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Resumo. As patologias neuroldgicas em sua
grande maioria, levam a alteragBes motoras,
sensitivas, sensoriais e/ou cognitivas. Entre
elas esta a esclerose multipla (EM). Patologia
em que a fisioterapia tem se mostrado muito
importante, pois tem como objetivo minimizar
0s sintomas trazidos pela doenca, devolvendo a
sua funcionalidade e qualidade de vida (QV).
O objetivo desse estudo foi analisar as
variaveis qualidade de vida e funcionalidade de
um paciente com EM submetido a Terapia
Neuromotora Intensiva com traje PediaSuit™,
O estudo foi realizado no Vitéria- Centro de
Reabilitacdo e Terapia Neuromotora Intensiva,
trata-se de um estudo de caso de um paciente
com diagndstico clinico de esclerose multipla
do sexo feminino. Foi realizada uma
anamnese, composta pelos dados pessoais e
historia clinica e a avaliacdo fisica. Apds a
realizacdo das avaliagdes foi tragado um plano
de tratamento utilizando recursos da Terapia
Neuromotora Intensiva, por profissionais da
fisioterapia e terapia ocupacional, respeitando
a individualidade e os déficits da paciente.
Apbs o tratamento, os dados colhidos foram
transferidos para analise estatistica em planilha
eletronica (Microsoft Excel), tais resultados
demonstraram evolucdo em todos 0s aspectos
avaliados. Conclui-se que apesar do Protocolo
PediaSuit™ ser um tratamento coadjuvante na
reabilitacdo de pacientes com EM, ele se
mostrou eficaz. Além disso, acreditamos que a
metodologia  adotada  nos  possibilitou

estabelecer uma abordagem terapéutica
especifica no intuito de reduzir o gasto
energético e a fadiga e também capacita-los
para as suas atividades de vida diaria (AVD’s),
objetivando principalmente a melhora da sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Fisioterapia,
PediaSuit™ Protocol, Esclerose Mudltipla,
Neurologia.

Abstract. Neurological pathologies, for the
most part, lead to motor, sensory, sensory and /
or cognitive alterations. Among them is
multiple sclerosis (MS). Pathology in which
physical therapy has been shown to be very
important, since it aims to minimize the
symptoms brought by the disease, returning its
functionality and quality of life (QoL). The
objective of this study was to analyze the
variables quality of life and functionality of a
patient with MS submitted to Intensive
Neuromotor Therapy with PediaSuit ™. The
study was conducted in the Vitoria - Center for
Rehabilitation and Neuromotor Intensive
Therapy, this is a case study of a patient with
clinical diagnosis of multiple sclerosis of the
female sex. An anamnesis was made,
consisting of personal data and clinical history
and physical evaluation. After the evaluations
were carried out, a treatment plan was drawn
using resources of the Intensive Neuromotor
Therapy, by professionals of the physiotherapy



and occupational therapy, respecting the
individuality and the deficits of the patient.
After the treatment, the collected data were
transferred to statistical analysis in worksheet
(Microsoft Excel), such results showed
evolution in all aspects evaluated. It is
concluded that although the PediaSuit ™
Protocol is a coadjuvant treatment in the
rehabilitation of patients with MS, it has
proved effective. In addition, we believe that
the methodology adopted allowed us to
establish a specific therapeutic approach in
order to reduce energy expenditure and fatigue
and also to enable them for their daily life
activities (ADLs), with the main objective
being to improve their quality of life.

Keywords: Rehabilitation, Physiotherapy,
PediaSuit ™ Protocol, Multiple Sclerosis,
Neurology.

1. INTRODUCAO

Atualmente as patologias e lesdes
neuroldgicas estdo vinculadas a estrutura da
sociedade moderna com novas e velhas
doencas, neste contexto, hd doencas que nao
possuem uma Unica causa, sdo multifacetadas,
dentre elas esta a esclerose multipla (EM) que
teve sua primeira descricdo clinico-patologica
no seculo XIX, feita pelo estudioso Jean
Cruvellier *.

De acordo com pesquisas atuais, trata-
se de uma desordem neuroldgica crénica e
progressiva, caracterizada pela inflamacédo
multifocal dos linfocitos T, o que resulta na
desmielinizacdo e destruicdo axonal, causando
lesGes que afetam regides distintas do sistema
nervoso central (SNC) % comprometendo
predominantemente o nervo Optico, a medula
espinhal, o tronco cerebral e a substancia
branca periventricular. Ndo é conhecida a
razdo para tal predilecdo, porém, pode haver
relagdo com a distribuicdo vascular, o que
permitiria maior concentracdo de citocinas e
células inflamatorias nessas regides .

Apesar de se tratar da mais frequente
doenca desmielinizante inflamatéria, sua
etiologia ainda é alvo principal de exaustivos
estudos, pois ndo esta totalmente esclarecida,
supbe-se que seja resultado de uma
predisposicdo genética com presumida origem
autoimune e a um fator ambiental importante,
onde estudos apontam a relagdo entre os baixos
niveis de vitamina D e o risco aumentado de se

desenvolver EM °. Essa patologia acomete
preferencialmente mulheres jovens em uma
proporcéo 3:1, geralmente se inicia entre os 20
e 0s 40 anos de idade e em pessoas de etnia
caucasiana *. Também apresenta distribuicio
geogréafica peculiar, com altos indices de
prevaléncia em regides do hemisfério norte e
baixos indices nos tropicos, incluindo o Brasil
> e atualmente no mundo cerca de mais de um
milho de pessoas séo afetadas pela doenca °.

O diagnostico para a EM inclui
avaliacdo clinica, avaliacdo fisica neurolégica
e exames complementares, em especial a
Ressondncia Magnética (RM) do encéfalo,
enfatizando a necessidade de demonstrar a
disseminag&o das lesdes e sua evolucéo .

A doenca é caracterizada por surtos e
remissdes, e a forma como ela se manifesta é
utilizada para a classificacdo da doenca, onde a
forma remitente recorrente (RR) é a mais
comum, encontrada em cerca de 85% dos
casos, caracterizada por episodios de surto e
remissao e com progressao lenta, no segundo
tipo que é a progressiva primaria (PP), onde
ndo ha presenca nitida de surtos, mas é
observada progressdo  continua para
incapacidades funcionais, ja na terceira forma,
a progressiva secundaria, inicia-se com comum
padrdo de surtos e remissdes, evoluindo para a
forma progressiva da doenca ®°.

Os déficits funcionais e os sintomas
ocorrem de acordo com a localizacdo da lesdo
' sendo que os principais sintomas
observados nos seus portadores incluem
fadiga, relatada em média por 75-95% dos
pacientes, fraqueza, espasticidade, alteracfes
de marcha, dificuldade em manter o equilibrio,
distdrbios intestinais e urinarios, reducdo da
acuidade visual, tremores e depress&o .

Dessa forma, o tratamento desses
pacientes deve ser multiprofissional, onde a
fisioterapia é parte fundamental da equipe de
reabilitacdo. Os objetivos basicos de
tratamento fisioterapéutico visam aumentar ou
manter a amplitude de movimento global,
orientar quanto aos cuidados com a pele nos
caso de paciente com perda sensitiva, evitar
deformidades, incentivar a estabilidade
postural, diminuir o0s padrdes espasticos
anormais e as influéncias do tonus sobre os
movimentos, melhorar forga muscular, o feed-
back sensitivo, o controle motor, a
coordenacgédo, o padrdo de marcha, as funcGes
em atividades da vida diaria, incentivar o
aprendizado  motor, ajudar no ajuste



psicologico do paciente e da familia, todas
essas questdes visam ter como consequéncia
um principal objetivo: qualidade de vida ™.

Existem evidéncias de efeitos positivos
da fisioterapia para manutencdo de ADM,
exercicios ativos livres para manutencdo de
forca parecem ter melhores efeitos quando
realizados de forma mais intensa, diminuindo a
deterioragdo esperada para esses pacientes, que
chegam a ter de 30 a 70% menos forca que
pessoas sem a doenca na mesma idade *2.

Nessa linha também foram descritos
casos com efeitos funcionais e de forca apds
préatica de exercicios, com aumento de carga
progressiva, por pacientes com EM *3, reducéo
da fadiga e melhora na qualidade de vida **.

As avaliacbes mais utilizadas nos
estudos do tratamento da esclerose multipla
visam ndo s6 avaliar os déficits motores dos
pacientes, mas também avaliar em uma
questdo global (social/psicoldgica/motora) para
0 desenvolvimento de sua qualidade de vida.
De acordo com estudos as principais
avaliacbes sdo: Escala de Ashworth
modificada, a mais amplamente utilizada para
mensuracdo da espasticidade, graduada de O
(zero) a 4 (quatro), sendo 0 nenhum aumento
do ténus muscular e 4 parte afetada rigida em
flexdo ou extensdo; Escala de Barthel
composta por 10 itens os quais avaliam a
qualidade de vida; Escala de equilibrio de Berg
compreende uma escala com 14 tarefas
relacionadas ao dia-a-dia, que envolvem
equilibrio estatico e dindmico; Timed Up and
go (TUG) é uma ferramenta utilizada para
avaliar o risco de quedas, equilibrio e
mobilidade envolvendo manobras funcionais
como: levantar-se , caminhar, dar uma volta e
sentar-se; Escala de Impacto da Fadiga
Modificada (MFIS), considerada uma das
principais escalas especificas para avaliagdo de
fadiga em pacientes com EM °.

Atualmente varios sdo 0s métodos
utilizados como meio de reabilitacdo e
recentemente, dentre eles, a Terapia
Neuromotora Intensiva (TNMI) que utiliza
vestes Orteses dindmicas vem se destacando no
mercado internacional como uma das
promissoras técnicas de reabilitacdo para
pacientes neurolégicos . Dentre esses
programas pode-se citar 0 PediaSuit™, 0
TheraSuit™, o PinguinSuit™, e o AdeliSuit™,
O suit é um traje, normalmente, composto por:
chapéu, colete, calcdo, joelheiras e calgados
adaptados com ganchos, que séo interligados

por bandas elésticas que proporcionam um
posicionamento e alinhamento fisico mais
proximo do funcional, possivel **. O método
escolhido como intervencéo dessa pesquisa foi
0 PediaSuit™ criado na Flérida (EUA) no ano
de 2000, pelo pesquisador Leonardo de
Oliveira. Tal protocolo tem como objetivos o
reforco muscular, resisténcia, flexibilidade,
equilibrio, coordenacdo e desenvolvimento
motor .

O PediaSuit™ ¢é um protocolo que
utiliza  equipamentos  especificos  para
tratamento de individuos com disturbios
neuromotores, que associado a outros métodos
podem levar a uma melhora do quadro clinico,
minimizando os reflexos patoldgicos, o qual
possui duas estruturas basicas, o suit (traje) e a
spider (gaiola) .

A gaiola é usada para treinar o
individuo, aumentando a capacidade de isolar
0s movimentos desejados e fortalecer os
grupos musculares responsaveis por este
movimento, permitindo o ganho de amplitude
de movimento (ADM), ganho de forca
muscular e flexibilidade das articulacdes, bem
g:gomo as melhoras das competéncias funcionais

A TNMI ainda é uma forma de
reabilitacdo coadjuvante e possui poucos
estudos relacionados a esses protocolos, porém
a literatura encontrada nos mostra resultados
benéficos a populacdo com desordens
neuroldgicas, e por esse motivo tornou-se
valida esta pesquisa, onde o objetivo principal
foi analisar as varidveis qualidade de vida e
funcionalidade de um paciente com EM
submetido a Terapia Neuromotora Intensiva
com traje PediaSuit™. A TNMI, composta do
protocolo do PediaSuit™ ¢ de outros métodos
da fisioterapia convencional, atende as
necessidades de pacientes com esclerose
multipla, desde sua avaliacdo, tratamento e
prevencdo, dando maior importancia a
qgualidade de vida. Desta forma destaca-se a
importancia da avaliacéo e do
desenvolvimento de medidas que tragam uma
melhora da qualidade de vida para os pacientes
que apresentam a EM, portanto essa pesquisa
tem por finalidade mostrar a eficacia da TNMI
nesse publico.

2. MATERIAIS E METODOS



A realizacdo do presente estudo
aconteceu apdés a aprovacdo do Comité de
Etica em pesquisas da Faculdade Inspirar, sob
o parecer n° 64801017.7.0000.5221. E
posterior consentimento pelo TCLE.

Trata-se de um estudo de caso, de uma
paciente do sexo feminino, que teve
diagndstico clinico de esclerose multipla aos
28 anos, com idade atual de 40 anos. A
paciente realizou atendimento de fisioterapia
convencional, porém teve indicacdo médica
para intervencdo através do Protocolo
PediaSuit™. O estudo aconteceu no Vitoria-
Centro de Reabilitacdo e Terapia Neuromotora
Intensiva, e constituiu-se de atendimentos de
fisioterapia (com duracdo de duas horas) e
terapia ocupacional (com duracdo de uma
hora), totalizando trés horas diarias durante 5
semanas.

Inicialmente  foi realizada uma
anamnese, composta pelos dados pessoais e
historia clinica, em seguida uma avaliacdo
fisica foi realizada, a qual era composta pela
Escala de Barthel; Escala de equilibrio de
Berg; Timed Up and go (TUG); Escala de
Impacto da Fadiga Modificada (MFIS), e além
dessas avaliacBes principais foi acrescentada a
avaliacdo da sensibilidade manual através do
estesidmetro, o qual serve para monitorar o
grau de sensibilidade cutanea, e permite a
deteccdo e monitoramento de alteracGes
funcionais dos nervos periféricos. As
avaliacGes tiveram duracdo média de 2 horas e
foi permitido a paciente intervalos para
descanso entre cada avaliacao.

De acordo com os déficits
apresentados nas avaliac@es funcionais, foram
tracados os objetivos e o plano de tratamento,
composto por exercicios de equilibrio, ganho
de mobilidade e forca, treino de atividades
cotidianas e AVD’s, atividades de dupla tarefa,
treino de marcha em terrenos irregulares.

Apo6s as avaliagbes a paciente passou
por uma intervencdo feita por profissionais de
fisioterapia e terapia ocupacional, seguindo o
Protocolo PediaSuit™, no qual o paciente
recebe tratamento intensivo, nesse caso
dividido em 3 horas diarias, sendo 2 horas de
fisioterapia e 1 de terapia ocupacional,
totalizando 75 horas de tratamento por um
periodo de 5 semanas.

Durante o treino de fortalecimento
muscular, utilizou- se de pesos de 0,5 a 4,0 kg
(dependendo do teste de RM da paciente),
colocagdo do traje PediaSuit™, com as

adaptacOes necessarias, atividades diversas no
solo com rolo, bola, roll ball, peso livre, treino
de equilibrio estatico e dindmico e marcha em
diferentes superficies. J& na gaiola, através da
sustentacdo parcial de peso feito com elasticos
acoplados ao cinto da paciente, foram
realizadas atividades variadas como: atividades
ludicas como a gameterapia com Nintendo
Wii® e X-box®, cama elastica, agachamentos,
transferéncias posturais sobre a plataforma
vibratoria, uso de pranchas de equilibrio,
DynaDisc® e recursos variados associados.

Os materiais utilizados na realizagéo
do estudo foram: gaiola de habilidades, traje
Pediasuit, cinto, cama elastica, bola suica, roll
ball, maca, step e plataforma vibratéria. Todos
esses materiais foram cedidos pelo local de
pesquisa. Ao final das 5 semanas foram
realizadas novas avaliagdes para a obtengdo
dos resultados e analise dos dados.

3. RESULTADOS

As analises das avaliacbes foram
realizadas  separadamente, para  melhor
visualizacdo dos resultados em geral foi
realizada uma tabela com todos os valores
atingidos nas avaliacdes.

Os valores obtidos nas escalas de
avaliacdo sobre fadiga, equilibrio, qualidade de
vida foram representados nos momentos pré e
pos intervencado, estdo apresentados na Tabela
1 por meio de média (xDP), com os
respectivos valores de p. J& a escala de
avaliacio que mensura a independéncia
funcional vem em acréscimo na Tabela 1, por
meio dos resultados solicitados pela escala (n°
de passos/tempo percorrido). Os valores de p.
representam a diferenca entre as médias
obtidas, ou seja, a média da evolugdo em todas
as avaliagOes realizadas. Foi realizada também
a analise da avaliacdo dos Monofilamentos de
Semmes, relacionados a sensibilidade manual,
porém a mesma ndo pode ser representada
através de média aritmética por ser uma
avaliagdo qualitativa nominal, por isso
acrescentamos no grafico 1 os resultados
exemplificados dessa avaliacéo.

Como pode ser observado na Tabela 1,
a escala MFIS apresentou uma evolugdo média
de 1,1 pontos, valor considerado importante,
para chegar a tal resultado foi observada a
pontuacdo que a paciente alcangou (pré e pos
intervencdo) em cada um dos itens e foi
realizado a média entre esses pontos. Nesse



método de avaliacdo classificamos as variaveis
no tipo quantitativo discreto com nivel
intervalar. Na avaliacdo a paciente responde

equilibrio nos resultados que foram referentes
ao impacto da fadiga muscular onde 0=
minimo impacto da fadiga nas funces diarias,

uma escala de 0 a 4 em 21 os itens e 0S mesmo e 4 = maximo impacto da fadiga nas funcdes
com pesos iguais, dessa forma pode-se utilizar diarias.
a média aritmética para encontrar um valor de

Tabela 1 — Comparacao entre 0s momentos pré e pds intervencéo
Avali¢des Qualitativas e Quantitativas

Momento de Avaliacéo

Variavel p
Pré Pds

MFIS +24 +13 1,1

Escala de Berg +29 +3,8 0,9

Barthel +9 9,5 0,5

Avaliacéo Qualitativa

Pré Pos
+passos/tempo +passos/tempo
TUG 21+15s 20£12s 1+3

A escala de equilibrio de Berg
apresentou uma evolugdo média de 0,9. Foi
utilizado o mesmo método que a avaliacdo
anterior para analisar o0s resultados e
comparado a média aritmética, nessa escala a
totalidade de itens foi 14, com resultados
baseados numa escala de 0 a 4, referentes a
testes fisicos de equilibrio, sendo 0 = baixo
nivel de equilibrio, e 4 = normalidade do
equilibrio.

A escala de Barthel corresponde a
escala de avaliagdo para qualidade de vida e
independéncia funcional e é composta por 10
itens, com 3 alternativas cada item que atribui
pontuacdo que varia de 10 para total
independéncia, 5 para independéncia parcial e
0 para total dependéncia. De acordo com a
tabela a paciente obteve melhora de 0,5 na
independéncia funcional.

J& na avaliagdo do TUG que foi
classificada como avaliagdo quantitativo
continuo com nivel razdo e para avaliar a
evolucdo do paciente, foi realizada a diferenca
de tempo entre a avaliagdo pré e pos

intervencao, foi percebido a reducdo de 1 passo
e de 3 segundos. Para representar visualmente
0s resultados obtidos na avaliagdo dos
monofilamentos de Semmes, que é uma
avaliacdo qualitativa nominal, nessa avaliacdo
sdo feitos testes sensoriais com
monofilamentos de nylon de diferentes
expessuras, cada expessura corresponde a uma
cor diferente e através desses testes pode-se
observar a percepgdo do individuo em contato
com estas hastes dad a resposta da regido
aplicada. Como descrito na Tabela 2 e no
grafico 1 os resultados dessa avaliagdo foram
que na avaliagdo preé intervengdo obtiveram-se
valores de 43% sensibilidade protetora
diminuida (cor roxa); 43% para sensibilidade
normal (cor azul); 14% para perda da sensacéo
protetora (cor laranja). J4 a avaliacdo pos
intervencdo mostrou que a paciente obteve
86% de sensibilidade normal (cor azul) e 14%
de sensibilidade reduzida (cor verde), que
resulta em 26% de melhora em relacdo a
sensibilidade.



Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694 /revuniandrade.v21n3p-157-166

=3 e
— Eg
ﬁ L
3 NRAOE .,

b

Tabela 2 — Comparagdo entre os momentos pré e pos intervencdo referente a cada area testada
na avaliacdo dos monofilamentos de Semmes. Descri¢do segundo Neves, 2014.

Avaliacdo Qualitativa Nominal

Monofilamentos de

Semmes Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
perda da sensibilidade  sensibilidade sensibilidade
Pré sensacdo  Normal protetora protetora Normal  Normal protetora
protetora diminuida diminuida diminuida
Pos Normal Normal Normal Reduzida Normal  Normal Normal

Gréfico 1 - Comparacdo entre 0s momentos pré e pos intervencéo, cores sendo representadas
pelos niveis de sensibilidade. As cores sdo representadas pelas cores dos filamentos

correspondentes as areas testadas.

Pré

= Area 1 Areas 2,5,6

Todas as avaliacbes apresentaram
importante  diferenca entre o0s dois
momentos de avaliacdo, todas as
avaliacGes tiveram resultados positivos
4. DISCUSSAO

Os transtornos emocionais também
podem surgir como um sintoma da EM, de
acordo com a regido cerebral acometida e a
evolugdo da doenca. A patologia pode causar
desmielinizagdo em certas areas do cérebro que
desempenham papel no sentir ou exprimir

= Areas 3,4,7

= Area 4 Areas 1,2,3,5,6,7

para a evolucdo da paciente em todos o0s
aspectos.

emocdes. Além disso, determinados sintomas
depressivos podem ser confundidos com
sintomas e efeitos da EM, como fadiga,

distirbios do sono e dificuldades de
concentraco .
Por esse motivo que todas as

avaliactes foram escolhidas para que se tenha



uma melhor visualizacdo na evolugdo da
paciente em varios aspectos, ja que tais fatores
interferem na sua independéncia funcional e
consequentemente na sua qualidade de vida.

A marcha alterada é um grande
problema para muitos individuos com EM,
pois limita sua participagdo em atividades
regulares, diminui sua capacidade de participar
de exercicios fisicos, e aumenta o episodio de
quedas e lesBes. Nossas  variaveis
correlacionadas com o teste de qualidade de
vida (Barthel), escala de Berg e o TUG
demonstraram mobilidade limitada, bem como
risco de quedas, o que pode ser identificado
como um fator determinante para as limitaces
sociais %.

E os resultados apresentados ao final
do estudo pbde-se observar que a marcha
encontra- se mais funcional e estavel, com
aumento no comprimento do passo, menor
cadéncia na marcha e reducdo do tempo
utilizado para percorrer 0 mesmo percurso, e
isso interfere diretamente em um menor gasto
energético e consequentemente menor fadiga e
cansaco.

Este estudo também reforca 0s
conceitos previamente descritos por Almeida
et al #, que relatam que pacientes com EM
possuem uma diminuicdo da mobilidade e da
capacidade de realizar tarefas motoras rapidas,
associada a uma alta predisposicdo a quedas.
Onde o equilibrio € a base para toda habilidade
motora voluntaria, porém, necessita de um
complexo controle no ténus e forca muscular
para manutencdo da postura.

Apo6s o termino do protocolo houve
melhora também, no equilibrio estético,
dindmico e ganho de resisténcia e forca
muscular global, o que resultou na extin¢éo das
guedas, que até o momento vinham sendo
recorrentes. Também foi observada uma maior
adequacdo postural e controle motor,
facilitando assim, suas atividades de vida
diaria.

Os resultados obtidos através da
avaliacdo dos monofilamentos de Semmes
corroboram com o0s resultados previamente
descritos por Pimentel e Toldra %, que em seu
estudo qualitativo documental, citam discursos
relacionados a representacOes e experiéncias
da doenga, onde uma das principais queixas
dentre os relatos, é a perda da sensibilidade das
maos e a funcionalidade.

Existe *** um nGmero crescente de
estudos mostrando efeitos benéficos do

exercicio nos portadores de EM, e que tais
programas ndo sdo somente para melhorar
pardmetros de aptiddo, desempenho, mas
realcar a qualidade de vida e aumentar o
potencial neuroprotetor #?** 0  presente
estudo vem para confirmar que tal afirmacao é
realidade também na atualidade, e que a
tecnologia assistiva vem trazendo novas
possibilidades de recuperar e/o manter o estado
motor desses pacientes, trazendo como
consequéncia uma melhora nos aspectos gerais
e na qualidade de vida para tais individuos.

5. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos através das
avaliages iniciais e finais foi obtido um
resultado consideravel na melhora da paciente
em estudo que foi submetida a TNMI com o
método PediaSuit™, visto que trata- se de uma
patologia degenerativa. Dessa forma pbde-se
evidenciar que o tratamento de reabilitacdo
neuromotora que foi utilizada é eficaz para
esses casos.

No ponto de vista terapéutico esse
método de tratamento, perante os resultados
desse estudo foi de grande valia, pelo ganho de
funcionalidade global, com isso fez com que
seu quadro se tornasse evolutivo pelo ganho de
agilidade em suas acles, independentemente
de seu quadro funcional anterior, suas
dificuldades e também pela melhoria da
qualidade de vida da paciente. Também ¢é
valido ressaltar que o tratamento transmitiu
maior autoconfianca e independéncia a
paciente. Visto ser esse um método inovador, e
gue apresentou resultados positivos, sugere-se
aplicacdo em um maior niamero de sujeitos
para 0 aumento de sua significancia no mesmo
publico, para que possamos ampliar o
conhecimento dos métodos de tratamento
atuais eficazes.
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