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Área Temática: Saúde

 Profº. Dr. Hélio Roesler1
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Resumo: Introdução: A marcha independente é um dos processos de maior importância na vida de um ser humano, e está associada ao grau de independência funcional do sujeito e à qualidade de vida. Sob o aspecto da reabilitação, vem a ser o principal objetivo do terapeuta durante a elaboração do plano de tratamento do paciente, uma vez que a marcha representa não só um ganho da habilidade de locomover-se, mas também um conjunto de reações e padrões de movimento que auxiliam na função motora grossa e em outros aspectos como a capacidade cardiorrespiratória e a psicomotricidade, por exemplo. 
Objetivo: O projeto SSORRIA (Sistema de Suporte Ortopédico para Reeducação e Reabilitação Infantil Avançada) tem como principal objetivo a facilitação e reeducação do padrão de marcha em pacientes pediátricos com patologias neurológicas diversas, tendo o intuito principal de proporcionar e/ou melhorar o ganho de independência funcional destas crianças para o melhor desempenho das tarefas cotidianas, sobretudo na vida adulta. Para este fim, os pacientes são submetidos ao tratamento nas dependências do CEFID/UDESC através de um sistema de Suporte de Peso Corporal acoplado em esteira instrumentalizada.
Métodos: São realizados treinos de marcha em esteira com uso do Suporte de Peso Corporal uma vez por semana, com duração de 15 a 30 minutos, sendo que a evolução dos pacientes é acompanhada através de uma avaliação ao início e outra ao fim de cada semestre, nas quais são testados o GMFM (Gross Motor Function Measure) e o Flexiteste. Semanalmente, são realizadas reuniões para discussão dos casos.
Resultados: No semestre 2015/2 foram atendidas oito crianças com frequência regular o suficiente para a obtenção de dados. Então, analisando-se as avaliações, constatou-se significativa melhora nos níveis de função motora grossa através do teste GMFM, e de flexibilidade por meio do Flexiteste. Quantitativamente houve um aumento de 10% no índice do GMFM, de 12,37 pontos no hemicorpo direito e de 11,37 pontos no hemicorpo esquerdo no Flexiteste. Deve-se também considerar as melhoras subjetivas relatadas pelos pais na qualidade de vida e construção da autoimagem dos pacientes.
Conclusão: É possível concluir diante dos resultados que o uso do SPC por crianças com lesões neurológicas diversas traz inúmeros benefícios, tanto para a saúde, quanto para a melhora da autoestima destas. Ademais promove grande aprendizado aos alunos envolvidos e abertura para novas pesquisas. 
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