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Resumo

Introduc@o: Abusca por intervencdes mais eficazes para criangas com transtornos do neurodesenvolvimento
tem impulsionado o desenvolvimento de métodos intensivos e individualizados. Nesse contexto, torna-se
fundamental analisar a percepg¢éao e a satisfacao dos pais em relacao a essas abordagens terapéuticas.
Objetivo: Analisar a percepcao e verificar a satisfacdo dos pais sobre os Métodos intensivos TREINI e
Método de Integracao Global (MIG) em comparagdo com os métodos de treinamento convencionais
de baixa intensidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 327 pais/responsaveis de
criancas com transtornos do neurodesenvolvimento, cujos filhos concluiram trés meses de intervengao
com os métodos TREINI ou MIG. A satisfagcao parental foi avaliada por meio de um questionario
semiestruturado desenvolvido pelos autores, contendo perguntas graduadas em escala Likert de
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cinco pontos. Estatisticas descritivas foram utilizadas na analise dos dados. Resultados: A maioria
dos pais (83,8%, n=274) considerou os métodos TREINI e MIG mais eficazes do que as terapias
convencionais. Cerca de 93% (n=304) relataram melhorias nas habilidades funcionais dos filhos, e
93,8% (n=305) expressaram satisfagcdo com os métodos intensivos, em contraste com 24,2% (n=74)
para terapias convencionais. A participacdo em atividades cotidianas aumentou (88,5%, n=289),
assim como fora do ambiente clinico (82,6%, n=275). Além disso, 96,3% (n=315) dos pais relataram
impacto positivo na qualidade de vida dos filhos, e a taxa de recomendacéao foi de 95,6% (n=315).
Conclusao: Os Métodos TREINI e MIG sdao amplamente percebidos como mais eficazes que as
terapias convencionais, destacando a importancia de abordagens intensivas e individualizadas para
o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; Paralisia Cerebral; Reabilitacdo; Satisfacdo do Paciente.

Abstract

Introduction: The search for more effective interventions for children with neurodevelopmental disorders
has driven the development of intensive and individualized methods. In this context, it is essential to
analyze parents’ perceptions and satisfaction with these therapeutic approaches. Objective: To analyze
parents’ perceptions and assess their satisfaction with the intensive TREINI Method and the Global
Integration Method (MIG) compared with conventional low-intensity training methods. Methods: This
cross-sectional study included 327 parents/guardians of children with neurodevelopmental disorders
whose children completed three months of intervention using the TREINI or MIG methods. Parental
satisfaction was assessed through a semi-structured questionnaire developed by the authors,
containing items rated on a five-point Likert scale. Descriptive statistics were used for data analysis.
Results: Most parents (83.8%, n=274) considered the TREINI and MIG methods more effective than
conventional therapies. Approximately 93% (n=304) reported improvements in their children’s functional
skills, and 93.8% (n=305) expressed satisfaction with the intensive methods, compared with 24.2%
(n=74) for conventional therapies. Participation in daily activities increased (88.5%, n=289), as did
participation outside the clinical setting (82.6%, n=275). In addition, 96.3% (n=315) of parents reported
a positive impact on their children’s quality of life, and the recommendation rate was 95.6% (n=315).
Conclusion: The TREINI and MIG methods are widely perceived as more effective than conventional
therapies, highlighting the importance of intensive and individualized approaches for child development.
Keywords: Autistic Disorder; Cerebral Palsy; Rehabilitation; Patient Satisfaction.

Introducgao

Os transtornos do neurodesenvolvimento iniciando-se no periodo de desenvolvimento infantil
constituem um grupo de condi¢cdes que afetam [1]. Entre esses transtornos, destacam-se pela
o desenvolvimento de habilidades, incluindo lin-  prevaléncia o Transtorno do Espectro Autista - TEA
guagem, comunicacdo, motoras e sensoriais, € a Paralisia Cerebral - PC [2;3]. Criangas com
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PC frequentemente exibem comprometimentos
acentuados nas habilidades motoras grossas € na
mobilidade geral, enquanto criangas com TEA cos-
tumam apresentar desafios mais acentuados nas
habilidades sociocomunicativas. [4,5] Apesar das
diferencas, ambas as condicoes estao associadas
a déficits em todos os dominios da funcionalidade
delineados pela Classificacado Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF [6].
Assim, é essencial o desenvolvimento de métodos
de intervencao abrangentes que abordem todos
esses comprometimentos.

Atualmente, a literatura cientifica apoia am-
plamente a utilizacdo de intervencgdes centradas
na familia, reconhecidas como o padréo ouro na
reabilitacdo pediatrica [7]. Além disso, é impre-
scindivel que os programas de intervengao sejam
desenvolvidos de maneira interdisciplinar, visto
que a complexidade das necessidades das cri-
ancgas com deficiéncias e suas familias requerem
a cooperacgao e comunicacao eficazes de uma
equipe interdisciplinar [4,8].As evidéncias cientifi-
cas sugerem fortemente que intervengdes inten-
sivas desempenham um papel crucial na eficacia
do tratamento para PC, conforme mostrado na
revisdo sistematica realizada por Novak et al. [9].
Intervencgdes intensivas como terapia de movi-
mento induzido por restricao (CIMT), treinamento
bimanual, programas domiciliares e treinamento
de tarefas especificas sao destacados como efica-
zes. Jackman et al. [10] demonstraram que, para
cada objetivo funcional definido para criangas com
PC, é essencial uma dedicacao de 15 a 25 horas
semanais, variando conforme a complexidade da
meta proposta. De forma semelhante, a literatura
cientifica tem consistentemente evidenciado que
a intensidade das intervencgdes pode significativa-
mente impactar o sucesso no alcance das metas
terapéuticas almejadas pelos pais de criangas com
TEA[11]. Esses achados sugerem que programas

intensivos e estruturados podem gerar melhorias
substanciais no desenvolvimento global das cri-
ancas, proporcionando-lhes autonomia e uma
melhor qualidade de vida no futuro.Os Métodos
TREINI e o Método de Integragdo Global (MIG)
sao intervengdes que adotam uma abordagem
centrada na familia, de natureza interdisciplinar e
intensiva, baseadas no modelo biopsicossocial de
saude [12,13]. Esses métodos envolvem a tomada
de decisao terapéutica compartilhada com a familia
e também abrange estratégias de intervengao ca-
pazes de abordar os comprometimentos em todos
os dominios da CIF. O Método TREINI destina-se
ao atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo
PC, mielomeningocele e sindrome de Down. Por
outro lado, o MIG é projetado especificamente
para a reabilitacdo de criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ambos
os Métodos de intervengao estao fundamentados
nas praticas baseadas em evidéncias mais robus-
tas em reabilitacdo pediatrica, assegurando uma
abordagem integrada e eficaz no tratamento das
condi¢des contempladas [9,14].

Os Métodos TREINI e MIG fazem uso de
um ambiente naturalistico chamado Cidade do
Amanha, juntamente com uma veste terapéu-
tica que utiliza o conceito de biotensegridade
através dos trilhos miofasciais [12,13]. A Cidade
do Amanha (Figura 1) consiste em ambientes
inspirados em cenarios da vida real, como casa,
escola, mercado, ruas e espacos esportivos. Por
meio das unidades da Cidade do Amanh3, os
individuos tém a oportunidade de participar de
atividades inerentemente reforgadoras enquan-
to desenvolvem esquemas cognitivos e apren-
dem a usa-los de forma concreta, contextual-
izada e relevante para a vida. Acredita-se que
as intervengdes nos ambientes de vida das cri-
ancgas ou em cenarios semelhantes promovam a
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aprendizagem social e a generalizagao. As ativi-
dades desenvolvidas na Cidade do Amanha sao
associadas ao uso das vestes terapéuticas, que

fornecem o suporte estrutural e proprioceptivo
para a execucao das atividades funcionais de
forma autbnoma.

Figura 1 — Espacos da Cidade do Amanhé e as Vestes terapéuticas: a) TREINI Exoflex e b) MIG Flex.

As vestes terapéuticas TREINI Exoflex e
MIG Flex séo baseadas nos trilhos miofasciais
(Figura 1 a,b). Durante a intervencéo no Método
TREINI, a TREINI Exoflex é utilizada com o obje-
tivo de fornecer suporte externo ao sistema mus-
culoesquelético. Este suporte visa promover a
estabilidade do core, facilitar a transmissao de
forcas através das linhas miofasciais e realizar
corre¢cdes posturais no paciente, sem restringir
seu movimento. A veste favorece a postura e
o movimento ao fornecer estabilidade baseada
no conceito de biotensegridade [15]. Como re-
sultado, a TREINI Exoflex atua como uma ferra-
menta que melhora a funcionalidade e promove
o controle postural, o que facilita na execucgao
de atividades funcionais. No Método MIG, o uso
prolongado do MIG Flex beneficia a transmissao

3076 Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3073-3088

de informacgdes proprioceptivas corretas para o
sistema nervoso central e leva a execugao ativa
de movimentos mais precisos pelos pacientes.
Esses beneficios contribuem para a melhora dos
sintomas cognitivos, pois a reduc¢ao na sobrecarga
motora libera recursos de processamento para
o aprendizado sociocognitivo [12].E crescente o
numero de estudos que tém demonstrado a efica-
cia dos Métodos TREINI e MIG (16; Nascimento
etal., 2025 17,18,19,20). Em criangas com PC, o
Método TREINI foi eficaz na melhora do equilibrio,
controle postural, mobilidade e alcance de metas
funcionais [16,18]. O Método MIG demonstrou
ser benéfico no alcance de metas funcionais
(Nascimento et al., 2025,17,19), habilidades mo-
toras fundamentais e comunicativas de criancas
com TEA (20). Até o momento, nenhum comparou



a satisfacado dos pais com os métodos intensivos
TREINI e MIG em relagéo as terapias convencio-
nais. Assim, este estudo objetivou 1) Analisar a
percepcao dos pais sobre os Métodos intensivos

Métodos

O estudo adotou um delineamento trans-
versal e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (CAAE: 72360923.9.0000.5134).
Para assegurar a participagao voluntaria e infor-
mada, foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes (pais
ou responsaveis por pacientes atendidos pelos
Métodos TREINI e MIG).A amostra foi selecionada
por conveniéncia, envolvendo participantes recru-
tados de clinicas de reabilitacao que oferecem os
meétodos terapéuticos intensivos TREINI e MIG.
Atualmente, 78 clinicas em diversas regides do
Brasil estdo capacitadas para disponibilizar seus
atendimentos através destes métodos. O estu-
do incluiu 327 pais ou responsaveis, cujos filhos
concluiram trés meses de intervengdo com um
dos métodos. Para inclusdo no Método TREINI,
eram elegiveis criangas e adolescentes com diag-
nostico médico de Paralisia Cerebral, Sindrome
de Down ou Mielomeningocele, dentro da faixa
etaria de 0 a 18 anos, de ambos os sexos. Para
os individuos com PC, foram elegiveis os partici-
pantes classificados conforme os diferentes niveis
do Sistema de Classificagdo da Fungao Motora
Grossa (GMFCS). O Método MIG, por sua vez,
era destinado a participantes com diagnostico
meédico de Transtorno do Espectro do Autismo,
também com idade entre 0 a 18 anos e de ambos
0s sexos, categorizados nos diferentes niveis de
suporte. Exclusdes foram aplicadas a participantes
com limitagdes cognitivas, comportamentais ou

TREINI e MIG em comparagao com os métodos de
treinamento convencionais de baixa intensidade;
2) Verificar a satisfagcao dos pais com os Métodos
intensivos TREINI e MIG.

clinicas que inviabilizaram o cumprimento das
instrugbes ou a participagao segura nas atividades
propostas pelos Métodos. Além disso, aqueles que
estavam em licenga médica durante o periodo de
coleta de dados ou envolvidos simultaneamente
em outra modalidade de tratamento foram igual-
mente excluidos.

Um questionario desenvolvido pelos autores
foi utilizado para avaliar a satisfagdo dos pais em
relacdo a métodos de intervencéo intensivos, em
comparagao com métodos convencionais. Este
instrumento foi elaborado na forma de um ques-
tionario semiestruturado, composto predominan-
temente por questdes graduadas em uma escala
Likert de cinco pontos: muito satisfeito, satisfeito,
nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito e muito
insatisfeito. Ademais, o questionario abrangeu
questdes concernentes a carga horaria, as mo-
dalidades e aos locais de realizagao das terapias,
bem como ao nivel de envolvimento das familias
no tratamento dos filhos.

Os participantes de ambos os métodos,
TREINI e MIG, foram submetidos a 3 meses de
intervencao intensiva, administrada até cinco
vezes por semana, durante 3-4 horas por dia. A
intervencéao foi conduzida em clinicas privadas
situadas em diversas regides do Brasil. A primei-
ra etapa dos Métodos TREINI e MIG consiste na
definicdo de trés a cinco metas terapéuticas em
colaboragao com a familia. Esse processo é ori-
entado pela Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM). Na segunda etapa, uma
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equipe interdisciplinar desenvolveu um plano de
intervencao individualizado e adaptado as neces-
sidades de cada crianga. O plano de intervencéao
abrange todos os dominios de funcionalidade da
CIF necessarios para atingir os objetivos esta-
belecidos. O formato das sessdes nas diferentes
clinicas de todo o Brasil € idéntico, embora os
atendimentos sejam voltados para os objetivos
especificos de cada crianga. A intervencao en-
volve o treino de tarefas especificas para atingir
os objetivos de cada crianga definidos durante a
avaliagdo. O treinamento especifico das tarefas
€ realizado em associacao ao uso da veste ter-
apéutica TREINI Exoflex ou MIG Flex no ambi-
ente naturalistico Cidade do Amanha. A escolha
das especialidades profissionais envolvidas no
Método sofre variacdes de acordo com as ne-
cessidades de cada participante. Em geral, cada
sessao dos métodos TREINI e MIG é conduzida
por uma equipe envolvendo profissionais como
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicélogos e
Terapeutas Ocupacionais. A equipe interdisciplinar
manteve um fluxo continuo de comunicagao e alin-
hamento, garantindo que o planejamento terapéu-
tico fosse ajustado conforme necessario, a fim de
maximizar o progresso das criangas e fortalecer
a participacao da familia no processo.No Brasil,

Resultados

Um total de 327 pais ou responsaveis com-
pletaram a pesquisa. Destes, 216 (66%, n=216)
relataram que seus filhos haviam recebido inter-
vengdes convencionais anteriormente. Entre as
terapias convencionais, a fonoaudiologia foi a mais
frequente, atendendo 57,5% (n=188) das criangas/
adolescentes, seguida pela Terapia Ocupacional,
com 46,3% (n=151), e pela Fisioterapia, com
38,5% (n=126). O acesso a esses servigos foi
majoritariamente realizado por meio de planos

3078 Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3073-3088

é frequente que criancas e adolescentes com PC
participem de uma a duas sessdes semanais de
terapias, como fisioterapia, fonoaudiologia e tera-
pia ocupacional, realizadas em ambientes clinicos,
sejam eles publicos (SUS) ou privados (Planos
de saude). Estas sessdes geralmente englobam
praticas como terapia neurodesenvolvimental,
exercicios para aprimorar habilidades motoras
globais, fortalecimento muscular e técnicas de
equilibrio, além de habilidades de comunicagcao e
degluticdo. De maneira similar, é esperado que cri-
ancgas e adolescentes com TEA no Brasil recebam
de duas a trés sessbdes de terapia multidisciplinar
por semana em centros especializados, ou em
clinicas publicas ou privadas. Essas intervengdes
podem incluir terapia ocupacional, incorporando
abordagens de integracdo sensorial, fonoaudio-
logia, psicoterapia e fisioterapia. Usualmente, a
duracao das sessdes varia entre 30 e 50 minutos.

Os dados foram analisados utilizando o soft-
ware estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0 para Windows.
Em seguida, os dados foram submetidos a uma
analise descritiva abrangente, que incluiu calcu-
los de medidas de tendéncia central, medidas de
dispersao, percentagens e frequéncias.

de saude, abrangendo 50,4% (n=165) dos casos.
Seguindo esta categoria, 12,9% (n=42) dos par-
ticipantes obtiveram atendimento por meio de
servigos particulares, enquanto 12,1% (n=40)
utilizaram o Sistema Unico de Saude (SUS). Os
demais participantes receberam intervengdes por
meio de uma combinacao de diferentes estraté-
gias, incluindo o uso simultaneo do SUS, pla-
nos de saude e assisténcia particular. Quando
questionados sobre a carga horaria semanal de



terapia convencional recebida por seus filhos, os
pais relataram que a maioria dos participantes
(44,3%, n=145) recebia até 2 horas de terapias
por semana. Além disso, 31,3% (n=102) indicaram
que seus filhos participaram de mais de 4 horas
semanais de terapia, enquanto 23,8% (n=78) re-
lataram uma carga horaria semanal variando entre
3 e 4 horas. Aproximadamente 56% (n=183) dos
pais indicaram que necessitavam frequentar dois
ou mais centros de reabilitacdo para assegurar
0 acesso as terapias para seus filhos. Cerca de
66% n=216) dos pais consideraram problemati-
co o deslocamento até dois ou mais centros de
reabilitacao com seus filhos.

Todos os participantes (100%, n=327) re-
ceberam intervengdées com os métodos inten-
sivos TREINI ou MIG. Destes, a maioria (53,6%,
n=175) participou do Método TREINI. De acordo
com os dados coletados, 93% (n=304) dos pais
perceberam os métodos intensivos TREINI e MIG
como superiores em comparacao as terapias
convencionais. A maioria dos pais (83,8%, n=274)
também considerou que os métodos intensivos
TREINI ou MIG sao mais eficazes para promover
melhorias nas habilidades funcionais de seus
filhos em comparacgao as terapias convencionais.

Observou-se uma elevada taxa de satisfagao
entre os participantes. Aproximadamente
93,8% (n=307) dos pais relataram estar satis-
feitos (29,8%, n=97) ou muito satisfeitos (64%,
n=209) com os métodos intensivos TREINI e
MIG, em contraste com apenas 24,2% (n=79)
que expressaram o mesmo nivel de satisfagcao
em relacdo as terapias convencionais. Cerca
de 93% (n=304) dos pais afirmaram que as ne-
cessidades de seus filhos sdo atendidas sem-
pre ou frequentemente nos métodos intensivos
TREINI e MIG, enquanto apenas 8,4% (n=27)
relataram essa percepgao positiva em relagao
as terapias convencionais. No que se refere a
inclusdo das familias no planejamento das inter-
vencgoes, 91,8% (n=300) dos pais consideraram
gue os métodos TREINI e MIG promovem en-
volvimento ativo no planejamento das estraté-
gias terapéuticas. Em contrapartida, apenas 19%
(n=62) dos pais relataram sentir-se incluidos
no planejamento das intervengdes oferecidas
pelas terapias convencionais. A Tabela 1 apre-
senta uma analise detalhada da percepcéao pa-
rental sobre a eficacia dos métodos intensivos
TREINI e MIG em comparacédo com as terapias
convencionais.
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Tabela 1 — Comparacédo da percepcao parental sobre a eficacia dos programas intensivos TREINI e

MIG em relagdo as terapias convencionais.

Pergunta para os pais

Convencional (%) TREINI e MIG (%)

O quao satisfeito vocé estava com as intervengoes realizadas?

Muito satisfeito 10,7 67,3
Satisfeito 13,8 28,4
Nem satisfeito nem insatisfeito 23,3 2,1
Insatisfeito 33,2 1,5
Muito insatisfeito 19 0,6

Nos atendimentos recebidos, vocé sentiu que as necessidades do seu filho (a) foram

atendidas?

Sempre 2,1 62,6
Frequentemente 9,4 30,7
As vezes 39,4 5,8
Raramente 25,7 0,6
Nunca 23,1 0,3

Nos atendimentos recebidos, com que frequéncia sua familia foi incluida no planejamento

das intervengoes

Sempre 9.1 62
Frequentemente 9,9 29,8
As vezes 19,1 6,7
Raramente 31,2 1,2
Nunca 30,7 0,3

Nota: Método de Integragéo Global: MIG.

Os pais também foram questionados sobre a
abordagem das intervengdes em relagao a partic-
ipacao de seus filhos em atividades cotidianas. Os
resultados indicaram que 88,5% (n=289) dos pais
acreditam que os métodos intensivos TREINI e
MIG incentivaram significativamente a participagéo
de seus filhos em diversas atividades do dia a dia.
Em contraste, apenas 19% (n=62) dos pais re-
lataram perceber esse incentivo nos atendimentos
das terapias convencionais. No que se refere a
participacao fora do ambiente clinico, os achados
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seguem a mesma tendéncia. Apos a intervencgao
com os Métodos TREINI e MIG, 82,6% (n=270) dos
pais consideraram que seus filhos tiveram amplas
oportunidades de envolvimento em contextos exter-
nos. Por outro lado, apenas 14,3% (n=47) dos pais
acreditam que as terapias convencionais proporcio-
naram um aumento significativo nas oportunidades
de participacao fora do ambiente clinico. Detalhes
sobre a percepcao dos pais sobre a abordagem das
intervencgdes em relacédo a participacao de seus
filhos sdo apresentados na tabela 2.



Tabela 2 — Percepgéo dos pais sobre a abordagem da participagao dos seus filhos pelos programas

de intervengées.

Pergunta para os pais

Convencional (%) TREINI e MIG (%)

Como vocé percebeu que a participagao do seu filho(a)
atendimentos que recebeu?

nas atividades foi abordada nos

O profissional incentivava muito a participagao ativa do
meu filho(a) em atividades do dia a dia, como brincar com

) o S . o 8,6 65,4
0S amigos, ir a locais publicos com os pais, socializar,
realizar tarefas especificas.
O profissional incentivava a participacao ativa do meu
filho(a) em atividades do dia a dia, como brincar com os 16.7 236
amigos, ir a locais publicos com os pais, socializar, realizar ’ ’
tarefas especificas.
O profissional mencionava a importancia da participacao, 30.9 43
mas nao a promoveu a participagao ativamente ’ ’
A participacao nao foi abordada nas sessodes. 26,2 0,9
N&o tenho certeza de como isso foi tratado. 17,5 5,8

Durante os atendimentos que seu filho(a) recebeu, com

0 vocé percebeu a inclusdo e a

participacao dele(a) nas atividades do dia a dia fora do ambiente clinico?

Meu filho(a) teve muitas oportunidades de participar e se

envolver em atividades fora da clinica. 4.8 52,5
Meu filho(a) teve algumas oportunidades para participagao
fora da clinica que considero suficientes para ele participar 9,1 29,4

e se envolver.
Meu filho(a) teve algumas oportunidades para participagao 186 50
fora da clinica, mas elas ndo eram suficientes. ’ ’
Nao houve oportunidades para participacao fora da clinica. 61,5 7,1
Nao tenho certeza sobre isso. 6,1 5,8

Nota: Método de Integragao Global: MIG.

Os pais também foram questionados sobre

o grau de correspondéncia entre os Métodos de
intervencao TREINI e MIG e suas expectativas. Os
resultados indicaram que 95,7% (n=313) dos pais
consideraram que suas expectativas foram atendi-
das, e 64,3% (n=210) relataram que esses métodos

as superaram. Aproximadamente 84% (n=275) dos
pais acreditam que os Métodos TREINI e MIG foram
individualizados, atendendo as necessidades espe-
cificas de seus filhos. No que se refere ao impacto
dessas intervengdes na qualidade de vida geral das
criancgas, 96,3% (n=315) dos pais relataram uma
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percepc¢ao positiva. Por fim, os pais também foram
questionados sobre a recomendacao dos Métodos
TREINI e MIG a pais ou responsaveis de outros
individuos, e os achados demonstram que 95,6%

(n=313) dos pais recomendam essas intervencoes.
A Figura 2 apresenta alguns dos relatos dos pais
sobre suas percepcdes com os Métodos TREINI
ou MIG.

Figura 2 — Relatos das percep¢bes dos pais sobre os Métodos TREINI e MIG.

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcao dos pais em relacdo aos Métodos in-
tensivos TREINI e MIG, comparando-os com mét-
odos convencionais de baixa intensidade, além
de avaliar o nivel de satisfagao parental com es-
sas intervengoes. Os resultados indicam que os
Métodos intensivos TREINI e MIG sdo amplamente
percebidos como mais eficazes do que as terapias
convencionais, com a maioria dos pais apontando
melhorias nas habilidades funcionais dos filhos.
A satisfagdo parental foi elevada, com a maioria
relatando que as necessidades das criangas foram
frequentemente atendidas. Além disso, os métodos
TREINI e MIG favoreceram maior participacao das
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criancas em atividades cotidianas e fora do ambi-
ente clinico. A maioria dos pais relataram impacto
positivo dos Métodos TREINI e MIG na qualidade
de vida dos filhos. Ataxa de recomendacao também
foi alta, reforcando a aceitacao das intervencoes.
Esses achados evidenciam a importancia de abor-
dagens intensivas e individualizadas no desenvolvi-
mento infantil. Esses resultados serao discutidos
ao longo dessa secao.

A eficacia dos Métodos intensivos TREINI e
MIG foi amplamente documentada [16,18,17,19,20],
porém, sua superioridade em relagao as terapias
convencionais ainda n&o havia sido estudada. Este



estudo indica maior eficacia desses métodos, com
a maioria dos pais relatando avangos funcionais em
seus filhos. Essa superioridade decorre das varias
caracteristicas distintivas dos Métodos, como sua
abordagem individualizada que adapta as inter-
vencgdes as necessidades de cada crianca, bem
como a alta intensidade terapéutica que acelera o
desenvolvimento motor e cognitivo. A intensidade
dos métodos também é um fator determinante para
sua eficacia superior. Ao proporcionar um atendi-
mento mais frequente e intensivo, eles garantem
uma exposicao maior as praticas e intervengdes
terapéuticas, acelerando o aprendizado e desen-
volvimento das habilidades motoras e cognitivas
[18]. Isso contrasta com as terapias convencionais,
que muitas vezes sofrem com menor frequéncia de
sessoes, resultando em progressos mais lentos.
O foco centrado na familia promove uma colab-
oracao eficaz entre terapeutas e cuidadores, que
aumentam a motivagdo e o engajamento [7,21].
A estratégia da Cidade do Amanha, que trabalha
objetivos funcionais em contextos reais, facilita
a aplicacao pratica das habilidades, tornando
as intervengcdes mais relevantes e sustentaveis
[12,13]. Dessa forma, ao enfatizar uma aborda-
gem holistica conforme os principios da CIF, os
Métodos asseguram melhorias abrangentes que
vao além do desenvolvimento motor, abrangendo
também aspectos cognitivos, emocionais e sociais,
melhorando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias [18,20].

A satisfacao parental com os Métodos TREINI
e MIG foi significativamente elevada (93,8%), con-
trastando com os 24,2% observados em terapias
convencionais. Essa discrepancia sugere que abor-
dagens intensivas sao mais eficazes e alinhadas
as necessidades das criangas e suas familias. Ain-
tensidade da intervencao € um fator crucial para
a melhora funcional, impactando diretamente a
percepcao dos pais. Estudos indicam que terapias

intensivas, como CIMT e treinamento bimanual, sdo
mais eficazes para criangas com PC (9), exigindo
entre 15 e 25 horas de pratica para cada objetivo
funcional (10). O protocolo intensivo do TREINI,
incluindo o a veste TREINI Exoflex, segue essa
diretriz, sendo respaldado pelo mais alto nivel de
evidéncia. Cerca de 93% dos pais relataram que
as necessidades de seus filhos foram atendidas
frequentemente nos Métodos intensivos, compara-
do a apenas 8,4% nas terapias convencionais,
reforcando a importancia da personalizagao do trat-
amento e do envolvimento familiar para o sucesso
terapéutico [22,23].

Apos a intervencdo com os Métodos TREINI e
MIG, 88,5% dos pais perceberam uma maior partic-
ipacao dos filhos em atividades cotidianas, e 82,6%
notaram essa melhoria fora do ambiente clinico.
Esse aumento na participacao pode ser atribuido,
em parte, ao componente da “Cidade do Amanha”.
Um dos grandes desafios das terapias convencio-
nais € a transicéo dos ganhos obtidos no ambiente
clinico para os contextos da vida real. Os Métodos
TREINI e MIG sao fundamentados por evidéncias
contemporaneas que sugerem que intervencoes
realizadas em ambientes naturais da crianca, ou
em contextos que simulam essas condi¢des, sao
eficazes na promocao da aprendizagem social e na
generalizacdo das habilidades adquiridas, o que,
por sua vez, aumenta a participacao [24]. A“Cidade
do Amanha” oferece as criancas a oportunidade de
aprender a se movimentar em ambientes naturais
e da vida real, enquanto participam de atividades
significativas [12]. Esta abordagem fundamenta-se
na premissa de que o desenvolvimento motor e fun-
cional é otimizado quando as criangas sdo expostas
a contextos reais e desafiadores, que refletem as
demandas e complexidades da vida cotidiana [25].
Ao trabalhar objetivos funcionais dentro do contexto
da “Cidade do Amanha”, as criangas recebem uma
formacdo em um ambiente de “mundo real”’, que

Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3073-3088 3083



facilita a transferéncia das habilidades para a vida
cotidiana [26]. Isso gera um impacto amplamente
positivo na qualidade de vida tanto das criancas
quanto de suas familias. Essa aplicacao pratica das
habilidades adquiridas em ambientes simulados,
mas realistas, permite que as criangas integrem
de forma mais eficaz esses aprendizados em suas
rotinas diarias, promovendo assim uma melhora
significativa em sua autonomia e participacao so-
cial [27].

Os beneficios dos Métodos TREINI e MIG, na
percepgao dos pais, extrapolam o desenvolvimento
das criancas e impactam positivamente a qualidade
de vida de toda a familia. Cerca de 96,3% dos pais
relataram uma percepcgao positiva da intervencao
sobre a rotina e o bem-estar de seus filhos. Além
disso, 95,6% dos pais afirmaram que recomendari-
am os métodos a outros responsaveis, reforcando
a aceitacao e o reconhecimento da eficacia dessas
abordagens. A alta taxa de recomendagao pode
ser atribuida a diversos fatores, incluindo a colabo-
racao ativa da familia no planejamento terapéutico
[21], a abordagem intensiva e de longo prazo [10],
a interdisciplinaridade [29] e a criagdo de um ambi-
ente terapéutico que favorece a aprendizagem e a
generalizacao de habilidades para a vida cotidiana
[30]. Esses elementos, em conjunto, fazem com
que os Métodos TREINI e MIG se destaquem como
intervengdes eficazes para criangas com transtor-
nos do neurodesenvolvimento.

Algumas limitacdes devem ser consid-
eradas ao interpretar os achados deste estudo.
Primeiramente, embora os pais tenham relatado
melhorias no desempenho dos filhos apods a inter-
vengao com os Métodos TREINI e MIG, ndo foram
aplicadas medidas objetivas nas criancas. Estudos
futuros, com desenhos metodoldgicos mais robus-
tos, que comparem diretamente os ganhos obtidos
pelas criancas submetidas aos métodos intensivos
e as terapias convencionais, sao necessarios
para validar esses achados. Em segundo lugar,
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os participantes nao foram selecionados de forma
aleatoria. A amostra foi escolhida por conveniéncia,
convidando todos os participantes que receberam
atendimento pelos Métodos TREINI ou MIG a par-
ticiparem do estudo. Terceiro, o potencial viés de
resposta deve ser levado em conta, ja que os pais
podem ter relatado niveis de satisfacao influencia-
dos por expectativas prévias ou pela intencao de
agradar os profissionais responsaveis pelo Método,
resultando em respostas enviesadas. Quarto, o
instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um questionario subjetivo desenvolvido pelos
proprios autores do estudo, o que pode introdu-
zir viés. Ademais, as medidas de satisfagcao sao
frequentemente baseadas em relatos subjetivos,
suscetiveis a influéncias de fatores emocionais e
momentaneos. Apesar dessas limitagdes, o estudo
apresenta um tamanho amostral consideravel e
oferece informacdes valiosas sobre a percepgao
dos pais a respeito dos métodos de intervengao
intensivos TREINI e MIG.Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem que os
Métodos intensivos TREINI e MIG sao ampla-
mente percebidos pelos pais como mais eficaz-
es do que as terapias convencionais, com uma
maioria significativa reportando melhorias nas
habilidades funcionais de seus filhos. A satisfacéo
parental foi alta, com muitos pais afirmando que as
necessidades de suas criancas foram frequente-
mente atendidas através desses métodos. Esses
achados destacam a importancia de abordagens
terapéuticas intensivas e individualizadas para o
desenvolvimento infantil. No entanto, apesar de
oferecerem uma visao inicial valiosa sobre as per-
cepcoes dos pais, esses resultados também sinal-
izam a necessidade de estudos complementares
que possam investigar as conclusdes de forma
mais objetiva e abrangente, utilizando medidas
quantitativas diretas para validar as melhorias
percebidas nos Métodos intensivos.
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