromiografia de superficie e biofeedback de quatro canais fixados sobre os
musculos reto abdominal e paravertebral lombar. Os resultados mostraram
uma alta significGncia (abdominal direito: 21,04+8,68; paravertebral direito:
24,27+10,05) para o declinio da ativacdo de todas as musculaturas analisadas
durante o ortostatismo com a veste em comparacdo com a avaliagdo inicial
sem a mesma. Este resultado de menor ativacdo se manteve apds a retirada
da roupa. Os valores das raizes quadradas das médias de valores da
elefromiografia  demonstraram que a veste Therasuit® proporcionou
alteracdes das atividades musculares para dentro dos par@metfros de a
normalidade neuromusculares sauddveis com um menor recrutamento de
abdominais para bipedestacdo.

Palavras chave: Paralisia cerebral. Eletromiografia. Therasuit. tratamento.

ABSTRACT: This paper discusses the use of the Therasuit® as a complementary
resource for treating children and teenagers with cerebral palsy. This is a
quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional research study, with a
sample of fen children and feenagers, from 8 to 18 years old, with cerebral
palsy of both sexes. This study aimed to quantify the static muscle activity
during rest with and without the TheraSuit®. A four-channel surface
electromyography and biofeedback machine, fixed on the rectus abdominis
and lumbar paraspinal, was used. The results show a high significance (right
abdominal: 21,0448,68; right paraspinal: 24,27+10,05) for the decline of the
activation of all musculature analysed during the standing position with the suit
compared to the initial evaluation without it. The result of lower activation was
maintained after the clothing removal. The square root values of the average
values from the electromyogram demonstrated that the Therasuit® provided
changes in muscle activities to the parameters of normal range of healthy

neuromuscular parameters with a lower abdominal recruitment for bipedalism.

Keywords: Cerebral palsy. Electromyography. Therasuit. Treatment.

2015; 8(2):15-127

NATHALIA RIBEIRO GARCIA!
PEDRO HENRIQUE BRITO DA SILVA?
CINTYA MARIA LOUZA GONDIM?
RINA MARCIA MAGNANI*
MARYANE LEANDRO PRUDENTE
MARCAL*

! Fisioterapeuta Pés-graduanda em
Fisioterapia Pedidtrica e Neonatal
da UTl a Reabilitacdo Neuroldgica

pelo CEAFI/PUC
nathaliaribeirogarcia@gmail.com

2 Fisioterapeuta Estatutdrio da
Prefeitura de Senador Canedo - GO
pedrobryto@gmail.com

3 Fisioterapeuta Especialista do
Centro de Reabilitagdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo
cintyalouzagondim@gmail.com

4Professora Mestre do curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual
de Goids (UEG)

Curso de Fisioterapia — Universidade
Estadual de Goids, Goidnia, Goids, Brasil
rinamagnani@gmail.com
maryaneprudente@yahoo.com.br

Recebido em: 16/03/2015
Revisado em: 20/05/2015
Aceito em: 20/06/2015


mailto:nathaliaribeirogarcia@gmail.com
mailto:pedrobryto@gmail.com
mailto:cintyalouzagondim@gmail.com
mailto:rinamagnani@gmail.com
mailto:maryaneprudente@yahoo.com.br

Garcia NR, Silva HB, Cintya MLG, Magnani RM, Margal MLP

Infroducdo

A Paralisia Cerebral (PC) € um termo
gue designa um complexo e abrangente

numero de sindromes heterogéneas que

atingem o sistema nervoso central, de cardter
crbnico e ndo progressivo ocasionado na

infGncia. Causa distirbios de motricidade,

tébnus e postura podendo ou ndo estar

associado a um comprometimento cognitivo!2,
A crianca com PC deve ser tratada por uma
equipe multidisciplinar sendo a fisioterapia o

ponto chave da terapéutica. Para a

reabilitacdo, a fisioterapia lanca mdo de

diferentes métodos os quais deverdo ser

empregados de acordo com o quadro clinico
do pacientes.

Com relacdo & natureza e a tipologia
das desordens elas podem ser'2: espdsticas -
caracterizadas pelo aumento da resisténcia

dos membros aos movimentos passivos e

velocidade-dependente; discinéticas -

podendo ser dos tipos distbnicas e/ou

coreatetoses, caracterizadas por

movimentacdo  involuntdria;  atdxicas -
caracterizadas por perda da coordenacdo
muscular, geralmente causada por um déficit
cerebelar. J& em relacdo a distribuicdo
anatémica pode ser: quadriplégica ou duplo
hemiplégica, com comprometimento em 4
membros e fronco, sendo 0s membros
superiores mais acometidos que os membros
inferiores (forma mais grave da PC); diplégica,
membros inferiores sdo mais

na qual os

acometidos que ©0s membros superiores;
hemiplégica, em que h& comprometimento
dos membros inferiores € membros superiores
do mesmo dimidio; e por fim monoplégica e
triplégica, sendo essas mais incomuns € menos

utilizadas para classificacdo. A habilidade

motora funcional é classificada de acordo com
o Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), baseado na incapacidade e na
limitacdo funcional3.

O GMEFCS foi criado para normalizar um
sistema de classificacdo da funcdo motora
grossa, destinado a criancas de zero a dezoito
anos com PC. O sistema tem aplicacdo na
clinica, ensino,

pratica pesquisa e

administracdo,  surgindo  também  para
combater o termo inconsistente da prdtica
clinica e de pesquisa de classificacdo em: leve;
moderado e grave. Baseia-se nas atividades
gue o individuo consegue redlizar em seu
ambiente de vida didria, principalmente no
desempenho sentado, em pé, andando e a
utiizacdo de meios auxiliares. Enfatizando o
desempenho normal da crianca na escola, em
casa e em todos os ambientes comunitdrios. H&
cinco niveis de classificacdo dependendo da
faixa etdria da crionca. A finalidade é a
determinacdo de qual nivel representa as
atuais competéncias e limitagcdes na funcdo
motora global4.

foram

Terapéuticas complementares

criadas voltadas ao paciente com PC.

Recentemente surgiu o método Therasuit®,
criado pelo casal Koscienlny, o qual se utiliza
de uma odrtese dinGmica: a Veste TheraSuit®,
uma modificacdo do terno asfronauta
inventado pelos russos, em 1970, com o intuito
de diminuir a perda de massa dossea e

muscular. Hoje, o Therasuit® estd sendo

utilizado como uma terapéutica complementar

com o objetivo de diminuir reflexos patoldgicos,

adequacdo do ténus, aprendizado e/ou
reaprendizado de padrdes posturais, tfreino
proprioceptivo e restaurar o sinergismo

agonista-antagonistass,
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Além disso, combina os melhores
elementos de vdrias técnicas e métodos j&
utilizados na fisioterapia neurolégica, além de
recrutar elementos da fisiologia do exercicio. E
baseada em uma terapia especifica que

consiste em um protocolo de atividades

infensivas que visam as necessidades
individuais, principalmente as funcionais e
didrias, seguindo também um plano de

fortalecimento, realizado por fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais’s.

O TheraSuit® é uma técnica que gera
ganho de forca de maneira intensiva e em
curto intervalo de tempo - frés a quatro
semanas -, proporcionando melhora funcional
significativa apds esse periodo. Com base na
teoria de ganho de forca, a melhora funcional
ocorre devido a mudancas motoneuronais o
que gera uma significativa melhora do conftrole
do movimento, equilibrio e coordenacdo.
Muitas vezes, ao final do fratamento, os
pacientes sdo capazes de realizar algumas
habilidades funcionais que antes eram dificeis
de serem realizadass.

Diante do exposto, pelo método
TheraSuit® ser uma terapéutica nova e com
pouca exploracdo cientifica, este estudo tem
como objetivo intuito quantificar a atividade
muscular estdtica durante o ortostatismo com e
sem a veste TheraSuit® na postura bipede,
sendo de bastante relevancia para justificar a
pratica cinica desta nova modalidade dentro

da fisioterapia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de cardter
quantitativo, analitico, descritivo e de corte

fransversal. Participou do estudo uma amostra
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de conveniéncia de dez individuos, criancas e
adolescentes com PC do tipo espdstica, entre
8 a 18 anos. Os quais frequentavam o setor de
fisioterapia do Cenfro de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER).

Tais individuos receberam convites
verbais por intermédio de seus responsdveis
para participarem da pesquisa, receberam os
devidos esclarecimentos e detalhamentos,
incluindo procedimentos, objetivos, justificativa,
riscos, tendo sido, ainda, solicitados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Consentimento da Pessoa como Sujeito
e uma Ficha de Anamnese simples.

Os critérios de inclusdo da amostra para
coleta foram: ter idade entre 8 a 18 anos,
podendo ser de ambos 0s sSexos e pPossuir
diagndstico  clinico de PC  espdstica,
classificada exclusivamente em nivel Il do Gross
Motor Function Classification System (GMFCS),
para melhor homogeneizacdo do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: possuir qualguer
tipo de escoliose, distonia, ter diagndstico de
luxacdo de quadril, déficit cognitivo grave,
patologias  osteomioarficulares  associadas,
hipertensdo arterial sistémica e/ou doencas
cardiovasculares, hidrocefalia, diabetes e/ou
disfuncdes renais.

Este estudo foi desenvolvido de acordo
com as Direfrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude). Foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital de Urgéncias
de Goidnia - HUGO sob o parecer n® 261 531.

A coleta de dados foi realizada em
marco/2013, no gindsio de neuropediatria, na
drea de integracdo sensorial, em uma sala

isolada eletromagneticamente e com o minimo
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de ruidos externos possiveis a fim de evitar
interferéncias sinal
(EMG)?.10,

Nesse estudo, utilizaram-se os seguintes

no da eletromiografia

instrumentos:
de

Miotec®, modelo Miotool

matericis e um aparelho de
superficie da
400 USB;

computador portdtil, da marca Lenovo®, com

eletromiografia marca

um

software especifico do referido aparelho de
eletromiografia: o Miograph 2.0®; eletrodos
circulares; dlcool;

fita

monopolares algoddo;

caneta marcadora; métrica e 1rés
tamanhos (azul, vermelho e amarelo) da Veste
TheraSuit® e seus devidos eldsticos.
Para garantir a homogeneidade de
tfodas as coletas de dados foram propostos e
seguidos os seguintes procedimentos:
e calibracdo e configuracdo dos quatro
canais do EMG;
de todos outros

e averiguacdo 0s

materiais complementares para
realizacdo da coleta de dados;

e preparacdo da crianca para a coleta
de dados: sendo readlizada a limpeza da
pele feita com esfregaco de gases
embebidas em dlcool 70% nas regides
anterior do abddmen e pdstero-inferior
do fronco, seguida de marcacdo e
fixacdo dos eletrodos;

dos eletrodos,

e apds a colocacdo

esperou-se o tempo minimo de um

minuto  para  que ocorresse @

estabilizacdo ibnica na interface
eletrodo-pele;

e apos todos estes procedimentos, iniciou-
se a coleta dos dados e apds o término
de fodas as coletas os eletrodos foram

retirados dos sujeitos.

Os musculos avaliados foram o reto
abdominal (AB) e os paravertebrais lombares
(PV). bilateralmente, assim selecionados por
do fronco e

de

parficiparem do confrole

funcionarem como importantes cabos
sustentacdo para estabilizacdo da coluna
contra perturbagdes posturais durante os
desvios no plano sagital'l12, O posicionamento
e fixacdo dos eletrodos foi na regido
anatémica descrita’3, sobre o musculo reto
abdominal foi de 3 cm em torno da prega
umbilical e sobre os paravertebrais lombares 2
cm lateral do processo espinhoso de L3.

Para minimizar as variacdes de fixagcdo
intersujeitos, o posicionamento e colocacdo
dos elefrodos foram realizados sempre pelo
mesmo pesquisador, o local de fixacdo foi
encontrado através da palpacdo?’314, sendo
que a distdncia entre os cenfros de cada
eletrodo de deteccdo foi de 25 mm e estes
foram dispostos de forma paralela a fibra
muscular. O eletrodo de referéncia, também
chamado de eletrodo terra foi fixado longe da
musculara avaliada, tecido

em um sem

atividade elétrica, neste caso a superficie
6ssea da tuberosidade anterior da tibia.

A fim de preservar a fidedignidade do
estudo, a coleta de dados seguiu o seguinte
protocolo, composto por quatro momentos
para avaliar a ativacdo muscular estdtica,
sendo que os sujeitos realizaram repouso de
dez minutos entre cada postura e as etapas
foram realizadas de forma independente por
cada individuo sem auxilio do responsdvel:

1. sem a veste em pé, sem apoio durante

15 segundos;

2. imediatamente apds colocacdo da

veste em pé durante 15 segundos;

Revista Movimenta 2015; 8 (2): 115-127

118



3. depois de 10 minutos permanecendo
em pé com a veste, outra avaliacdo foi
redlizada com a crianca em pé sem
apoio, durante 15 segundos;

4. imediatamente apds a retirada da

veste, em pé por 15 segundos.

A colocacdo da veste e seus devidos
ajustes foram realizados sempre por uma
mesma fisioterapeuta, sendo que esta possui
formacdo internacional no método TheraSuit®,
a fim de evitar variacdes intersujeito. Foram
utilizadas para este estudo, o colete e o cal¢cdo
da veste TheraSuit®, e estes foram ligados por
faixas eldsticas, as quais foram posicionadas de
forma & auxiiar a acdo muscular dos
abdominais e paravertebrais.

Os dados foram interpretados por um
software especifico o Miograph®. Sendo
filtrados por um filtro do tipo Butterworth passa-
banda entre 20 a 500 Hz, de acordo com as
sinais

recomendacdes de Basmajians. Os

brutos provenientes da EMG foram
normalizados e processados com a amplitude
de 100 yv em funcdo do tempo de 15
segundos, foram obtidas a média de cada sinal
com o seu desvio padrdo correspondente.

Os dados de raiz quadrada da média
de valores (RMS) para cada grupo muscular

avaliado foram tabulados com o software

ARTIGD ORIGINAL

Microsoft Excel® e calculadas suas médias e
desvios padrdo. A andlise estatistica inferencial
foi realizada por meio do software BioEstat 5.0®,
sendo realizado o teste de vari@ncia ANOVA, e
em caso de significGncia seguido pelo Teste de
Tukey e por meio do Teste f-Student pareado
entre os momentos de coleta da amostra total
e independente, entre os momentos dinGmicos
dacoletale?2;1e3;1e4; 2e 3 considerando
indice de significancia de 95% (p<0,05). Os
dados sdo apresentados em forma de grdficos

e tabelas.

Resultados

A média de idade da amostra é de 14,3
anos, sendo 6 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, 4 individuos com hemiplegia
espdstica a direita, 2 com hemiplegia espdstica
a esquerda e 4 com diplegia espdstica

Os valores médios de RMS para os
musculos abdominal direito (AB D), abdominal
esquerdo (AB E), paravertebral lombar direito
(PV D) e paravertebral lombar esquerdo (PV E)
foram analisados nos quatro momentos de
coleta. A tabela 1 apresenta os valores das
médias de RMS de AB E, AB D, PV Ee PV D com
seus respectivos desvios

padrdo, para os

momentos estdticos da coleta 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1 — Valores médios e desvios padrdo de RMS dos musculos AB D; AB E; PV D e PV E durante

momentos estdaticos 1, 2, 3 e 4 de coleta.

Momentos de  Abdominal Direito Abdominal Paravertebral Paravertebral
Coleta Esquerdo Direito Esquerdo

1 21,04 (£8,68) 19,60 (£8,43) 24,27 (£10,05) 23,02 (x10,25)

2 16,02 (£5,60) 16,20 (£7.74) 18,43 (£10,17) 24,10 (£9.22)

3 15,37 (£6,17) 16,43 (£5,69) 20,67 (£7.,95) 19,16 (£8,16)

4 15,96 (£5,38) 16,19 (£5,10) 19,46 (£6,72) 20,11 (£7.84)
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Legenda: 1 = sem a veste em pé, sem apoio durante 15 segundos; 2 = imediatamente apds
colocacdo da veste em pé durante 15 segundos; 3 = depois de 10 minutos permanecendo em pé
com a veste, outra avaliagcdo foi realizada com a crianca em pé sem apoio, durante 15 segundos;

4 = imediatamente apds a retirada da veste, em pé por 15 segundos.

Fonte: do proprio autor (2013).

Observaram-se maiores valores de RMS
durante o momento 1, sujeito em pé sem a
veste, para todos os grupos musculares.
Durante todas as etapas as musculaturas, PV D
e PV E demonstram uma maior atividade
mioelétrica em relacdo aos grupos de AB D e
AB E, além de uma maior atividade muscular

no hemicorpo direito.

A tabela 2 destaca os valores de
significGncia entre os momentos de coleta para
Nas

cada grupo muscular. comparacoes

multiplas  foram  encontradas  diferencas
estatisticas significantes durante os momentos:
1 e2para ABD e AB E; 1 e 3 para todos os
grupos musculares; 1 e 4 para AB D, AB E e PV

D;1e4paa ABD, ABEe PVEe?2e 3paraPV

E.

Tabela 2 - Valores de p por meio do teste de Tukey e t-Student pareado entre os momentos de
coleta para cada musculo analisado.

Momentos Abdominal Direito Abdominal Paravertebral Paravertebral
de Coleta Esquerdo Direito Esquerdo
1x2 0,0003 * 0,0030 * 0,0602 0,2576
1x3 0,0008 * 0,0107 * 0,0452 * 0,0027 *
1x4 0,0032 * 0,0099 * 0,0182* 0,0906
2x3 0,2390 0,4888 0,2669 0,0062 *
Legenda: * = Diferenca significante entre médias; 1 = sem a veste em pé, sem apoio durante 15

segundos; 2 = imediatamente apds colocacdo da veste em pé durante 15 segundos; 3 = depois
de 10 minutos permanecendo em pé com a veste, outra avaliagcdo foi realizada com a crianca
em pé sem apoio, durante 15 segundos; 4 = imediatamente apds a retirada da veste, em pé por
15 segundos.
Fonte: do préprio autor (2013).

estudo seguiu a metodologia de intervencoes

de 4 horas/dia, 5 vezes por semana, durante 3

Discussao .
semanas, seguindo com ambos 0s grupos o

O estudo, confrolado e randomizado,  protocolo da técnica Therasuit®. O grupo

de Bailes et al.'¢, verificou a efetividade da experimen’rg| vestido com a veste Comp|e’[g e
veste Therasuit®. Ao avaliar 20 criancas de 5 a
com PC, GMFCS 1,

depois

seus respectivos eldsticos e o grupo controle

8 anos promoveu

utiizando a contra veste (bermuda e colete

avaliagcdes cegas antes e das

intervencoes, utilizando o PEDI e GMFM-66. O

sem eldsticos). Este trabalho ndo demonstrou
evidéncia estatistica de que a veste Therasuit®

possui a capacidade de aprimorar a funcdo
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motora grossa de um paciente que a utiliza
durante uma terapia intensiva, uma vez que os

dois grupos obtiveram melhoras nesta

modalidade, porém os terapeutas que

participaram  do  estudo relataram
preferéncia por realizar a ferapéutica com a
Thera$Suit®,

alinhamento

uma vez que esta facilita o

biomecdanico durante as
afividades realizadas.

J& para este estudo, durante as etapas
estdticas da coleta 1, 2, 3 e 4, os sujeitos
enconfravam-se na postura de pé. A
manutencdo desta postura ereta € uma tarefa
muito importante e complexa. Oscilacdes do
corpo para manter o equilibrio acontecem a
fodo o momento, necessitando da intferacdo
do sistema vestibular, somatossensorial e do
visual. O controle da postura advém de uma
intfima interacdo entre o sistema neural e
musculoesquelético associado d biomecdanica
corporall7.18,

Segundo Barela, Polastri e Godoi'?, a
orientacdo postural e sua estabilidade estdo
intfimamente relacionadas com a intferagdo do
corpo com O meio externo, com isso é
necessdrio o uso constante de informacdes
sensoriais para garantia de um controle motor
eficiente. Informacdes sensoriqis e a atividade
motora possuem o intuito de manter o equilibrio
e a orientacdo espacial. Durante a postura
ereta em um infervalo de tempo, o sistema
sensorial capta as informacdes externas, como
oscilacdes do cenfro de massa (CM), desta
forma influencia o controle motor, ativando a
musculatura responsdvel para a estabilizacdo
destas oscilagcdes. Assim, imediatamente apds
a estabilizacdo, novas informacdes sensoriais
caracterizando o ciclo

sdo detectadas

ARTIGD ORIGINAL
percepcdo-acdo que engloba estes dois
sistemas?0.

Dessa forma, a manutencdo da postura
ortostdtica impde uma sinergia muscular
evitando oscilacées do CM e desequilibrios
posturais. Nessa postura a estabilizacdo de um
segmento vertebral sobre o outro é gerada
pela musculatura contida no fronco. Os longos
musculos que se originam na pelve sdo, por sua
vez, responsdveis pelo alinhamento do eixo de
sustentacdo corporal, sendo que a
musculatura abdutora e extensora do quadril
sdo fontes primdrias do controle pélvico. Na
postura ereta ocorre uma contracdo ténica da
musculatura do triceps sural, da musculatura
posterior da coxa, dos abdutores de quadril, de
toda a musculatura PV e da musculatura
posterior do térax, enquanto a musculatura AB
se enconfra em um grau de afivacdo
reduzido'!.21.22,

Observa-se que para a manutencdo da
postura ortostdtica sem a veste, etapa 1, os
sujeitos desta pesquisa demonstraram uma
maior atividade muscular de PV em relagcdo
aos AB. Nota-se também uma maior acdo
muscular no hemicorpo direito, coadunando
com a pesquisa de Jordy23 que, em um estudo
com 182 criancas sauddveis, comprovou d
dominéncia lateral & direita em 85,7 % da sua
amostra.

O ortostatismo em criancas sauddveis &
mantido sem adaptacdes das estratégias
motoras globais. No entanto, para criangas
com PC isto ndo acontece, uma vez que elas
ndo apresentam integridade das estratégias
motoras, principalmente reacdes do tornozelo,
fora o fato de possuirem alteracdes posturais,
cursando com déficit de equilibrio e fraqueza

muscular combinada com um recrutamento e
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coordenacdo de outros grupos musculares
para recuperacdo da estabilidade postural,
grupos estes que ndo seriam atfivados em um
sujeito sem alteracdes posturaqis2425. Por isso,
guando comparado o momenfo 1 (sem a
veste), com o momento 2 (no primeiro minuto
apds o posicionamento da veste), fica visivel
uma diminuicdo significativa da atfividade

mioelétrica dos musculos AB D e AB E,
sugerindo entdo que para manutencdo do
ortostatismo criancas com PC normalmente
recrutam outros grupos musculares, como o0s
AB, a fim de garantir estabilidade e melhora de
posicionamento e a colocagcdo da veste
normalizou este padrdo declinando a ativacdo
de AB que ndo sdo musculaturas responsdveis
para a manutencdo da postura.

Observou-se no estudo uma sobrecarga
da musculatura AB, durante a etapa 1 da
coleta. J& que a literatura mostra que esta
musculatura ndo necessita de ativacdo e
enconfram-se ligeiramente relaxados durante a
postura bipede!!l. Este estudo evidencia assim
uma diminuicdo significativa da ativacdo da
musculatura AB com veste TheraSuit®, que por
ser uma ortese din@mica, proporciona um
melhor equilibrio estdtico e posicionamento
biomecdnicoé, sendo entdo responsdvel por
auxiliar os devidos recrutamentos musculares
necessArios para a manutencdo  de
ortostatismo e minimizando a ativacdo dos AB.

Ao comparar a musculatura de PV nas
ndo houve

etapas 1 e 2, diferenca

estatisticamente significativa Este estudo
sugere que a veste ndo possui efeito imediato
sobre a acdo da musculatura posterior do
tronco, que é uma das principais musculaturas
afivas durante a manutencdo da postura

estdtica bipede!'.

Segundo Koscielny¢, a veste TheraSuit®,
com a correta colocacdo das bandas
eldsticas, proporciona mudangas visiveis, no o
alinhamento corporal, redirecionamento do
centro de gravidade, adequacdo do ténus
muscular através das alteracdes posturais com
o tronco mais relaxado e ereto, além de uma
pressdo uniforme e precisa exercida sobre o
corpo,

podendo aprimorar a infegracdo

sensorial.  Para  Barela?, as informacdes

sensoriais sdo ufilizadas para antecipar e
estimar as forcas que agem sobre o corpo e
proporcionar o ciclo percepcdo-acdo,
podendo assim combinar a atividade muscular
apropriada para cada situacdo. Desta forma,
TheraSuit® recrutando e

a veste age

modulando a ativacdo muscular  mais

adequada para a manutencado da
biomecdnica bipede.

Burtner e Woollacott? relatam em suas
pesquisas que criancas com espasticidade
possuem afivacdes musculares iregulares e
também apresentam uma diminuicdo da drea
de contato do pé com o solo, ocasionando
maiores oscilacdes posturais. Durante a coleta
de dados desta pesquisa a maioria dos sujeitos,
ao fazerem uso da veste Therasuit ® em
ortostatismo, relataram uma maior pressdo e
incomodo nos calcanhares o que ndo ocorre
sem o uso da roupa, sugerindo assim que a
veste também altera pontos de descarga de
peso e pressdo.

Sabendo-se que nos pés, estimulos
sensoriais atuam nos circuitos aferentes com
acdo de reflexos segmentares, e através do
sistema epicritico as vias proprioceptivas e
cutaneoplantares emitem ramos colaterais
para o cerebelo e estruturas romboencefdlicas
Estas

de propriocepcdo inconsciente.

Revista Movimenta 2015; 8 (2): 115-127



informacdes sdo processadas pelo sistema
nervoso central o qual transmite informacdo
para os musculos agonistas e antagonistas,
aperfeicoando as respostas de adaptacdo
postural?’,

Estudos comprovam que informacodes
sensoriais advindas da regido plantar exercem
influéncia na acdo da musculatura de

paravertebrais e sdo essenciqis para  a
manutencdo da postura em pé e do equilibrio
estatico2?, Por estas razdes, ao comparar o
momento 1 da coleta com o momento 2 (apds
10 minutos em pé com a veste), observa-se
uma diminuicdo significativa do valor do RMS
de toda musculatura testada ocasionada pelas
mudangas de posicionamento corporal, e pelo
aumento de estimulos cut@neo plantares que a
veste, provavelmente, proporcionou.
Acredita-se que durante este periodo
de permanéncia com traje houve ao longo de
todo corpo maiores estimulos, tdteis, sensoriais,
biomecdnico e

de dlinhamento uma

adequacdo entre relacdo comprimento e
tensdo dos grupos musculares sinergistas para a
manutencdo da postura de pé, aprimorando a
capacidade de confracdo muscular destes
grupos e diminuindo a atividade mioelétrica de
AB e PV, as quais estavam sofrendo sobrecarga
e sustentando o peso do corpo, necessdrio
para manter o ortostatismoé11.12,

O trabalho de Scheeren et al.30 analisa
um traje semelhante & veste TheraSuit®, e
afirmar que o traje é utilizado dentro de uma
terapia intensiva a fim de manter o melhor
alinhamento biomecdanico, além de promover
uma estabilizagcdo vertical.

Um dos fatores de diminuicdo do RMS
de toda musculatura festada, principalmente

tendo a muaior significncia apds um periodo
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de 10 minutos com a veste, pode estar

relacionado com o fato de que todos os

sujeitos desta coleta apresentarem
espasticidade. A espasticidade €& uma
alteracdo motora do tbnus  muscular,
caracterizada pela hiperatividade do

motonéuronio gama e do reflexo miotdtico,
com exacerbacdo da atividade intra-fusal,
ocasionada pelo aumento da velocidade da
estramento e o

resposta muscular ao

fratamento para espasticidade visa & inibicdo

de atividade reflexa patolégica e a
manutencado de padrdes posturais
adequadoss!

Existem diferentes métodos para o

frafamento de espasticidade tais como o

conceito neuroevolutivo Bobath,
criotermoterapia, massagens ritmicas
profundas, pressdo sobre insercoes

musculotendineas e eletroestimulacdesd! e
também a veste TheraSuit® que proporciona
uma pressdo uniforme sobre pele, musculos,
ligamentos, tenddes e articulagcdes, além de
promover uma melhor biomecdanica corporal,
cursando  assim

com a inibicdo da

espasticidadeé. Um estudo russo, com 55

adultos acometidos com lesdo encefdlica,
hipercinéticas, mensurou a espasticidade e
concluiu que a terapia intensiva com a veste
tem a capacidade de adequar o ténus
muscularsz,

Estudos que utilizam EMG de superficie
para a avaliacdo da atividade mioelétrica
corroboram com esta pesquisa comprovando
gue técnicas capazes de adequar o ténus e
minimizar a espasticidade, diminuem o valor da
afivacdo da musculatura o que se pode

observar pela queda do RMS apds técnicas de
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vibracado, PNF, crioterapia e
eletroestimulagcdo33:34.35,

O momento 4 (primeiro minuto apds a
retirada da veste), permite observar que para a
postura bipede estatica a veste TheraSuit®
proporciona uma menor ativacdo muscular
significativa de AB e PV que perdura apds a
retirada da mesma, confirmando que este traje
ndo exerce apenas a funcdo de sustentar o
tronco durante o seu uso, mas também de
gerar  mudancas neuromusculares  que
perpetuam apds a sua retiradas. Esta pesquisa
ndo pode afirmar

que estas mudancas

permaneceram a longo prazo, embora
comprove que os beneficios do uso da veste se
estendem a curto prazo.

Algumas limitacdes deste trabalho
foram a caréncia da literatura sobre o tema
dificultando assim uma discussdo comparada
com outros estudos e a auséncia de um grupo
confrole com criancas e adolescentes
sauddveis a fim de visuadlizar as alteracdes de
RMS da musculatura com uma biomecénica e
ajustes neuromusculares denfro de uma
padrdo de normalidade.

Este estudo leva a um desdobramento
pratico, uma vez que evidencia que a veste
TheraSuit® é capaz de promover alteracdes na
afivacdo  muscular  em  posicionamento
estatico, sendo desta forma, um trabalho que

futuramente sirva de incentivo para novas

pesquisas que comprovem as efefivas
alteracoes de ténus, recrutamento
neuromuscular e biomecdnica que

influenciaram nas mudancas de RMS das
musculaturas testadas neste trabalho.

Os beneficios da veste TheraSuit®, na
de  extrema

do

atividade muscular sdo

importancia na pratica clinica

fisioterapeuta, principalmente em uma terapia
intensiva, uma vez que todas as posturas e
atfividades terapéuticas visam o alinhamento
de recrutamento

da

biomecdnico e padroes

neuromuscular dentro dos pardmetros
normalidade. A veste surge, desta forma, como
meio auxiliar para a fisioterapia convencional,
proporcionando melhor posicionamento
arficular e muscular dentro das atividades
propostas.

A fim de validar o método TheraSuit®
sugere-se novos estudos cientificos com o
e evidenciar o0s

de:

propdsito de quantificar

beneficios da veste, utilizando-se
baropodometria, para verificar mudancas de
descarga de peso; biofotogrametria, com

interesse de analisar variacdes posturais;
alteracdes e oscilagcdes de centro de massa;
andlise da cinemdtica e cinética da marcha;
também novos estudos com EMG analisando
outros grupos musculares e a acdo da veste a
longo prazo e finalmente para individuos sem

alteracdes neuroldgicas.

Conclusdo

Observando as etapas estudadas as
alteracdes de RMS mostraram uma efetiva
diminuicdo, com alta significGncia, das
atividades mioelétricas dos PV e AB com o uso
da veste para a manutencdo da postura
bipede. Observaram-se os maiores valores de
RMS quando os sujeitos estavam em pé sem a
veste, para todos os grupos musculares.
Durante as demais etapas os musculos PV D e
PV E demonstram uma maior atividade
muscular quando comparados aos AB D e AB
E, além de uma maior atividade muscular no

hemicorpo direito. Logo, o estudo apresenta
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um declinio mais acentuado da musculatura
de AB, uma vez que para a conservacdo da
bipedestacdo os AB ndo possuem uma acdo
primordial de recrutamento comparada com a

cadeia muscular posterior do corpo.
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