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RESUMO

LIMA, A.L.O. Analise do desempenho de locomocido de criancas e adolescentes
brasileiros com Paralisia Cerebral. 2023. Dissertacio (Mestrado) — Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF.

INTRODUCAO: A crianga com Paralisia Cerebral (PC) apresenta diferentes formas de
locomocao as quais sdo influenciadas por diversos fatores, entre eles o ambiente, que pode
atuar como facilitador ou barreira no desempenho dessa locomocao. OBJETIVO: Estudo
1: Descrever e caracterizar o desempenho de locomogdo de criancas e adolescentes
brasileiros com PC em casa, na escola e na comunidade através da FMS (The Functional
Mobility Scale) e relacionar com os niveis de GMFCS (Sistema de Classificagdao da Fungao
Motora Grossa); Estudo 2: verificar a relagdo entre capacidade de mobilidade, avaliada pelo
GMFM (Gross Motor Function Measure) e o desempenho de locomocgao em trés diferentes
ambientes (casa, escola e comunidade) avaliados pelo FMS. METODOS: Estudo
transversal, multicéntrico, observacional e descritivo. Incluidas criangas e adolescente
diagnosticados com PC, avaliadas de marco de 2021 a dezembro de 2022. No primeiro
estudo as coletas foram realizada remotamente por meio de formulérios eletronicos:
informagdes pessoais (idade, sexo, classificagdo clinica) e ambientais (uso de tecnologias
assistivas, acesso a servigos de saude), além do questionario do GMFCS-FR (Family
Report), e da FMS para classificar a mobilidade nos trés ambientes. Foi realizada estatistica
descritiva dos escores do FMS para descrever a frequéncia do desempenho de locomogao
no GMFCS; teste de Frideman para verificar diferencgas entre os ambientes do FMS nos
niveis de GMFCS; Teste de Kruskal-Wallis para verificar diferengas de locomoc¢ao nos
niveis de GMFCS para cada ambiente do FMS; e correlacdo de Spearman para verificar
correlagdes entre escores do FMS e os niveis do GMFCS. No segundo estudo foram
coletadas, presencialmente, informagdes pessoais e ambientes, um examinador treinamento
aplicou o GMFM-66 (capacidade) e completou as classificacdes de GMFCS e FMS
(desempenho) em conjunto com os pais. Foi realizada correlagdo de Spearman entre os
escores do GMFM-66 (capacidade) e FMS (desempenho). RESULTADOS: Estudo 1:
Participaram deste estudo 174 criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos. Idade média 9 anos
(£2,65), sendo 104 (59,8%) meninos. Criangas GMFCS I ndo apresentam variabilidade de
locomogdo em casa, na escola e na comunidade. Criangcas GMFCS II apresentam

variabilidade de locomoc¢ao na escola e comunidade. Criangas GMFCS III utilizam em sua
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maioria cadeira de rodas na escola ¢ comunidade. Metade das criangas GMFCS IV nao
apresentam locomocdo indepentes e as nenhuma das criangcas GMFCS V ¢ independente
em nenhum ambiente. As criangas GMFCS II se locomovem, significativamente, de formas
diferentes nos ambientes. Ha diferenca significativa no desempenho de locomogao em casa,
na escola ¢ na comunidade entre os cinco niveis de GMFCS. Existe correlagdao forte e
negativa entre os escore do FMS e os niveis de GMFCS, ou seja, quanto melhor o nivel de
GMFCS, melhor o desempenho de locomog¢do em todos os ambientes. Estudo 2:
Participaram 80 criancas com idade de 4 a 17 anos, média de 7,4 anos (£3,35), 62% do sexo
masculino e 76,5% com comprometimento bilateral. Houve correlagio positiva e forte entre
os escores do GMFM-66 e o FMS, ou seja, existe corre¢do entre a capacidade de mobilidade
e o desempenho da locomogdo em casa (p=0,715), na escola (p=0,741) e na comunidade
(p=0,680). CONCLUSAO: Existe uma variabilidade do desempenho de locomogio em

criangas e adolescente com PC e ha correlagdo entre capacidade e desempenho.

Descritores: Paralisia Cerebral, Mobilidade Funcional, Classificagcdes, Capacidade,

Desempenho.
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ABSTRACT

LIMA, A.L.O. Analysis of locomotion performance of Brazilian children and
adolescents with Cerebral Palsy. 2023. Dissertacio (Mestrado). — Universidade de

Brasilia, Brasilia, DF.

INTRODUCTION: Children with Cerebral Palsy (CP) present different forms of
locomotion, which are influenced by several factors, including the environment, which can
act as a facilitator or barrier in the performance of this locomotion. OBJECTIVE: Study
1: To describe and characterize the locomotion performance of Brazilian children and
adolescents with CP at home, at school and in the community through the FMS (The
Functional Mobility Scale) and relate it to the levels of GMFCS (Motor Function
Classification System Thick); Study 2: to verify the relationship between mobility capacity,
evaluated by the GMFM (Gross Motor Function Measure) and locomotion performance in
three different environments (home, school and community) evaluated by the FMS.
METHODS: Cross-sectional, multicenter, observational and descriptive study. Children
and adolescents diagnosed with CP, evaluated from March 2021 to December 2022, were
included. In the first study, collections were carried out remotely using electronic forms:
personal information (age, gender, clinical classification) and environmental information
(use of assistive technologies, access to health services), in addition to the GMFCS-FR
(Family Report) questionnaire, and the FMS to classify mobility in the three environments.
Descriptive statistics of FMS scores were performed to describe the frequency of
locomotion performance on the GMFCS; Frideman test to verify differences between FMS
environments in GMFCS levels; Kruskal-Wallis test to verify locomotion differences in
GMFCS levels for each FMS environment; and Spearman's correlation to verify
correlations between FMS scores and GMFCS levels. In the second study, personal and
environmental information was collected face-to-face, a trained examiner applied the
GMFM-66 (capacity) and completed the GMFCS and FMS (performance) ratings together
with the parents. Spearman correlation was performed between GMFM-66 (capacity) and
FMS (performance) scores. RESULTS: Study 1: 174 children and adolescents between 6
and 17 years old participated in this study. Mean age 9 years (£2.65), with 104 (59.8%)
boys. GMFCS I children do not show mobility variability at home, at school and in the
community. GMFCS 1II children show variability in locomotion at school and in the

community. GMFCS III children mostly use a wheelchair at school and in the community.
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Half of the GMFCS 1V children do not exhibit independent locomotion and none of the
GMFCS V children are independent in any environment. GMFCS II children move
significantly differently in environments. There is a significant difference in locomotion
performance at home, at school and in the community between the five GMFCS levels.
There is a strong and negative correlation between the FMS scores and the GMFCS levels,
that is, the better the GMFCS level, the better the locomotion performance in all
environments. Study 2: Participated 80 children aged 4 to 17 years, mean age 7.4 years
(£3.35), 62% male and 76.5% with bilateral involvement. There was a positive and strong
correlation between the GMFM-66 scores and the FMS, that is, there is a correction between
mobility capacity and locomotion performance at home (p=0.715), at school (p=0.741) and
in the community ( p=0.680). CONCLUSION: There is variability in locomotion
performance in children and adolescents with CP and there is a correlation between capacity

and performance.

Keywords: Cerebral Palsy, Functional Mobility, Classification, Capacity, Perfomance,
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Sempre soube que um dia eu trabalharia com criangas, independente da profissdo que
escolhesse. No final do ensino médio, a tnica certeza que eu tinha era o desejo de entrar na
Universidade de Brasilia, indo contra o que meus pais planejaram para mim e o que meus irmaos
ja tinham vivido: faculdade particular.

Fiz um curso pré- vestibular para ter tempo de pensar o que queria cursar ¢ na hora da
inscri¢do ainda sem muita certeza, lembrei das conversas de familia que tivemos e que passamos
perrengue quando minha avé paterna teve cancer de mama e ndo encontramos uma reabilitagcdo
especializada para o pds-cirurgico dela e foi assim que a fisioterapia me escolheu.

Comecei o curso sem muita expectativa e a medida que os semestres iam passando, a
certeza que eu tinha era: ndo quero trabalhar com idosos e nem com oncologia. Conheci a prof*
Aline, a primeira professora que finalmente ensinava algo de criangas, mas o encontro foi breve
e ela se afastou para mais uma capacitacao. J4 quase sem esperangas, conheci a Kénnea, uma
professora de outra universidade que estava em exercicio provisério na UnB, sem hesitar,
mandei um e-mail e ali comegamos a caminhar juntas.

Foi entdo que me apaixonei ainda mais por criangas: projeto de extensao, estagios,
coletas de um doutorado que virou minha primeira pesquisa e depois meu trabalho de conclusao
de curso, todos relacionados com a satde da crianga. No final da graduagao veio a oportunidade
do mestrado a convite da Aline e da Kénnea, um estudo multicéntrico, um desafio em plena
pandemia de COVID-19. Durante esse periodo tive o privilégio de ajudar muitas alunas de
graduacao com suas pesquisas, TCCs, além de continuar com o contato direto com os pacientes
das pesquisas, fazendo coleta de dados e orientagdes sempre que possivel.

O periodo do mestrado foi desafiador e em muitos momentos desesperador, nunca foi
um objetivo pessoal fazer mestrado e eu chegava a pensar “O que estou fazendo aqui?”, mas
me permetiu conhecer pesquisadores que eu jamais imaginaria conhecer, levou meu nome em

lugares diversos, me fez acreditar que sou capaz e que adversidades sempre ocorrerdo.

Amanda Larissa Oliveira Lima
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Essa dissertagdo tem como objetivo geral analisar o desempenho de locomocao de
criancas e adolescentes brasileiros com Paralisia Cerebral. Nos capitulos a seguir serdo
apresentados o referencial tedrico, o estudo principal que compde a presente dissertagdo, a
versdo preliminar do segundo artigo, além das implicagdes clinicas. e impactos desta
dissertagdo para a sociedade.

No capitulo 3 estara o referencial teorico, que norteou os dois artigos que virdo em
sequéncia. O capitulo 4 apresenta o estudo principal da presente dissertacao, o qual foi um
estudo de caracterizagdo do desempenho de locomogao de criangas ¢ adolescentes brasileiros
com PC. O capitulo 5 apresenta a versdo preliminar do artigo referente aos dados secundarios
da dissertacdo, um estudo cujo um dos objetivos foi verificar a diferenga entre capacidade e
desempenho nas criangas ¢ adolescente brasileiros com PC e nele serdo apresentados apenas
analises preliminares. Apesar da amostra ter 0 mesmo publico alvo e os instrumentos de
avaliag¢do serem parecidos, foi necessario dividir em dois estudos porque o estudo 1 conta com
a amostra do PartiCipa Brasil que teve suas coletas online e impossibilitou a coleta do GMFM,
que precisa ser aplicado de forma presencial por um avaliador treinado e por causa da pandemia
nao foi realizado em todos os lugares. Nos capitulos 6 e 7, serdo apresentadas as implicagoes
clinicas e os impactos na sociedade, respectivamente, onde sdo explorados os principais
achados da pesquisa e quais sdo as possiveis contribui¢des que elas geram para os profissinais

da saude.
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3.1 PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral (PC) ¢ caracterizada como um conjunto de desordens do
desenvolvimento da postura e dos movimentos, resultante de uma lesdo permanente no cérebro
em fase imatura ou em desenvolvimento (Rosenbaum, Peter; Nigel, Paneth; Alan Leviton;
Murray, 2006). A lesdo pode acontecer durante a gestagdo (pré-natal), no momento do parto
(perinatal) ou apds o nascimento (pos-natal) (Rosenbaum, Peter; Nigel, Paneth; Alan Leviton;
Murray, 2006). Comumente a PC estd acompanhada de outras comorbidades, como dor,
deficiéncia intelectual, deficiéncia visual, incapacidade de falar, epilepsia, distirbios
comportamentais, mas, principalmente, dificuldades relacionadas ao  sistema
neuromusculoesquelético, como, incapacidade de andar, luxagdo no quadril, entre outras (Hosl
et al., 2023; Vitrikas et al., 2020).

A PC ¢ a deficiéncia fisica mais comum na infancia (Mendoza-Sengco et al., 2023;
Novak et al., 2017) e a prevaléncia varia entre paises de alta renda e paises de média e baixa
renda (McIntyre et al., 2022; Novak et al., 2017). Em paises de alta renda, a prevaléncia geral
de nascidos com PC ¢ de aproximadamente 1,6 por 1000 nascidos (MclIntyre et al., 2022). Um
estudo recente realizado na Bélgica, relatou uma prevaléncia de 1,48 por 1000 nascidos vivos
(Dhondt et al., 2023). Embora as taxas exatas em paises de baixa e média renda sejam menos
conhecidas, elas, provavelmente, sio mais altas em comparagdo aos paises de alta renda
(MclIntyre et al., 2022). Em uma revisdo sistematica que teve como objetivo descrever a
epidemiologia da PC em paises de lingua arabe, trouxe o resultado de 1,8/1000 nascidos vivos
(Mushta et al., 2022, p. 859). O primeiro estudo mexicano que teve objetivo de investigar a
incidéncia de PC no pais, identificou que a cada 1000 criangas avaliadas até 18 meses de idade,
4,4 tem PC (Barron-Garza et al., 2023). No Brasil, ndo ha estudos de prevaléncia de PC
referente a populagao total do pais, existem apenas alguns estudos regionais. Estudo conduzido
por Zanon e colaboradores (2018) idenficou uma prevaléncia de PC de 5 casos a cada mil
nascidos vivos na cidade de Macei6 (Zanon et al., 2018). Estudo realizado em Aracaju (2021)
identifcou uma prevaléncia de 1,37 casos a cada mil criangas vivas desse estado (Peixoto et al.,
2020)

O diagnostico clinico € baseado em uma combinacao de sinais clinicos e neuroldgicos.
O diagnostico da PC ou “alto risco de paralisia cerebral” pode ser previsto com precisdo antes
dos 6 meses de idade corrigida com trés ferramentas validadas e sensiveis para deteccao:
Ressonancia Magnética Neonatal, Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) e a
General Movements Assessment (GMA) (Barron-Garza et al., 2023; Novak et al., 2017). As

orientacdes nacionais sugerem que a ressonancia magnética seja o principal procedimento de
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diagnostico logo apds a analise do histdrico médico, do exame psicologico e da avaliagdo de
quaisquer deficiéncias adicionais (Himmelmann et al., 2017).A segunda ferramenta
recomendada ¢ o HINE, além de vidvel para todos os profissionais médicos pode ser realizado
em um intervalo de 5 a 10 minutos. O método foi desenvolvido como uma ferramenta simples
e de facil aplicacdo para avaliar bebés com idades entre 2 meses e 24 meses. Consiste em 26
itens que abrangem diversos aspectos do exame neurolégico, como nervos cranianos, postura,
movimentos, tonus muscular e reflexos. O formulario fornece instrugdes claras para realizar
cada item, além de contar com diagramas que auxiliam no registro dos resultados (SHERIDAN-
PEREIRA, Margaret; ELLISON, Patricia H.; HELGESON, 1991).A GMA ¢ uma ferramenta
clinica utilizada para avaliar o desenvolvimento neuromotor de bebés, amplamente utilizada
como um indicador precoce de disfungdo cerebral em lactentes. E baseada na observagio dos
movimentos espontaneos do bebé em diferentes posturas, como deitado de costas, de brugos ou
sentado. Os movimentos gerais sdo avaliados em relacdo a sua qualidade, fluidez, variagdo e
complexidade (Ferrari, et.al., 2004). Quando essas trés avaliagdes foram aplicadas em conjunto,
sua sensibilidade e especificidade combinadas para o diagndstico de PC melhoraram para
97,86% € 99,22% (Novak et al., 2017).

A PC pode ser classificada de acordo com o tipo de disfungdo motora presente em:
espastico, discinéticos (coreatetdide e distonico) e ataxico . Além disso, a classificagdo também
pode ser realizada com base na localizagdo do corpo que foi afetada, incluindo unilateral
(hemiplegia) e bilateral (diplegia e quadriplegia) (Novak et al., 2017). No entanto, essas
classificagdes ndo fornecem informacdes sobre a funcionalidade e incapacidades da crianga
com PC. Para abordar essa necessidade, foram desenvolvidas classificacdes funcionais, que
incluem o Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Manual Ability
Classification System (MACS), Communication Function Classification System (CFCS),
Eating and Drink Ability Classification System (EDACS) e Visual Function Classification
System (VFCS) (Chagas et al., 2020; Paulson & Vargus-Adams, 2017).

3.2 SISTEMAS DE CLASSIFICACOES NA PARALISIA CEREBRAL

Para promover a uniformidade na avaliagdo da funcionalidade e facilitar a comunicagao
entre profissionais, familias e individuos com PC, pesquisadores t€ém se dedicado ao
desenvolvimento de sistemas de classificagdo. Esses sistemas tém como objetivo auxiliar na
identificacdo do nivel de funcionalidade, fornecer uma base para pesquisas e facilitar o
planejamento terapéutico (Chagas et al., 2020). O primeiro sistema a ser desenvolvido foi o

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), amplamente utilizado, que classifica o
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nivel de independéncia motora em cinco categorias distintas (R. Palisano et al., 1997).

Além do GMFCS, foram desenvolvidos mais quatro sistemas de classificacdo
especificos para outras areas funcionais. O Manual Ability Classification System (MACS) foi
criado para avaliar a habilidade manual e classifica o individuo em um dos cinco niveis, levando
em consideragdo a capacidade de manipular objetos no cotidiano (Eliasson et al., 2017). O
Communication Function Classification System (CFCS) tem como objetivo avaliar a funcao
comunicativa e categorizar o individuo em uma das cinco classifica¢des, considerando a sua
capacidade de compreender e utilizar a linguagem oral ou sistemas alternativos de comunicagao
(Hidecker et al., 2011).

Para avaliar a capacidade de alimentagdo e ingestdo de liquidos, foi desenvolvido o
Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS), que classifica o individuo em um
dos cinco niveis, com base na sua habilidade de se alimentar de forma independente (Sellers et
al., 2014). Por fim, o Visual Function Classification System (VFCS) foi criado para avaliar a
funcdo visual e classificar o individuo em uma das cinco categorias, considerando a acuidade
visual e a capacidade de utilizar a visdo para diferentes atividades (Baranello et al., 2020).

Esses sistemas de classificacao tém desempenhado um papel crucial na compreensao da
funcionalidade das criangas com paralisia cerebral, fornecendo um quadro mais abrangente das
suas habilidades e limitagdes em diferentes areas. Além disso, essas classificagdes tém
facilitado a troca de informagdes entre profissionais, permitindo uma abordagem terapéutica
mais individualizada e direcionada as necessidades de cada crianca (Chagas et al., 2020).

Um estudo realizado no Ira, em 2008 se propos a investigar a relagdo entre os quatro
sistemas de classificagdo (GMFCS, MACS, CFCS e EDACS) em criangas com paralisia
cerebral. O estudo incluiu 154 criangas entre 1 e 12 anos de idade e foi encontrada correlagdes
moderadas entre os instrumentos de classificagcdo, provando assim a boa relagdo entre eles e
que criangas com mais limitagdes nas fungdes motoras também apresentam mais limitagcdes em
outros sistemas de classificacdo de desempenho (Sadowska et al., 2020). Nao foi encontrado

nenhum estudo que relacionasse os cinco sistemas de classificacdes.

3.2.1 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA GROSSA - GMFCS

O Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) ¢ amplamente utilizado
como uma ferramenta classificagdo de individuos com PC. Esse instrumento foi desenvolvido
por pesquisadores associados ao CanChild Centre for Childhood Disability Research, com o
objetivo de padronizar as avaliacdes do comprometimento motor em criangas de 0 a 12 anos

com PC (R. J. Palisano et al., 2000; Rosenbaum et al., 2002a). O GMFCS foi criado levando
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em consideragdo a diversidade e complexidade das manifestagdes clinicas presentes na PC, bem
como os desafios encontrados na sua classificacao (R. J. Palisano et al., 2000; Rosenbaum et
al., 2002a).

A classificagdo fornecida pelo instrumento ¢ baseada na idade tendo em vista que as
habilidades motoras variam em cada faixa etaria. Por isso, para cada nivel sdo fornecidas
descrigdes separadas em diferentes periodos (0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos € 6 a 12 anos)
que buscam refletir o impacto dos fatores ambientais e pessoais (Rosenbaum, et.al., 2006). O
GMFCS tem como foco principal os movimentos de sentar, caminhar e transferéncias que sao
iniciados voluntariamente pelo individuo, classificando a gravidade em cinco niveis distintos
que levam em consideracdo as limita¢des funcionais e necessidade de tecnologia assistiva (R.
Palisano et al., 1997; R. J. Palisano et al., 2000; Vitrikas et al., 2020). O GMFCS-FR (Family
Report) ¢ um questionario para os pais realizaram a classificagdo do GMFCS com base nas
habilidades motoras das criangas, o instrumento foi considerado confiavel e estd sendo
amplamente utilizado em todo mundo, existe pelo menos 15 versdes traduzidas no site da
canchild (Morris et al., 2007).

O nivel I abrange as criangas que sao capazes de caminhar sem limitagdes, em casa, na
escola, ao ar livre e na comunidade; conseguem subir meios-fios e escadas sem necessidade de
assisténcia e executam atividades como correr e pular (podendo ter velocidade, equilibrio e
coordenacdo limitados). O nivel II inclui aquelas que sdo capazes de caminhar, porém
apresentam alguma limitacao, podendo precisar utilizar algum dispositivo de mobilidade por
seguranca e sao capazes de subir escadas com auxilio de um corrimao. O nivel III trata acerca
dos individuos que obrigatoriamente caminham com o auxilio de um um dispositivo manual de
mobilidade, podendo necessitar de uma cadeira de rodas manual (que pode ser auto-
impulsionada) em ambientes externos ¢ em longas distancias. O nivel IV inclui criangas que
apresentam locomocgao limitada, utilizam cadeira de rodas na maioria dos ambientes, sendo que
sdo capazes de guiar uma cadeira motorizada e necessitam de assisténcia fisica para realizar
transferéncias. No Nivel V, as criangas tém limitagdes severas no controle da cabega e do
tronco, possuindo dificuldade em manter algumas posturas e controlar os movimentos das
pernas e dos bragos, por isso precisam ser transportadas em uma cadeira de rodas em todos os
ambientes (R. Palisano et al., 1997).

Um estudo conduzido na California teve como objetivo avaliar a variabilidade do
desempenho de caminhada dentro dos niveis de GMFCS em trés ambientes diferentes. O estudo
avaliou 788 prontuarios de pacientes PC que ja eram atendidos no centro de reabilitagdo,

criancgas e adolescentes pertecentes aos niveis I, II, Il ou IV do GMFCS e constatou que a
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mobilidade varia dentro de cada nivel do GMFCS com a maior variabilidade no GMFCS 1l na

escola e na comunidade (Rethlefsen et al., 2022).

3.2 CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF)

A CIF tem como objetivo geral fornecer uma linguagem unificada e padronizada,
juntamente com uma estrutura que descreva a saude e os estados relacionados a satde. Ela
define os componentes da satide, assim como alguns componentes do bem-estar relacionados a
saude, como educacgao e trabalho. Os dominios contidos na CIF podem ser considerados como
dominios da satide e dominios relacionados a saude (Who, 2001).

Além de descrever as condi¢des de saude, a CIF fornece uma estrutura que incorpora o
impacto dessas condi¢des na funcionalidade e na participagdo na vida diaria, considerando nao
apenas as limitagdes funcionais mas também o ambiente fisico, social e cultural, além dos
fatores pessoais. A utilizagdo da CIF auxilia na comunica¢do entre profissionais de saude,
pesquisadores e outras partes interessadas, proporcionando uma base comum para descrever e
compreender a saude e os estados relacionados a saude, contribuindo para uma visao mais
ampla e integrada da saude (Who, 2001).

A descrigdo dos dominios na CIF ¢ feita a partir de trés perspectivas principais: corpo,
individuo e sociedade. Essas perspectivas sdo organizadas em duas listas basicas: Fungdes e
Estruturas do Corpo, e Atividades e Participagdo. Através dessas listas, a CIF sistematicamente
agrupa diferentes dominios em uma condi¢do especifica de saude, permitindo uma
compreensdo abrangente do que uma pessoa com uma doenga ou transtorno ¢ capaz de fazer ou
nao (Who, 2001).

A CIF divide o componente Corpo em duas classificagdes, uma para as funcdes dos
sistemas organicos e outra para as estruturas do corpo. As fun¢des do corpo sdo interpretadas
como as fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos, incluindo as fungdes psicoldgicas, e as
estruturas do corpo sdo descritas como partes anatomicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros
e seus componentes, sendo que nas duas classificagcdes os capitulos estdo organizados de acordo
com os sistemas organicos (Who, 2001).

A Classificacdo define deficiéncias como problemas nas fungdes ou nas estruturas do
corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda. As deficiéncias estruturais podem
englobar anormalidades, defeito, perdas ou outros desvios notaveis em comparagdo com um
padrao tipico das estruturas corporais, podendo ser de cardter temporario ou permanente;

progressivo, regressivo ou estavel; intermitente ou continuo. Essas deficiéncias sdo
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categorizadas nas classes apropriadas usando critérios de identificagdo uniformes -os mesmos
para as fungdes e estruturas do corpo- que incluem: (a) perda ou auséncia; (b) reducdo; (c)
aumento ou excesso; e (d) desvio (Who, 2001).

Esse trabalho contemplard os dominios de atividade e participacdo, descritos na CIF
como uma ampla gama de areas que destacam os diferentes aspectos da funcionalidade, tanto
do ponto de vista individual quanto social. A "Atividade" refere-se a realizacdo de tarefas ou
acoes por parte de um individuo, enquanto a "Participacao" diz respeito ao envolvimento deste
individuo em situagdes da vida real. "Limitacdes de atividade" referem-se as dificuldades que
uma pessoa pode enfrentar ao executar atividades, e "Restri¢des na participacdao" indicam os
problemas que alguém pode encontrar ao se envolver em situagdes do cotidiano.

Os componentes de Atividades e Participagdo possuem dois qualificadores:
“Desempenho" e "Capacidade". A "Capacidade" descreve a habilidade de um individuo para
realizar uma tarefa ou a¢do, sendo avaliada em um ambiente uniforme ou padrao, refletindo a
habilidade do individuo ajustada para esse ambiente. Por outro lado, o Desempenho descreve
as acdes de um individuo no seu ambiente habitual, incorporando fatores ambientais que

abrangem todos os aspectos fisicos, sociais e de atitude.

3.4 CAPACIDADE X DESEMPENHO

De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), capacidade e desempenho sdo conceitos essenciais para compreender a funcionalidade
de uma pessoa. A capacidade refere-se ao potencial de uma pessoa para realizar uma
determinada atividade em condicdes ideais, ou seja, levando em consideracao todas as suas
habilidades e recursos. E uma medida tedrica que representa o nivel de funcionalidade que uma
pessoa poderia alcangar em condigdes ideais, independentemente das barreiras ambientais ou
das restrigdes pessoais (Who, 2001; Smits et al., 2014; Suk et al., 2021).

Por outro lado, o desempenho refere-se a realizagdo real de uma atividade em um
ambiente especifico, levando em consideracdes as limitagdes pessoais, as barreiras ambientais
e as estratégias de adaptagdo que a pessoa utiliza para realizar uma atividade especifica. O
desempenho ¢ influenciado por fatores contextuais, como o ambiente fisico, social e cultural
em que a atividade ocorre (Who, 2001; Smits et al., 2014; Suk et al., 2021). Portanto, a
capacidade esté relacionada ao potencial de uma pessoa para realizar uma atividade, enquanto
o desempenho se refere a maneira como essa atividade ¢ realmente realizada, levando em
consideragdo as limitagdes e o contexto em que ocorre (Who, 2001; Tieman et al., 2004).

A CIF enfatiza a importancia de avaliar tanto a capacidade quanto o desempenho para
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compreender de forma abrangente a funcionalidade de uma pessoa, estudos provam a
correlacdo forte entre capacidade e desempenho motor em criangas com PC, principalmente em
criancas mais novas e classificadas nos niveis de GMFCS III (Who, 2001; Smits et al., 2014;
Suk et al.,, 2021). Para que essa avaliagdo seja realizada da maneira correta, existem
instrumentos de avaliacdo especificos para qualificam a capacidade ou o desempenho. A
capacidade pode ser avaliada pelo GMFM, Teste de Caminhada de 10 metros, AIMS (Alberta
Infant Motor Scale), TUGm (Timed Up and Go modificado) e outros. Enquanto o desempenho
pode ser avaliado pela FMS (The Functional Mobility Scale), PEDI (Pediatric Evaluation
Disability Inventory) / PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer
Adaptive Test), PEM-CY (Participation and Environment Measure - Children and Youth).

Um estudo com criangas e adolescentes desenvolvido no Australia (Burgess et al., 2022)
descreveu o desenvolvimento da capacidade e do desempenho de mobilidade através dos
instrumentos GMFM e PEDI-CAT, respectivamente. O resultado demonstrou melhora gradual,
tanto na capacidade quanto desempenho, de criancas GMFCS I até 12 anos de idade. As
criancas GMFCS 1II e III continuaram aumentando seu desempenho, mesmo quando a
capacidade atingiu o patamar aos 5 anos. As criangas GMFCS 1V, ao contrario, estabilizaram
tanto a capacidade quanto o desempenho aos 5 anos de idade. As criangas GMFCS V nao
alteram capacidade e nem desempenho entre § e 12 anos (Burgess et al., 2022).

Em um estudo realizado na India, foi conduzida uma pesquisa para investigar as
mudancas na capacidade e no desempenho da mobilidade em criancas com PC que
frequentavam centros de reabilitacdo (Diwan et al.,, 2015). Nesse estudo, foi utilizada a
correlagdo entre 0 GMFM e o FMS. Os resultados obtidos revelaram mudancas significativas
na capacidade e no desempenho da mobilidade em diferentes ambientes, principalmente na
escola e na comunidade. Essas descobertas fornecem uma visdo preliminar para o contexto
indiano, que esta em desenvolvimento, destacando a importancia de considerar os fatores
ambientais ao avaliar e planejar intervenc¢des para melhorar a mobilidade e a qualidade de vida
das criangas com PC (Diwan et al., 2015). E importante ressaltar que a capacidade de
mobilidade em ambientes familiares, como as proprias casas das criangas, geralmente ¢ maior
em comparacdo com ambientes desconhecidos, que podem apresentar fatores externos
desconhecidos e/ou barreiras fisicas. Para melhorar o desempenho da mobilidade, ¢ necessario
levar em consideragdo, em casos especificos, o uso de tecnologias assistivas adequadas. Essas
conclusdes destacam a necessidade de uma abordagem individualizada e sensivel ao ambiente
para promover uma melhor mobilidade e qualidade de vida nas criangas com PC, considerando

as caracteristicas unicas de cada contexto ambiental e as necessidades especificas de cada



28

crianca (Diwan et al., 2015).

Diferente do estudo da India e da Australia, um estudo da Holanda, que buscou examinar
se as mudangas na capacidade motora sdo acompanhadas por mudangas no desempenho, nao
encontrou associagoes signficativas para as referidas mudancas (Halma et al., 2020). O estudo
analisou 65 criancas GMFCS 1, II ou III, que participaram de treinamento intensivo de
fisioterapia, isto €, 45 ou 60 minutos de sessoes de fisioterapia, por 3x na semana. A capacidade
motora foi avaliada por trés medidas: funcdo motora (GMFM), for¢ca muscular funcional
(FMF), e velocidade de caminhada (VC) e para o desempenho, utilizaram um aplicativo
chamado Actigraph. Os resultados demonstraram que apo6s o tratamento intensivo, houve
mudanga na capacidade motora, porém essas mudancas ndo foram acompanhadas de mudangas
no desempenho motor, sugerindo que outros fatores desempenham um papel nessa relagao entre
capacidade e desempenho, como o tipo da medida realizado e o intervalo entre elas. Além disso,
sugeriu que os futuros programas de tratamento devem focar no desempenho motor, ao invés

da capacidade motora (Halma et al., 2020).

3.3 MOBILIDADE

A mobilidade ¢ definida pela CIF como a capacidade de se movimentar de maneira
funcional e independente, engloba todas as atividades relacionadas a locomog¢do, como
caminhar, correr, subir escadas, utilizar meios de transporte, entre outras (WHO, 2001). A
mobilidade ndo se limita apenas ao deslocamento fisico, mas também inclui a capacidade de se
posicionar € manter posturas adequadas, equilibrio e coordenacao durante o movimento (WHO,
2001).

De acordo com a CIF, a mobilidade ¢ influenciada por fatores pessoais, como forga
muscular, equilibrio, flexibilidade e resisténcia, bem como por fatores ambientais, como a
acessibilidade e a disponibilidade de dispositivos de auxilio a locomog¢dao (Who, 2001). A
mobilidade desempenha um papel fundamental na participagdo social, permitindo que as
pessoas se envolvam em atividades comunitérias, interajam com outras pessoas € acessem
servicos e oportunidades. Um estudo realizado no Brasil com adolescentes e jovens adultos com
PC mostrou que as habilidades de mobilidade tém influéncia direta na participacdo desses
individuos na comunidade, especialmente em relacdo a autonomia (Figueiredo et.al., 2023).
Para promover um maior envolvimento desses individuos na comunidade, os profissionais de
reabilitagdo devem intensificar seus esfor¢os no aprimoramento das habilidades de mobilidade
e também na promoc¢ao de comportamentos autodeterminados, com €nfase na autonomia (Who,

2001, Figueiredo et.al., 2023).
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Estudos longitudinais do desempenho motor de criangas com PC demonstram que pode
haver um declinio deste desempenho conforme a crianga fica mais velha, principalmente
criancas classificadas nos niveis III, IV e V. do GMFCS (Rosenbaum et al., 2002b). As curvas
de mobilidade desenvolvidas a partir do nivel de GMFCS e escores do GMFM demonstram que
a capacidade de mobilidade alcanga um platd por volta dos 7 anos de idade. Isso significa que,
apos essa idade, o progresso na capacidade motora se estabiliza e as mudangas significativas
tornam-se menos frequentes; e, por volta dos 5 anos, as criangas GMFCS I atingem 90% de sua
capacidade motora (R. J. Palisano et al., 2000; Rosenbaum et al., 2002b). O ambiente pode
influenciar a mobilidade de forma positiva ou negativa, como um facilitador ou uma barreira,
portanto, as criancas e adolescentes podem apresentar capacidade de mobilidade e desempenho
de mobilidade de forma distinta (R. J. Palisano et al., 2003; Rodby-Bousquet & Hagglund, 2012;
Tieman et al., 2004). Corroborando com essa distingdo entre capacidade e desempenho de
mobilidade, alguns estudos demonstram que o desempenho de mobilidade tende a aumentar até
os sete anos de idade nas criancgas classificadas nos niveis II e III do GMFCS, sendo passivel
de alteragao conforme o tipo clinico da PC, o acesso a servicos de saude e a tecnologias

assistivas (Burgess et al., 2022; Rodby-Bousquet & Hagglund, 2012).

3.3.1 THE FUNCTIONAL MOBILITY SCALE (FMS)

The functional mobility sacole ou Escala de Mobilidade Funcional (FMS) foi
desenvolvida para descrever a mobilidade funcional em criangas com PC, como um auxilio a
comunicagdo entre profissionais de saude. A caracteristica unica do FMS ¢ a liberdade de
pontuar a mobilidade funcional em trés distancias distintas, escolhidas para representar a
mobilidade em casa, na escola e na comunidade em geral (Graham et al., 2004).

A escala pode ser usada para classificar a mobilidade funcional das criancas,
documentar mudancas ao longo do tempo na mesma crianca e para documentar mudangas apos
intervengdes, por exemplo cirurgia ortopédica ou rizotomia dorsal seletiva (A. Harvey et al.,
2007). A FMS classifica a habilidade de locomog¢ao em trés distancias especificas, 5, 50 e 500
metros. Essas distancias representam a mobilidade da crianca em casa, na escola e na
comunidade. Portanto, considera diversos equipamentos de auxilio usados pela mesma crianga
em ambientes diferentes. A avaliagdo ¢ feita pelo clinico com base nas questdes feitas para a
crianca e aos pais (ndo por observacdo direta).A habilidade de locomog¢do da crianca ¢
classificada em cada uma das trés distancias de acordo com a necessidade de equipamentos de
auxilio tais como muletas, andadores ou cadeira de rodas. A crianga recebe um score que pode

variar entre 1 a 6, quanto maior o nimero maior a independéncia e quando menor o niimero
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menor a independéncia ou “N” se ndo completa a distadncia e “C” quando completa a distancia
engatinhando. Aparelhos ortopédicos usados regularmente devem ser incluidos para
classificagdo (Graham et al., 2004).

Amplamente utilizada em criangas e adolescente com PC no Brasil(Assis-Madeira et
al., 2013; Cury et al., 2013), Jordania (Saleh et al., 2023a), Suécia (Rodby-Bousquet & Hégglund,
2012), India (Diwan et al., 2015), Holanda (Halma et al., 2020), Ttrquia (Alemdaroglu-Giirbiiz
& Karakus, 2019), Estados Unidos (Rethlefsen et al., 2022), a escala ¢ valida, confiavel e sensivel
(A. Harvey etal., 2007; A. R. Harvey et al., 2010). Além de ter concordancia entre a observagao
direta e o relato do pais (A. R. Harvey et al., 2010), recentemente foi traduzida, validada e teve
a confibialidade testada na Grécia (Skoutelis et al., 2022) e Japao (Himuro et al., 2017). Um
estudo mais recente com a escala, trata-se da tradugdo, adaptacao transcultural e validag¢ao da
versao traduzida para o arabe, sendo considerado confidvel e valido com base no relato dos pais
(Albalwi AA, Saleh MN, Alharbi AA, Al-Bakri Q, 2023). O estudo também revelou que a
mobilidade funcional variou em diferentes distancias e dentro de cada nivel de GMFCS,
recomendando o uso do GMFCS e FMS juntos para avaliagdo funcional da crianga (Albalwi

AA, Saleh MN, Alharbi AA, Al-Bakri Q, 2023).

3.3.2 GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)

O GMFM ¢ uma ferramenta projetada para avaliar a fungdo motora grossa, ajudar a
definir objetivos terapéuticos, registrar mudancgas ao longo do tempo, informar os cuidadores
sobre os progressos realizados no processo de reabilitagao em criangas com PC (Almeida et al.,
2016; Russell et al., 2000; Russell et al.,2002).

A primeira versao do GMFM consistia em 88 itens divididos em cinco dimensdes. A
pontuagdo de cada item ¢ baseada em uma escala de quatro pontos, onde uma pontuagdo zero
(isto €, " ndo inicia ") significa que a crianca € incapaz de iniciar qualquer atividade e uma
pontuacdo de trés (ou seja, "completa”) informa que a crianga completa 100% da atividade
testada pelo item; pontuagdes intermedidrias (ou seja, pontuacdes 1 e 2) descrevem
desempenhos parciais do item. O GMFM inclui dois tipos de itens, dindmico e estatico. Nos
itens dinamicos, o examinador observa os movimentos da crianga (por exemplo, item 78: em
pé, onde a crianga deve chutar uma bola com o pé direito). Nos itens estaticos, o foco ¢ a crianca
manter a posi¢ao inicial por um periodo especifico de tempo (por exemplo, item 39: a criangca
deve manter o peso nas mdos e nos joelhos por 10 segundos). A descricdo do comportamento
esperado para cada pontuagdo ¢ detalhada no manual do GMFM. As pontuacdes de todos os

itens sdo adicionadas apds a conclusdo do teste e convertidas em uma porcentagem de
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desempenho. A versaio GMFM-88 também ¢ usada para avaliar criangas com sindromes e
outros distirbios que afetam o desenvolvimento motor (Almeida et al., 2016; Russell et al.,
2000; Russell et al.,2002).

Uma segunda versao com 66 itens (GMFM-66) foi desenvolvida e validada, requer um
tempo de aplicagdo mais curto (aproximadamente 45 minutos), permite que o examinador
calcule a pontuacao total, mesmo que alguns itens ndo sejam testados, e ¢ a versao recomendada
para fins de pesquisa. Esta nova versao deve ser usada apenas com criancas nos niveis [ a [V
do Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa (GMFCS). As criancas no nivel V devem
ser avaliadas apenas com o GMFM-88, pois inclui mais itens de menor complexidade (Almeida
et al., 2016; Russell et al., 2000; Russell et al.,2002). Recentemente, foi publicado os primeiros
passos da criacdo de um instrumento baseado no GMFM 88, o GMF-FR que serd uma
ferramenta de relato familiar, quando validado podera ser utilizado para medidas em telessatde
(Chagas et al., 2023).

O estudo conduzido em Ontario estimou as pontuacdes GMFM-66 para criangas
classificadas em cada nivel do GMFCS. As pontua¢des foram baseadas em dados longitudinais
coletados de 657 criancas com Paralisia Cerebral (PC) ao longo de 4 anos. Percentis de
referéncia para o GMFM foram desenvolvidos usando a mesma coorte (Rosenbaum et al.,
2002a). Um estudo holandés com criangas com PC também encontrou padrdes semelhantes de
desenvolvimento motor grosso com base nos niveis de GMFCS. No entanto, as estimativas para
os limites do GMFM-66 foram significativamente mais altas para criancas classificadas nos
niveis I e IIl do GMFCS em comparagdo com o estudo de Ontario. Além disso, a idade em que
se esperava que as criangas atingissem 90% de seu potencial motor era maior no estudo
holandés (Smits et al., 2013). As criangas participantes do estudo australiano, mantiveram os
mesmo resultados do estudo canadense e holandes (Burgess et al., 2022). Nao hé curvas de
referéncias exclusivas para a populacao brasileira e estima-se que os valores podem ser
diferentes dos resultados acima devido a diferencga socioeconomica, sabe-se que criangas com
PC que moram em paises de baixa e média renda tém um desenvolvimento mais lento e
pontuagdes menores quando comparadas a criangas de paises de alta renda (Andrews et al.,
2022; Maitre et al., 2023; Novak et al., 2017).

Na India, um estudo recém publicado, teve o objetivo de explorar perfis do GMFM em
varios niveis de GMFCS em ambiente de poucos recursos, com o GMFM-88, as criancas
tiveram 44% a menos de pontuacdo. Mostrando-nos que conhecer os perfis do GMFM ajuda
clinicos e formuladores de politicas em ambientes de recursos limitados no planejamento

estratégico da reabilitagdo (Shetty, et. al., 2023). Isso amplia o foco da reabilitagdo para incluir
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ndo apenas a restauragdo da estrutura e funcdo do corpo, mas também a participacdo social em
atividades como lazer, esporte, trabalho e na comunidade em geral (Leite et al., 2022; Shetty,
et.al., 2023). Além disso, oferecer reabilitacdo personalizada com base no perfil de fungao

motora pode assegurar um futuro sustentavel do ponto de vista economico, ambiental e social.

3.6 CRIANCAS COM DEFICIENCIAS E O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

De acordo com a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) brasileira de 2019,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 28,5% dos
brasileiros usufruem de algum plano de saude médico privado. Isso significa que mais da
metade da populagdo brasileira depende do Sistema Unico de Satde (SUS) (IBGE, 2020). O
SUS ¢ considerado pelo Ministério da Saude como o tnico sistema de saude ptblico com mais
de 150 milhdes de usuarios, oferecendo atendimento universal e gratuito para toda a populagao
(Ministério da Saude, 2020).

As criancas avaliadas por este trabalho dependem prioritariamente da assisténcia
prestada pelo Sistema Unico de Satide- SUS e de servigos filantropicos. Nesse contexto, o SUS
desempenha um papel fundamental na prestagao de servicos médicos, terapéuticos e de suporte
promovendo a saude e a qualidade de vida da populagdo analisada, abrangendo desde o
diagnostico e tratamento das condi¢des de satide presentes até agdes de reabilitacdo, apoio
psicossocial e inclusdo educacional.

Uma nota técnica, recente, do Instituto de Estudos para Politicas de Saude mostrou que
os investimento em satde publica no Brasil cairam 64% em 10 anos, corrigindo a inflagdo e
excluindo os investimentos extraordindrios da pandemia. Informaram também que 1/3 da
populacdo brasileira ndo tem Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por perto ou recebe visita
de agente comunitario. De acordo com o censo a populagdo cresceu nesses 10 anos, 2 milhdes
de pessoas e os investimentos aumentaram apenas 0,37% (Nobre & Faria, 2023). A falta de
investimentos e recursos impacta em varios aspectos dentro do SUS, um dele ¢ na falta de
materiais nas 37 oficinas ortopédicas existentes no Brasil. Essas oficinas sdo responsaveis pela
confeccdo de Orteses, proteses, andadores e outras tecnologias assistivas para pessoas com
(Assis-Madeira et al., 2013;Ministério da Saude, 2020).

Criangas com deficiéncia que vivem em paises de média e baixa renda tentem a
apresentar menor capacidade e desempenho que as criangas com deficiéncia que vivem em
paises de alta renda. O diagnostico tardio, € um ponto que coopera para tamanha discrepancia
entre criangas classificadas nos mesmos GMFCS em paises de media e baixa renda quando

comparados aos de alta renda, sabe-se que a deteccdo precoce de alto risco de PC, seguida de
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intervengdo precoce especifica para a PC, ¢ recomendada e deve ser o padrao de tratamento
para otimizar a neuroplasticidade infantil, prevenir complica¢des e melhorar o bem-estar dos
pais e cuidadores (Hekne et al., 2021; King et al., 2022; Maitre et al., 2023; Novak et al., 2017).
Além disso, a énfase nas intervengdes e reabilitagdes nos paises de baixa renda (Brasil, India e
paises africanos) sd@o mais voltadas para a redugdo da deficiéncia, deixando de abordar outros
dominios da CIF, e os estudos que ndo estdo publicados em bons periédicos académicos e
possuirem baixos niveis de evidéncia (Leite et al., 2022).

Nao foi encontrado estudos que mostrem especificamente o investimento ou custo do
SUS com criangas PC e nem o perfil das criancas que utilizam o sistema. No entanto, um estudo
preliminar realizado no Sul do Brasil mostrou alguns resultados relevantes (Bertan, 2020) De
um total de 27 criangas avaliadas, metade delas utilizava o SUS como principal servigo de
saude. Além disso, verificou-se que equipamentos de posicionamento, como Orteses e cadeira
de banho, sdo mais facilmente adquiridos pelo sistema publico, sendo que mais da metade da
amostra conseguiu esses equipamentos (Bertan, 2020). Em contraste, os equipamentos de
mobilidade, como andadores e carrinhos adaptados, foram adquiridos de forma particular
quando indicados, exceto pela cadeira de rodas manual, que foi adquirida pelo sistema publico
(Bertan, 2020). Apesar da pequena amostra, esses resultados sugerem a necessidade de
direcionar politicas publicas e investimentos com o objetivo de facilitar o acesso aos servigos e
a aquisicdo de equipamentos de tecnologia assistiva pelas criancas e adolescentes com PC. E
importante garantir que o SUS oferega suporte adequado para atender as necessidades
especificas dessa populagdo, promovendo uma maior inclusdo e qualidade de vida para as

criangas e suas familias (Bertan, 2020).

3.7 PARTICIPA BRASIL: ESTUDO MULTICENTRICO BRASILEIRO

Este trabalho faz parte de um estudo de coorte prospectivo longitudinal e multicéntrico
iniciado no ano de 2020, o PartiCipa Brasil (Chagas et al., 2020). Nele, sdo avaliados criangas
e adolescentes brasileiros com PC de 1 a 18 anos, prioritariamente usuérios do Sistema Unico
de Satude- SUS e de servicos filantropicos, através da cooperacao de sete universidades publicas

brasileiras, dentre elas a Universidade de Brasilia- UnB.

O objetivo principal do PartiCipa Brasil ¢ criar curvas de atividade e participagdo para
criancas e adolescentes com PC no Brasil, de forma a compreender a relagdo dos niveis de
classificagdo funcional com as fung¢des corporais, atividades e participagdo, durante o

desenvolvimento. Além disso, espera-se que seja possivel criar trajetdrias longitudinais de
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evolucdo da capacidade e da mobilidade dessa populacdo, onde essa dissertagdo se insere
(Chagas et al., 2020).

Espera-se que a partir dos resultados alcangados pelo PartiCipa Brasil, os profissionais
da saude possam aplicar trajetérias longitudinais validadas para criangas e adolescentes
brasileiros que sirvam como um guia para a tomada de decis@o clinica. Deste mesmo modo,
almeja-se descrever e compreender atividades e participacdo, neuromusculoesqueléticas e de
funcdo, relacionadas ao movimento e tolerancia ao exercicio dessa populagdo, em todos os
niveis funcionais e das diferentes regides geograficas do Brasil, tornando possivel propor
politicas publicas baseadas em evidéncias para melhorar o atendimento a essa populacdo em
diferentes fases da vida, de acordo com seu progndstico motor e fase de evolugdao motora. Para
i1sso, além desta dissertacao -a primeira do Centro-Oeste- o estudo conta com mais de 50
trabalhos ja publicados em periddicos ou anais de eventos cientificos, aproximadamente 15
dissertacdes ou teses em programas de Mestrado e Doutorado e uma equipe de
aproximadamente 40 pesquisadores, incluindo docentes, discentes de graduagdo e de pods

graduacao distribuidos por todo o territorio brasileiro.
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4.1 — INTRODUCAO

As disfungdes neuromusculoesqueléticas causadas pela Paralisia Cerebral (PC) sdo
variaveis. Enquanto algumas criangas conseguem deslocar-se de forma independente, com ou
sem dispositivo de mobilidade, outras sao transportadas em cadeiras de rodas (Alemdaroglu-
Giirbiiz & Karakus, 2019; Tieman et al., 2004). A mobilidade trata-se do movimento por meio da
mudanga de posi¢cdo ou localizagdo do corpo ou da transferéncia de um lugar para outro
carregando, movendo ou manipulando objetos (Who, 2001).

Atualmente, existem muitos instrumentos para classificar e avaliar os desfechos de
funcionalidade da crianca com PC. A exemplo do desfecho mobilidade o mesmo pode ser
avaliado pelo The Functional Mobility Scale (FMS) e Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). A mobilidade independente ¢ fundamental para a atividade e participacao
social e comunitaria, por diminuir a dependéncia das criancas em relacdo aos cuidadores e
promover a autonomia em adolescentes e jovens além de ser importante para o desenvolvimento
cognitivo e psicossocial (R. J. Palisano et al., 2003, 2009)

No Brasil, existem poucos estudos que abordam o nivel de mobilidade de criangas com
PC, bem como sua funcionalidade ¢ a relagdo com os fatores ambientais. Um estudo
brasileiro,conduzido com o objetivo de investigar como o nivel socioecondmico influencia o
desempenho dessas criangas, demonstrou que criangas com PC mais graves (GMFCS IV e V)
e pertencentes a um nivel socioecondmico baixo apresentaram desempenho inferior e maior
dependéncia na mobilidade em comparacdo com criangas de um nivel socioeconomico mais
alto (Assis-Madeira et al., 2013). O acesso ao servico de saude e nivel socioecondmico estao
interligados, especialmente em camadas socioecondmicas mais baixas, onde a dependéncia do
servigo de satide publico ¢ maior (Assis-Madeira et al., 2013; Cury et al., 2013)

O conhecimento do estado de saude e caracteristicas da funcionalidade da crianga com
PC ¢ importante para conhecer o progndstico e para o adequado planejamento terapéutico. Foi
identificado um unico estudo que teve como objetivo descrever os métodos e dispositivos de
mobilidade utilizados por criangas brasileiras com PC em diferentes contextos, incluindo casa,
escola e comunidade. O estudo, realizado por Cury e colaboradores em 2012, avaliou cento e
treze criancas classificadas nos niveis II, Il e IV do GMFCS de forma a comparar os métodos
de mobilidade entre diferentes niveis socioecondomicos. Os resultados revelaram diferencas nos
métodos de mobilidade em casa e na comunidade para os niveis II, III e IV, enquanto em casa
e na escola, apenas nos niveis Il e IV (Cury et al., 2013).. As criangas de nivel socioecondmico

alto relataram um uso frequente de cadeira de rodas no ambiente domiciliar, em contraste com
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as criangas de nivel socioecondmico baixo, que utilizavam o engatinhar como principal forma
de mobilidade. Esses achados sugerem que fatores ambientais e nivel socioecondmico podem
desempenhar um papel significativo na mobilidade e no uso de dispositivos de auxilio (Cury et
al., 2013).

As pesquisas envolvendo populacdes estrangeiras desempenham um papel fundamental
no avanco do conhecimento sobre a locomoc¢do de criangas com PC(Rethlefsen et al., 2022;
Rodby-Bousquet & Hagglund, 2012; Saleh et al., 2023b). No entanto, a aplicacdo direta desses
resultados para a populacao brasileira enfrenta desafios devido as diferencas socioecondmicas,
culturais, acesso a servicos de saude, tecnologias assistivas e intervengdes e diagnosticos
precoces. Nesse contexto, o grupo PartiCipa Brasil esta realizando um estudo multicéntrico com
o objetivo de acompanhar o desenvolvimento e a funcionalidade de criangas brasileiras com PC
pertencentes a todos os niveis de GMFCS e em diversos aspectos, incluindo sua mobilidade.
Esse estudo busca preencher essa lacuna de conhecimento especifico para a realidade do pais,

considerando suas caracteristicas individuais e necessidades unicas (Chagas et al., 2020).

4.2 — OBJETIVOS E HIPOTESES

4. 2.1 Objetivo geral
Descrever e caracterizar o desempenho de locomoc¢do de criancas e adolescentes

brasileiros com PC em casa, na escola ¢ na comunidade através do FMS, e relacionar com os

niveis de GMFCS.

4.2.2 Objetivos especificos:
i.  Descrever o desempenho de locomogao de criangas e adolescentes brasileiros com PC,
em casa, na escola e na comunidade (FMS), dentre os diferentes niveis de GMFCS.

ii.  Verificar as diferencas no desempenho de locomogao entre os ambientes casa, escola e
comunidade em cada nivel de GMFCS.

iii.  Para cada um dos ambientes do FMS (casa, escola e comunidade), verificar se existe
diferenca no desempenho de locomogao das criangas classificadas nos cinco niveis do
GMEFCS.

iv.  Verificar a associagdo entre a forma de locomocao dos participantes em casa, na escola

e na comunidade (FMS) e os niveis de GMFCS.

4.2.3 Hipoteses:
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HO: Nao ha diferencas significativas no desempenho de locomocgdo de criancas e
adolescentes brasileiros com PC entre os diferentes niveis de GMFCS em casa, na escola
e na comunidade, avaliados pelo FMS.

H1: Ha diferengas significativas no desempenho de locomog¢do de criangas e
adolescentes brasileiros com PC entre os diferentes niveis de GMFCS em casa, na escola

e na comunidade, avaliados pelo FMS.

4.3 — METODOS

4.3.1 Delineamento, aspectos éticos

Trata-se de estudo transversal, multicéntrico, observacional e descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE: 28540620.6.1001.5133). O
presente estudo faz parte do estudo multicéntrico do grupo de pesquisa PartiCipa Brasil, que
busca acompanhar longitudinalmente a funcionalidade de criangas e adolescentes com PC em
todo o territorio brasileiro (Chagas, et.al., 2020). Os responsaveis foram informados sobre os

procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3.2 — Amostra

Foram incluidas criancas e adolescentes com diagndstico de PC, de todos os niveis
de GMFCS, com idade entre 6 € 17 anos, pertencentes ao estudo PartiCipa Brasil, avaliadas no
periodo de marco de 2021 a dezembro de 2022. O célculo amostral foi realizado no programa
G-Power versao 3.1, considerando um tamanho de efeito de 0,40 foi identificada a necessidade
de uma amostra de 125 participantes. Criangas e adolescentes que apresentavam outras
sindromes ou condi¢des neurologicas além da PC, como Sindrome de Down ou distrofias,

foram excluidas do estudo, assim como aquelas cujos dados estavam incompletos no banco de

dados.

4.3.4 Instrumentos
4.3.4.1 Escala de Mobilidade Funcional (FMS)

A Escala de Mobilidade Funcional (Functional Mobility Scale - FMS) classifica o
desempenho de locomogao em criancas com PC, levando em consideracao os equipamentos de
tecnologia assistiva utilizados nos diferentes ambientes. A escala classifica o desempenho de
locomogdo em trés distancias diferentes, que sdo representativas do ambiente da casa (5

metros), escola (50m) e comunidade (500m) (Graham et al., 2004).
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Para cada distancia é possivel atribuir os seguintes escores: 1 - Usa cadeira de rodas,
podendo se levantar para mudar de lugar, subir alguns degraus com ajuda de outra pessoa ou
usando andador; 2- Usa andador sem ajuda de outra pessoa; 3- Usa muletas, sem ajuda de outra
pessoa; 4- Usa bengalas, uma ou duas, sem ajuda de outra pessoa; 5- Independente em
superficie térrea, ndo usa apoio para locomocao e ndo precisa de ajuda de outras pessoas, mas
precisa de corrimao para usar escadas; 6- Independente em todas as superficies, ndo usa apoio
para locomogao e nao precisa de ajuda em nenhuma superficie. A FMS classifica a locomocgao
com a letra “C” quando a crianca completa a distancia de Sm engatinhando, ¢ “N” quando a
crianca ndo completa a distancia (Graham et al., 2004; A. R. Harvey et al., 2010). Para fins de
analise quantitativa dos resultados, foi atribuido o escore 0.5 para a classificagdo “C” e o escore
0.0 para a classificagao “N”.

A classificagdo ¢ realizada por meio de entrevista com os responsaveis sobre como a
crianga se locomove em cada um dos ambientes. As distdncias s3o um guia, o ambiente € o
mais relevante (Graham et al., 2004). Para esse estudo, a pontuagao foi realizada conforme o
desempenho da crianga realizado de forma independente. Criangas classificadas nos niveis IV
e V do GMFCS receberam o escore 1 (utiliza cadeira de rodas) somente se conseguissem
completar a distancia utilizando a cadeira de rodas sem ajuda de um adulto. Para as criancas
que ndo frequentam a escola foi atribuida o escore “N” (ndo completa a distancia) no ambiente
escola.

Embasados nas sugestdes apresentadas pela literatura para a avaliagdo adequada da
crianca (Rodby-Bousquet & Hiagglund, 2012), foram acrescidas perguntas complementares ao
formulédrio do FMS. Quando a crianga ndo completava a distdncia (escore N), o motivo foi
investigado com as seguintes opcdes de resposta: ndo possui cadeira de rodas e/ou outros
equipamentos para locomogao; espaco da casa ou escola ¢ pequeno para cadeiras de rodas; a
crianca ¢ transportada no colo, ou em carrinhos adaptados/bebé quando na comunidade; ou
outros motivos. Quando a resposta era “1- Cadeira de rodas”, foram acrescentadas as seguintes
possibilidades de respostas: a cadeira de rodas ¢ motorizada e ¢ conduzida pela propria
crianca/adolescente; a cadeira de rodas ¢ manual e ¢ conduzida pela propria crianca/

adolescente; ou a cadeira de rodas ¢ conduzida por outra pessoa.

4.3.4.2 Sistema de Classifica¢do da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS)

O Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (Gross Motor Function

Classification System - GMFCS) classifica o nivel de independéncia motora da crianga e do
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adolescente com PC, com base no movimento auto-iniciado e énfase no sentar, transferir e
locomover. A descri¢do de cada nivel de GMFCS foi baseada no desempenho de mobilidade
esperado para uma crianca a partir de 6 anos de idade, sendo: NIVEL I — Anda sem limitagdes;
NIVEL II — Anda com limitagdes; NIVEL III — Anda utilizando um dispositivo manual de
mobilidade; NIVEL IV — Auto-mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade
motorizada; NIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas manual (R. Palisano et al.,
1997). Neste estudo foi utilizado o GMFCS-FR (Questionario do Relato Familiar), que ¢ um
questionario para os pais realizaram a classificagdo do GMFCS com base nas habilidades
motoras das criangas, o instrumento foi considerado confidvel e estd sendo amplamente
utilizado em todo mundo, existe pelo menos 15 versdes traduzidas no site da Canchild

(canchild.ca) (Morris et al., 2007).

4.3.5 Procedimentos de coleta

As coletas foram realizadas remotamente, por meio dos formulérios eletronicos
enviados aos pais, desenvolvidos para o estudo PartiCipa Brasil (Chagas et al., 2020). O estudo
foi divulgado em hospitais, ambulatérios e clinicas de reabilitagdo e por meio de midias sociais
e networking. As familias interessadas em participar foram contatadas para sele¢do dos
participantes, conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os pais responderam a um questionario com
informacdes pessoais (e.g., nome, idade, data, sexo, diagnostico e classificagao clinica da PC)
e ambientais (e.g., uso de tecnologias assistivas, acesso a servigos de saude). As familias
também responderam ao questionario para a classificacio do GMFCS (GMFCS — FR) e o
questionario contendo a FMS para a classificagdo da mobilidade nos trés ambientes. Os
examinadores do estudo multicéntrico foram treinados para aplicacdo dos instrumentos e
ficaram a disposi¢do dos pais para sanarem quaisquer davidas a respeito do preenchimento dos

questionarios.

4.3.7 Anadlise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versdao 20.0. As variaveis que caracterizam a amostra foram analisadas com
estatistica descritiva, com célculo das frequéncias absolutas, relativas, média e desvio-padrao.
Foi adotado nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%. Foi utilizada
estatistica descritiva dos escores do FMS em cada ambiente para descrever a frequéncia do

desempenho de locomocao em cada nivel de GMFCS e para a amostra total.
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Para verificar as diferengas no desempenho de locomocao entre os ambientes nos niveis
de GMFCS (i.e., mesmo GMFCS, diferentes ambientes) foi utilizado o teste de Friedman.
Posteriormente, foi aplicado teste de comparagao entre pares, post-hoc de Dunn com corre¢do
de Bonferroni, para verificar em quais ambientes estariam as diferencas, caso ela fosse
identificada no teste de Friedman.

Para verificar as diferencas no desempenho de locomogao entre os diferentes niveis de
GMFCS para cada ambiente (i.e., mesmo ambiente, diferentes GMFCS), foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis. Posteriormente, foram utilizados testes de comparagao entre pares, post-hoc de
Dunn com corre¢do de Bonferroni, para verificar entre quais niveis de GMFCS estavam as
diferengas, caso ela fosse identificada no teste de Kruskal-Wallis.

Para verificar as possiveis correlagdes entre os escores de cada ambiente do FMS e o
nivel de GMFCS foi utilizado o teste de correlagao de Spearman (Rodby-Bousquet & Hagglund,
2012). Os graus de correlacdo foram categorizados baseados na classificagdo: >0.8 relacao
muito forte; 0.6-0.8 relagdo forte; 0.4-0.6 relagao moderada; 0.2-0.4 relacdo fraca; <0.2 relagao

muito fraca (Compagnone et al., 2014).

4.4 — RESULTADOS

Participaram desse estudo 174 criangas e adolescentes com PC entre 6 € 17 anos, média
de idade de 9 anos (+2,61), sendo 104 (59,8%) meninos. As caracteristicas dos participantes

estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

GMFCSI  GMFCSII  GMFCS III GMFCSIV  GMFCS V TOTAL
N % N % N % N % N % N %
Niimero 31 (17,8%) 47 (27,1%) 21 (12,2%) 23 (13,1%) 52 (29,8%) 174
Idade
(anos) 9,0 +2,51 9+ 2,40 9,9 + 3,05 9,5+2,71 9,3 +2,68 942,61
média/ DP
Sexo
Feminino 11(35,5%) 21 (44,7%) 5(23,8%) 7(30,4% 26 (50%) 70 (40,2%)
Masculino 20 (64,5) 26 (55,3%) 16 (76,2%) 16 (69,6%) 26 (50%) 104 (59,8%)
Tipo
clinico
%;’5;;2 ; 14 (452%) 22 (46,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 36 (20,7%)
gf;’;‘gi’cfl" 0 (0%) 3 (6,3%) 15 (71,4%) 12 (52,2%) 30 (57,7%) 60 (34,5%)
Atdxica 2(6,5%) 1 (2,1%) 1 (4,8%) 2 (8,7%) 0 (0%) 6 (3,4%)
Discinética 0 (0%) 1 (2,1%) 1 (4,8%) 1 (4,3%) 3 (5,8%) 6 (3,4%)
f\;‘éz ificado 15 (48,4%) 20 (42,6%) 4 (19%) 8 (34,8%) 19 (36,5%) 66 (38%)
Renda < [ salério 2 (6,5%) 2 (4,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2,3%)
1 saldrio 6 (19,4%) 10 (21,3%) 3 (14,3%) 7 (30,4%) 11(21,2%) 37 (21,3%)
jjlc]ir-i 01’5 3(9,7%) 4 (8,5%) 6 (28.6%) 2 (8,7%) 8 (15,4%) 23 (13,2%)
1,5 saldrio 2 (6,5%) 2 (4,3%) 1 (4,8%) 0 (0%) 3 (5,8%) 8 (4,6%)
<= 2 saldrios 3(9,7%) 3 (6,4%) 2 (9,5%) 7 (30,4%) 9 (17,3%) 24 (13,8%)
> 2 saldrios 15 (48,4%) 26 (55,3%) 9 (42,9%) 7 (30,4%) 21 (40,4%) 78 (44,8%)
Servico de Saude
SUS 19(61,3%) 24 (51,1%) 12 (57,1%) 14 (60,9%) 28 (53,8%) 97 (55,7%
Particular 2(6,5%) 6 (12,8%) 5(23,8%) 2 (8,7%) 1(1,9%) 16 (9,2%)
géi’zloe de 10 (323%) 17 (36,2%) 4 (19,0%) 7 (30,4%) 23 (44,2%) 61 (35,1%)

N: Numero; %: Porcentagem; GMFCS: Gross Motor Function Classification System, DP: Desvio Padrao; SUS: Sistema Unico de Saude
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As distribui¢des dos escores do FMS para cada ambiente em cada nivel de GMFCS
estdo descritos na Tabela 2 e representados graficamente na Figura 1. A maioria das criancas
classificadas com GMFCS 1 apresenta locomog¢ao independente nos trés ambientes. Uma
pequena porcentagem e de criangas GMFCS Il necessita de auxilio para a locomogao na escola
(10,6%) e na comunidade (6,4%). As criangas GMFCS III necessitam de dispositivo de
mobilidade em todos os ambientes € a maioria utiliza cadeira de rodas ou ndo apresenta
locomoc¢ao independente na comunidade. As criancas GMFCS IV utilizam cadeira de rodas ou
nao completam as distancias. Todas as criangas classificadas no GMFCS V nao completam as

distancias, com excec¢dao de uma crianga que engatinha/arrasta em casa.

Figura 1. Distribuicdo do desempenho de locomogao em casa (5m), na escola
(50m) e na comunidade (500m) em cada nivel de GMFCS

100%
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70%
60%
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40%
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20%
10%
|
5 50 500 5 50 500 5 50 500 5 50 500 5 50 500

0%

GMFCS 1 GMEFCS 11 GMECS III GMFCS IV GMFCS V

B 6 - Independente em todas as superficies M5 - Independente em superficies terreas
m 4- Usa bengalas com ajuda de outra pessoa 3 -Muletas
® 2- Andador B | - Cadeira de rodas

m C - Engatinha m N - Nao completa a distancia



Tabela 2. Distribui¢@o dos escores das distancias do FMS em cada nivel do GMFCS.
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CLASSIFICACAO
FMS

Z O = N W A n o

GMFCS 1 GMFCS 11 GMFCS 1 GMFCS IV GMFCS V

5 50 500 5 50 500 5 50 500 5 50 500 5 50 500
N (%) N (%) N (%) N (%) N@®) N(®%) | N(%) N(%) N (%) N@®) N(@%) N(@) | N(*%) N(®%) N(%)
27 87,1) | 25 (80,6) | 24 (77,4) | 18 38,3) | 9.(19,1) | 8 (17) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 00) | 0 | 0 | 00 0 (0) 0 (0)
4129 | 6(194) | 722.6) [29(61,7) | 33(70,2)| 36 (68) | 0 (0) 0 (0) 0 (0) 000 | 0 | 0 | 0(0 0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0) 0(0) 00) | 364 [1@D]|1@8) | 000 0 (0) 00) | 00 | 0(0) | 0(0) 00) | 0(0)
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 00) | 00 | 148 | 0(0 0 (0) 00) | 0 | 0@ | 00 0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0) 0(0) 00) | 2@3) | 0 |8@8.D)|116524)| 7333 | 00 | 0©) | 00 | 0(0) 00) | 0(0)
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 000) |2@3)[5@3.1)] 1047,6) [ 13(61,9 | 1039,1) [ 12(52) | 12(52)| 0(0) 00) | 0(0)
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 000) | 000) |628,6) | 0(0) 00) [6@6) | 0@ | 00 | 11,9 | 00 0 (0)
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 00) | 000) | 0(0) 00) | 148 | 7348 |11@8)|1148)|5198,1) 52(100) 52 (100)

Legenda: 6: Independente em todas as superficies, 5: Independente em superficies térreas, 4: Usa bengalas com ajuda de outra pessoa, 3: Muletas, 2: Andador, 1: Cadeira de rodas, C: Engatinha,
N: Nao completa a distancia; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; N: niimero
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No total, 68 criangas foram classificadas com o escor “ndo completa a distancia” em
algum dos ambientes. Desses, 39 pais de criangas GMFCS V relataram que a cadeira de rodas
era conduzida por outra pessoa, enquanto 3 criancas eram transportadas no colo, quando em
casa. Quando questionadas sobre os motivos pelos quais ndo completavam a distancia,
observou-se que, tanto em casa quanto na escola, 10% das criangas eram transportadas no colo,
3% nao frequentavam a escola e, na comunidade 4,5% eram transportadas em carrinhos
adaptados. Entre as criancas que utilizam cadeira de rodas, 92,6% eram conduzidas por outra
pessoa em casa, 97,5% na escola e 98% na comunidade. Apenas 7,4% das criangas eram
capazes de conduzir sua propria cadeira em casa, 2,5% na escola e 2% na comunidade. Das
criangas que ndo completam a distancia (total = 64), 12 sdo classificadas no GMFCS Il ou IV,
e nenhuma crianga possui cadeira de rodas motorizada.

A analise do desempenho de locomocao entre os ambientes do FMS para cada nivel de
GMFCS esta demonstrada na tabela 3. Foi encontrada diferenca significativa apenas no
GMEFCS 1II (x* (2) =6,627; p<0,001), no entanto, o teste de comparagdo entre pares nao

identificou entre quais ambientes encontra-se essa diferenca significativa.

Tabela 3. Analise do desempenho de locomocao entre os ambientes do FMS para

cada nivel de GMFCS.
GMFCSI GMFCSII GMFCSIII GMFCSIV GMFCSV
N 31 47 21 23 52
X2 3,5 6,627 13,118 0,222 6
SIG 0,174 <0,001 0,237 0,895 0,05

Legenda: N: Ntimero, X* Qui-quadrado, GMFCS: Gross Motor Function Classification System

Os resultados da analise da forma de locomog¢ao em cada ambiente entre os niveis de
GMEFCS (i.e., mesmo ambiente, diferentes GMFCS) estao descritos na tabela 4. Foi identificada
diferenca estatisticamente significativa no desempenho de locomog¢dao em casa (H (4) =
152,809, p<0,001), na escola (H (4) = 156,994, p<0,001) e na comunidade (H (4) = 143,688,
p<0,001) entre os 5 niveis de GMFCS.

Tabela 4. Analise da forma de locomog¢ao em cada ambiente do FMS entre os

niveis de GMFCS.
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GMFCS FMS 5 FMS 50 FMS 500
CASA ESCOLA COMUNIDADE
V-V 0,397 0,884 0,404
V-III 0,001* 0,001* <0,001*
V-II <0,001* <0,001* <0,001*
V-1 <0,001* <0,001* <0,001*
IV-III 1,000 0,396 0,731
IV-II <0,001* <0,001* <0,001*
V-1 <0,001* <0,001* <0,001*
111 0,004* 0,012 0,074
11T <0,001°* <0,001* <0,001*
111 0,766 0,240 0,053

Leg: GMFCS: Gross Motor Function Classification System; The Functional Mobility Scale

Foi encontrada correlagao forte e positiva (0,962; 0,900; 0,933) entre os escores do
FMS nos trés ambientes, ou seja, os escores obtidos na escala de mobilidade funcional sao
consistentes e aumentam de forma proporcional nos trés ambientes avaliados. Essa correlacao
positiva indica que os individuos que obtiveram pontua¢des mais altas em um ambiente
também tendem a obter pontuacdes mais altas em outros ambientes, demonstrando uma boa
habilidade geral de mobilidade funcional.

Foi encontrada correlacao forte e negativa entre o nivel do GMFCS e o escore em cada
um dos ambientes (-0,930; -0,944; -0,909), ou seja, quanto menor o nivel de GMFCS, maior o

desempenho da locomocao avaliado pelo FMS. Os resultados estdo demonstrados na tabela 5.

Tabela 5. Correlagoes entre os niveis de GMFCS e ambientes do FMS.
FMS 5 FMS 50 FMS 500

ESCALAS GMFCS  cASA  ESCOLA  COMUNIDADE
GMFCS 1,000
FMS 5 - CASA -0,930™ 1,000
FMS 50 - ESCOLA -0,944" 0,962 1,000
FMS 500 - COMUNIDADE -0,909" 0,900 0,933" 1,000

Leg: GMFCS: Gross Motor Function Classification System; FMS: Escala de mobilidade funcional, *
correlagdo forte e positivas, ** correlagdo forte e negativa
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4.5 — DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos caracterizar o desempenho de locomocgao de
criangas ¢ adolescentes brasileiros com PC em casa, na escola e na comunidade e relaciona-lo
com os niveis de GMFCS. Os resultados demonstram que as criangas classificadas no GMFCS
I apresentam desempenho de locomocdo compativel com seu nivel de GMFCS, ou seja,
deambulam sem dispositivo de auxilio em todos os ambientes. As criancas pertencentes ao
GMFCS II apresentam variabilidade de locomoc¢do nos ambientes escola e comunidade. A
maioria das criangas classificadas no nivel III do GMFCS utilizam cadeira de rodas para
locomogao na escola e comunidade. Metade das criangas classificadas no nivel IV do GMFCS
ndo apresentam locomocao independente ¢ nenhuma crianca GMFCS V ¢ independente na
forma de locomog¢ao em nenhum ambiente.

Os resultados do presente estudo corroboram com a descri¢do do nivel de GMFCS: as
criangas classificadas no nivel I sdo capazes de caminhar em casa, na escola e na comunidade
sem limitagdes (Rosenbaum et al., 2008). O estudo Sueco de Robdy-Bousquet teve como
objetivo descrever o método de mobilidade mais frequente para diferentes distancias, o
instrumento utilizado também foi o FMS, foram avaliadas 264 criangcas GMFCS I e a maioria
caminha independente em todas as distdncias e em todas as superficies e poucas sao
independentes apenas em superficies térreas, resultado semelhante aos resultados deste estudo,
apesar da renda do Brasil ser inferior a da Suécia (Rodby-Bousquet & Hégglund, 2012). Nos
estudos de Skoutelis et al (2017) e Himuro et al., (2022) cujo objetivo foi traduzir e validar o
FMS em criangas com PC para o grego e japonés, respectivamente, a maioria das criangas
GMEFCS [, também completaram a distancia de forma independente em todas as distancias
(Himuro et al., 2017; Skoutelis et al., 2022).

No presente estudo, as criangas alternaram entre os dispositivos de mobilidade, andador
e muletas, principalmente em casa e na comunidade. Nosso estudo corroborou com os
resultados encontrados em um estudo sueco que encontrou uso de dispositivos de auxilio de
marcha em criangcas GMFCS II entre 9 e 10 anos de idade nas trés distancias, alternando entre
uso de muletas, uso de bengalas, uso de andador e uso de cadeira de rodas na comunidade
(Rodby-Bousquet & Hagglund, 2012). Um estudo conduzido na California teve como objetivo
avaliar a variabilidade do desempenho de caminhada dentro dos niveis de GMFCS através do
FMS, avaliou 788 prontuarios de pacientes PC pertecentes aos niveis I, I1, Il ou IV do GMFCS
e constatou que a mobilidade varia dentro de cada nivel do GMFCS com a maior variabilidade

no GMFCS Il na escola e na comunidade (Rethlefsen et al., 2022). Nos estudos brasileiro, grego
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e japonés (Cury et al., 2013; Himuro et al., 2017; Skoutelis et al., 2022), que tinham objetivo
de descrever os métodos de mobilidade usuais e validar o FMS para grego e japonés,
respectivamente, a maioria das criancas pertencentes ao GMFCS II, andavam de forma
independente apenas em superficies térreas (Cury et al., 2013; Himuro et al., 2017; Skoutelis et
al., 2022). Diversos fatores podem contribuir para a variabilidade dentro de um determinado
nivel do GMFCS. Comorbidades relacionadas a PC, como questdes cognitivas e
comportamentais, disturbios na seguranga e forca, bem como desafios em equilibrio,
coordenagao e resisténcia, podem levar alguns individuos com PC, mesmo nos niveis I e II do
GMEFCS, a optar pela mobilidade sobre rodas para garantir sua segurancga. Essas comborbidades
podem ser uma das explicagdes para diferenca de resultados dos estudos acima com o presente
estudo, além disso, os niveis de GMFCS podem ser iguais, mas as comorbidades sendo
diferentes, pode influenciar nos resultados (Rethlefsen et al., 2022).

Chen e colaboradores (2018) apontam que discordancias entre os resultados de testes
omnibus — testes que comparam simultaneamente multiplos grupos, como ¢ o caso da ANOVA
e do teste de Friedman — e seus respectivos post-hocs acontecem e que, nesses casos, o resultado
do teste omnibus deve ser considerado um “alarme falso” (Chen et al., 2018). Soma-se a isso o
fato de que o post-hoc para o teste de Friedman realizado pelo software SPSS, o Dunn-
Bonferroni (ou Bonferroni-Dunn), ¢ um teste conservador, ou seja, com menor probabilidade
de cometer erro do tipo I (falsos positivos), mas com maior probabilidade de cometer erro do
tipo II (falsos negativos) (Pereira et al., 2015). Portanto, nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre as locomog¢des em casa, na escola ou na comunidade para nenhum dos niveis
de GFMCS, mas ndo se pode descartar que com uma amostra maior diferencas seriam
detectadas no nivel IL.

Observa-se de acordo com os dados coletados que, em casa, essas criangas nao
apresentam variagdes significativas de desempenho em comparacdo com a escola e a
comunidade. Vale ressaltar que o ambiente doméstico ¢ onde a crianca passa a maior parte do
tempo, sentindo-se mais seguro e familiarizado, tanto que s6 héa dois tipos de mobilidade nos
resultados. Na escola, a adaptacdo ao ambiente, a interag¢ao social e o gasto energético também
devem ser considerados, aparece nos nossos resultados o uso de bengalas e até andador. J& na
comunidade, a crianga precisa escolher um método de locomocgao que seja rapido e seguro para
um ambiente externo, que pode apresentar obstaculos desconhecidos, nesse ambiente uma
crianca precisa de cadeira de rodas (Rethlefsen et al., 2022; Rodby-Bousquet & Hagglund,
2012). A utilizagao de cadeiras de rodas que nao € esperado para o nivel nao ¢ incomum, o fato

também aconteceu nos estudos suéco e californiano (Rethlefsen et al., 2022; Rodby-Bousquet
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& Hégglund, 2012). Ainda falando do estudo sueco, também foram observadas variagdes nos
métodos de locomogao nas trés distancias dentro do mesmo nivel de classificagdo. As criangas
alternaram entre locomog¢ao independente em todas as superficies, uso de muletas, uso de
bengalas, uso de andador e, para locomocao na comunidade, cadeira de rodas (Rodby-Bousquet
& Hiagglund, 2012). No estudo brasileiro de Curry e colaboradores (2013) também foram
encontradas diferencas em casa e na comunidade, as criancas variaram entre, andar de forma
independente em todas as superficies e superficies planas e o uso de bengalas (Cury etal., 2013).
Esses resultados destacam a importancia de considerar os diferentes ambientes nos quais as
criancas com PC se locomovem, reconhecendo as necessidades de adaptagdo, interacdo social
e seguranca em cada contexto. Uma abordagem abrangente que leve em conta a individualidade
da crianca e avalie todos os aspectos relevantes, conforme proposto por Rubdy-Bouesquet e
colaboradores (2011), ¢ essencial para fornecer uma intervencdo adequada e promover a
maxima independéncia e participagdo da crianga em todos os ambientes (Cury et al., 2013;
Rodby-Bousquet & Hagglund, 2012).

As criangas classificadas como GMFCS III geralmente dependem de dispositivos de
mobilidade manual para se locomoverem na maioria dos ambientes internos, enquanto optam
por dispositivos de rodas para distdncias mais longas (Rosenbaum et al., 2008). No presente
estudo, observou-se uma variabilidade nos métodos de locomog¢do das criangas GMFCS III
dentro de casa, alternando entre bengalas, muletas, andador, cadeira de rodas e engatinhar. Essa
variacdo pode ser atribuida ao tamanho do dispositivo de mobilidade em relagdo ao ambiente
doméstico, bem como a rapidez e praticidade do engatinhar, € o uso de bengalas e muletas em
espacos menores. Esses resultados sdo consistentes com estudos realizados no Brasil, Grécia,
Japao e California nos quais foi observado que a maioria das criancas GMFCS III engatinha em
casa, enquanto utiliza andador e cadeira de rodas na escola e na comunidade (Cury et al., 2013;
Himuro et al., 2017; Rethlefsen et al., 2022; Rosenbaum et al., 2008; Skoutelis et al., 2022).

No presente estudo, a maioria das criangas GMFCS III sdo usuarias do SUS. E
importante destacar que a Portaria n° 185 de 5 de junho de 2001 do Ministério da
Satde/Secretaria de Assisténcia a Saude prevé a concessdo de Orteses, proteses € meios
auxiliares de locomog¢ao ambulatoriais, sendo esses ultimos de suma importancia para criancas
GMFCS III que utilizam dispositivos manuais de mobilidade. O SUS fornece principalmente o
andador anterior e fixo, enquanto o andador posterior ¢ uma op¢ao mais adequada, pois permite
um melhor padrao de marcha, reducao da sobrecarga nos membros superiores € menor consumo
de energia (Tao et al., 2020). E crucial ressaltar que os dispositivos de locomogio estio

diretamente relacionados a liberdade, participacdo e independéncia das criangas (Feldner et al.,
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2022). Esses achados evidenciam a importancia de garantir o acesso adequado a dispositivos
de locomocao, considerando a especificidade das necessidades de cada crianga com. Isso
contribuira significativamente para promover sua autonomia, participacao e qualidade de vida.
Medidas adicionais devem ser adotadas para assegurar que os dispositivos de mobilidade sejam
disponibilizados de forma adequada e acessivel para proporcionar oportunidades iguais para a
participacdo em atividades cotidianas.

As criancgas classificadas como GMFCS IV apresentam limitagdes motoras mais
significativas, e para promover sua independéncia, sugere-se o uso de dispositivos de
mobilidade motorizada (Rosenbaum et al., 2008).No presente estudo, a idade média das
criancas GMFCS IV foi de 9,5 anos. Em casa, essas criancas ndo conseguem percorrer
distancias completas e geralmente optam por engatinhar ou utilizar cadeira de rodas. Na escola
e na comunidade, utilizam cadeira de rodas manual ou ndo conseguem completar as distancias.

No Brasil, a partir de 2013, o Sistema Unico de Satude (SUS) passou a oferecer cadeiras
de rodas motorizadas, porém apenas para criangas a partir dos 14 anos de idade, conforme
estabelecido pela Portaria n° 1.272, as criangas GMFCS IV deste estudo nao atendem ao
requisito de idade para ter acesso a um dispositivo motorizado, de acordo com a média de anos
apresentada. Os resultados deste estudo sdo consistentes com o estudo realizado por Cury e
colaboradores, no qual as criangas GMFCS IV dividiam-se entre engatinhar e utilizar cadeira
de rodas em casa, e utilizavam predominantemente a cadeira de rodas nos outros dois
ambientes. A idade média das criancas do estudo foi de 7,82 anos, com desvio padrao de 3,2
anos (Cury et al., 2013). Em contraste, no estudo grego realizado por Skoutelis (2022), as
criancas GMFCS IV utilizavam andador em casa, enquanto na escola e na comunidade
recorriam a cadeira de rodas (Skoutelis et al., 2022). A diferenga nos meios de locomogao entre
a populacdo brasileira e grega pode ser atribuida as dificuldades de acesso e custo dos
dispositivos no Brasil, j4 que a idade das criangas dos dois estudos sdo semelhantes. E
importante ressaltar que a autonomia das criangas e adolescentes com PC desempenha um papel
crucial na relacdo entre suas habilidades de mobilidade e sua participagdo na comunidade. Um
estudo realizado no Brasil (Figueiredo et al., 2023), constatou que criangas com PC com niveis
socioecondmicos mais baixos sdo mais afetados, ou seja, tendem a participar menos. Esses
achados reforcam a necessidade de medidas adicionais para garantir o acesso igualitario aos
dispositivos de mobilidade motorizada necessarios, independentemente da idade ou condig¢ao
socioecondmica, a fim de promover sua independéncia e participacao efetiva na comunidade.

Um diferencial do presente estudo foi a forma de classificagdo das criangcas GMFCS V,

ndo foi considerado a classificagdo 1 do FMS (usa cadeira de rodas), a menos que a crianga
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tocasse de forma independente, a fim de classificar o desempenho real dessas criangas. Nas
distancias da escola e comunidade todas as criangas ndo completaram a distdncia e no ambiente
casa, apenas uma engatinha. No estudo de Robdy e colaboradores (Rodby-Bousquet &
Hégglund, 2012) o resultado foi semelhante, a maior parte das criancas ndo completaram a
distancia nos trés ambientes, na escola e comunidade, poucas usavam cadeira de rodas e em
casa alguns usavam a cadeira, outras engatinhavam e poucas usavam andador. As criangas
GMFCS V sao transportadas em cadeiras manuais e para conseguirem a auto mobilidade além
da cadeira de rodas motorizadas sdo necessarias adaptagdes para manter a postura e controlar o
trajeto.

Observou-se uma forte correlagdo entre o FMS e GMFCS. As correlagdes negativas
surgiram entre os niveis do GMFCS e os ambientes do FMS, indicando que quanto maior o
GMFCS, menor o FMS. Em outras palavras, quanto mais grave for o nivel de comprometimento
motor de uma crianga, menor serd sua independéncia. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos suéco (GMFCS-FMS5: -0,907; GMFCS — FMS:50: -0,912 ¢ GMFCS
— FMS500: -0,911), turco (GMFCS-FMSS: -0,902; GMFCS — FMS50: -0,893 e GMFCS —
FMS500: -0,851) e californiano, provando que independente da cultura existe uma associagao
entre o0 FMS e o GMFCS e que apesar dos instrumentos avaliarem o mesmo desfecho, sao
complementares e podem ser utilizados juntos (Alemdaroglu-Giirbiiz & Karakus, 2019; Rodby-

Bousquet & Hégglund, 2012).

4.6 — PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Esse estudo realizou uma caracterizacdo da mobilidade de criancas e adolescentes com
PC, que podem e devem ser consideradas por profissionais que atendem esse publico, além de
evidenciar a importancia do uso dos dois instrumentos juntos. Além disso, foi uma amostra que
teve representacdo de quase todos os estados do Brasil. Pode ser considerada como limitagao

desse estudo a quantidade de criangas por grupo de GMFCS.

4.7 — CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciam a variabilidade do desempenho de mobilidade
em criangas ¢ adolescentes com PC. Portanto, ¢ essencial que os profissionais considerem a
avaliacdo abrangente da forma de locomog¢do nos diferentes ambientes, levando em

consideracdo os aspectos pessoais € ambientais que interferem nessa mobilidade.
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5.1- INTRODUCAO
A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a um grupo de distirbios de postura € movimentos

permanentes do cérebro imaturo ou em desenvolvimento (Rosenbaum, Peter; Nigel, Paneth;
Alan Leviton; Murray, 2006). As alteragdes causadas pela PC estdo relacionadas aos sistemas
neuroldgico e musculoesquelético, e a gravidade das lesdes cerebrais poderdo influenciar nas
fungdes e/ou estruturas do corpo e nas atividades e participacao (Alemdaroglu-Giirbiiz & Karakus,
2019; Tieman et al., 2004).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde - CIF descreve
a saude e os estados relacionados a satde sob o aspecto da funcionalidade e incapacidade e
fatores contextuais do individuo (Who, 2001). No contexto da CIF, a mobilidade engloba todas
as atividades relacionadas a locomog¢ao, como caminhar, correr, subir escadas, utilizar meios
de transporte, dentro do dominio de atividade e participagao (Who, 2001).

De acordo com a CIF, ¢ possivel qualificar a mobilidade do ponto de vista da
capacidade, que se refere as habilidades em uma situagao e ambiente controlado, para diminuir
o impacto dos fatores contextuais presentes no dia a dia, visando indicar o nivel maximo de
funcionalidade para dado momento (Who, 2001). Também ¢ possivel qualificar a mobilidade
do ponto de vista do desempenho, que se refere a execucdo da atividade em ambientes
cotidianos, como casa, escola e comunidade, levando em consideragao o contexto social no qual
a crianca esta inserida (Who, 2001;Tieman et al., 2004). A diferenga entre capacidade e
desempenho de mobilidade expressa os impactos do ambiente controlado e ambiente habitual,
como uso de andadores e cadeiras de rodas, permitindo orientagdes sobre o que pode ser
modificado no ambiente para melhora do desempenho (Who, 2001; Tieman et al., 2004).

O desempenho de mobilidade das criangas e adolescentes com PC pode ser classificado
pelo Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e pela The Functional Mobility
Scale (FMS) (Graham et al., 2004; R. Palisano et al., 1997; R. J. Palisano et al., 2000).0
GMEFCS tem cinco niveis, sendo que as criancas que se locomovem de forma independente sao
classificadas no nivel I e as criangas que nao tem locomogao independente sao classificadas no
nivel V (R. Palisano et al., 1997; Russell et al., 2000). A FMS classifica a forma de locomog¢ao
das criancas com PC em até 8 niveis nos ambientes casa, escola e comunidade de forma
independente (Graham et al., 2004).

A capacidade de mobilidade de criangas com PC ¢ avaliada de forma quantitativa pelo
Gross Motor Function Measure (GMFM). O GMFM avalia aspectos da mobilidade como deitar
e rolar, sentar, engatinhar e ajoelhar, em pé e andar, correr e pular (Rosenbaum et al., 2002b;

Russell et al., 2000). Essa avaliagao reflete a melhor capacidade que a crianga apresenta em um
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ambiente controlado. A diferenca entre a mobilidade que uma crianca com PC ¢ capaz de
realizar de acordo com a avaliagdo de sua capacidade e a mobilidade que ela de fato exerce em
diferentes contextos reflete a influéncia que o ambiente exerce, seja como facilitador ou como
barreira(R. J. Palisano et al., 2003; Tieman et al., 2004). Esta analise ¢ fundamental para orientar
intervengdes que possam direcionar modificacdes ambientais, como a selecdo adequada de
dispositivos de assisténcia, promovendo a independéncia motora da crianga com PC (R. J.
Palisano et al., 2003; Tieman et al., 2004).

Na Australia, (Burgess et al., 2022), China (Ho et al., 2017), Holanda (Halma et al.,
2020), , india (Diwan et al., 2015), Nova Zelandia (Wilson et al., 2014), Ttrquia (Alemdaroglu-
Giurbiiz & Karakus, 2019), existem estudos que avaliam capacidade e desempenho de mobilidade
em PCs, provando que em algumas situagdes, mudangas na capacidade podem vir ou nao
acompanhadas de mudancas no desempenho e a importancia de considerar fatores ambientais
ao avaliar e planejar intervengdes nessa populagdo. Ainda ndo héa estudos com esse objetivo

para a populacado brasileira.

OBIJETIVOS E HIPOTESES
Verificar a associacdo entre capacidade de mobilidade, avaliada pelo GMFM, ¢ o
desempenho de locomog¢do em trés diferentes ambientes (casa, escola e comunidade),
avaliados pelo FMS.
Hipoteses:
i.  HO: Nao ha associagao entre capacidade de mobilidade avaliada pelo GMFM e
o desempenho de locomocao avaliado pelo FMS.
ii.  HI: Existe associagdo entre capacidade de mobilidade avaliada pelo GMFM e o
desempenho de locomocao avaliado pelo FMS.
5.3 — METODOS
5.3.1 Delineamento, aspectos éticos
Trata-se de estudo transversal, multicéntrico, observacional e descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE: 28540620.6.1001.5133). O
presente estudo faz parte do estudo multicéntrico do grupo de pesquisa PartiCipa Brasil, que
busca acompanhar longitudinalmente a funcionalidade de criangas e adolescentes com PC em
todo o territério brasileiro (Chagas et al., 2020).0s responsaveis foram informados sobre os

procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.3.3 — Amostra
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Foram incluidas criancas e adolescente com diagndstico de PC, de todos os niveis de
GMFCS, com idade entre 4 e 17 anos que compareceram a avaliagdo presencial nos
Ambulatoérios de Neuropediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HuB), no Hospital
Universitario de Juiz de Fora e na Universidade Federal de Minas Gerais, durante o periodo de
margo de 2021 a dezembro de 2022. O célculo amostral foi realizado no programa G-Power
versao 3.1. Considerando um tamanho de efeito de 0,40 foi identificada a necessidade de uma
amostra de 71 participantes. Foram excluidas as criangas que nao foram capazes de entender e
responder a comandos verbais simples para a avaliagdo da capacidade motora e aquelas que
apresentavam outras sindromes ou condi¢des neurologicas além da PC, como Sindrome de
Down ou distrofias.

5.3.4 Instrumentos
5.3.4.2 Escala de Mobilidade Funcional (FMS)

A Escala de Mobilidade Funcional (Functional Mobility Scale - FMS) classifica o
desempenho de locomog¢do em criancas com PC, levando em consideracdo os equipamentos de
tecnologia assistiva utilizados nos diferentes ambientes. A escala classifica o desempenho de
locomogdo em trés distdncias diferentes, que sdo representativas do ambiente da casa (5
metros), escola (50m) e comunidade (500m) (Graham et al., 2004).

Para cada distancia € possivel atribuir os seguintes escores: 1 - Usa cadeira de rodas,
podendo se levantar para mudar de lugar, subir alguns degraus com ajuda de outra pessoa ou
usando andador; 2- Usa andador sem ajuda de outra pessoa; 3- Usa muletas, sem ajuda de outra
pessoa; 4- Usa bengalas, uma ou duas, sem ajuda de outra pessoa; 5- Independente em superficie
térrea, ndo usa apoio para locomocgao e ndo precisa de ajuda de outras pessoas, mas precisa de
corrimdo para usar escadas; 6- Independente em todas as superficies, ndo usa apoio para
locomogao e ndo precisa de ajuda em nenhuma superficie. A FMS classifica a locomog¢ao com
a letra “C” quando a crianga completa a distancia de Sm engatinhando, e “N” quando a crianca
ndo completa a distancia (Graham et al., 2004; A. R. Harvey et al., 2010). Para fins de analise
quantitativa dos resultados, foi atribuido o escore 0.5 para a classificacao “C” e o escore 0.0
para a classificagdo “N”.

A classificagdo ¢ realizada por meio de entrevista com os responsaveis sobre como a
crianca se locomove em cada um dos ambientes. As distancias s3o um guia, o ambiente € o
mais relevante (Graham et al., 2004). Para esse estudo, a pontuagdo foi realizada conforme o
desempenho da crianga realizado de forma independente. Criangas classificadas nos niveis [V

e V do GMFCS receberam o escre 1 (utiliza cadeira de rodas) somente se conseguissem
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completar a distancia utilizando a cadeira de rodas sem ajuda de um adulto. Para as criangas
que ndo frequentam a escola foi atribuida o escore “N” (ndo completa a distancia) no ambiente

escola.

5.3.4.2 Sistema de Classifica¢do da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS)

O Sistema de Classificagdo da Fung¢do Motora Grossa (Gross Motor Function
Classification System - GMFCS) classifica o nivel de independéncia motora da crianga e do
adolescente com PC, com base no movimento auto-iniciado e énfase no sentar, transferir e
locomover. A descrigdo de cada nivel de GMFCS foi baseada no desempenho de mobilidade
esperado para uma crianca a partir de 6 anos de idade, sendo: NIVEL I — Anda sem limitacdes;
NIVEL II — Anda com limitagdes; NIVEL III — Anda utilizando um dispositivo manual de
mobilidade; NIVEL IV — Auto-mobilidade com limitacdes; pode utilizar mobilidade
motorizada; NIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas manual (R. Palisano et al.,

1997).

5.3.4.3 Gross Motor Function Measure (GMFM)

O Gross Motor Function Measure (GMFM) tem como objetivo avaliar
quantitativamente a atividade motora grossa de criancas com PC. Nesse estudo foi utilizado o
GMFM-66 que apresenta 66 itens distribuidos em cinco dimensdes: A: deitar e rolar, B: sentar,
C: engatinhar e ajoelhar, D: em pé e E: andar, correr e pular. (Almeida et al., 2016; Russel et
al.,2000). Para cada item avaliado ¢ atribuido o seguinte escore: 0 - ndo inicia a tarefa; 1 - inicia
a tarefa; 2 - completa parcialmente; 3 — completa a tarefa. Apos a conclusao do teste, os escores
dos itens sdo importados para o Gross Motor Ability Estimator (GMAE-3) que esta disponivel
no aplicativo Gross Motor Function Meadure App+ (GMFM App+), que converte o resultado
final em uma escala intervalar, com escores que variam de 0 a 100, conforme o grau de

dificuldade relativo de cada item (Tutorial GMFM App+; Almeida et al., 2016).

5.3.6. Procedimentos de coleta do estudo 2:

As coletas dos participantes do estudo 2 foram realizadas de forma presencial no
Ambulatorio de Neuropediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HuB) e Hospital
Universitario de Juiz de Fora e na Universidade Federal de Minas Gerais, Campus Pampulha.
Todas as coletas ocorreram em dia e horario combinado com os responsaveis, em uma sala

preparada para a avaliacdo. O responsavel respondeu ao questionario de informacgdes pessoais
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(e.g., nome, idade, data de nascimento, sexo, nivel de escolaridade, diagnostico e classificacao
clinica da PC) e ambientais (e.g., uso de tecnologias assistivas, acesso a servicos de satude, renda
familiar). Um examinador treinado na aplicag¢do dos instrumentos avaliou cada crianga por meio
do GMFM-66, e completou as classificagdes GMFCS e FMS nos trés ambientes em conjunto

com 0s responsaveis.

5.3.7 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versdao 20.0. As variaveis que caracterizam a amostra foram analisadas com
estatistica descritiva, com célculo das frequéncias absolutas, relativas, média e desvio-padrao.
Foi adotado nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Foi realizado o teste de correlacao de Spearman utilizando-se o escore total do GMFM-
66 (obtido pelo GMAE-3) e os escores do FMS para cada ambiente para verificar a relagao
entre a capacidade motora grossa (GMFM-66) e o desempenho de locomogdo (FMS). Os graus
de correlagdo foram categorizados baseados na classificagdao: >0.8 relagao muito forte; 0.6-0.8
relacdo forte; 0.4-0.6 relacdo moderada; 0.2-0.4 relacao fraca; <0.2 relacdo muito fraca

(Compagnone et al., 2014).

5.4 — RESULTADOS

Participaram do estudo 80 criangas com idade de 4 a 17 anos, média de 4,4 anos (£2,74),

62% do sexo masculino e 45% com comprometimento bilateral, conforme a tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas dos participantes do estudo 2: associacdo entre escores do FMS e do GMFM

GMFCSI GMFCSII GMFCSIII GMFCSIV GMFCSV TOTAL

N % N % N % N % N % N %
Niimero 13(1625%) 18 (22,5%) 13 (16,25%) 14(17,5%) 22 (27,5%) 80
Idade 34273 544+245 4384229 354262  505+3,0 4,41+2,74
Sexo

Feminino 5(38,5%)  8(44,4%)  1(7,7%) 5(35,7%)  11(50%) 30 (37,5%)
Masculino 8(61,5%)  10(55,6%) 12(923%)  9(643%)  11(50%) 50 (62,5%)
Tipo clinico
frsfzﬁ% 11(84,6%) 10 (55,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 21 (2625%)
Espastica bilateral 0 (0%) 0 (0%) 12(92,3%)  8(57,1%)  16(72%) 36 (45%)
Atdxica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (7,1%) 0(0%)  1(125%)
Discinética 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (14,3%) 1(5%)  3(3,75%)

Niio identificado 2(154%)  8(444%)  1(7,7%) 3(214%)  5(23%)  19(23,75%)

Renda < / saldrio 1(77%) 2 (11,1%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 4 (5%)
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1 salario 2 (15,4%) 6 (33,4%) 1 (0%) 4 (28,6%) 4 (18,2%) 17 (21,25%)
de 1 - 1,5 salario 3 (23,1%) 1 (5,6%) 3 (23,1%) 0 (0%) 3(13,6%) 10 (12,5%)
1,5 salario 2 (15,4%) 0 (0%) 2 (15,4%) 1(7,1%) 2 (9,1%) 7 (8,75%)
<= 2 salarios 0 3 (16,7%) 0 (0%) 1 (7,1%) 3(13,6%) 7 (8,75%)
> 2 salarios 5 (38,5%) 6 (33,4%) 7 (53,8%) 7(49,7%) 10 (45%) 35 (43,75%)
Servico de Saude
SUS 10 (76,9%) 12 (66,7%) 8 (61,5%) 12 (85,7%) 17 (77,3%) 59 (73,75%)
Particular 0 (0%) 1 (5,6%) 1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,5%)
Plano de Saude 3(23,1%) 5(27,8%) 4 (30,8%) 2 (14,3%) 5(22,7%) 19 (23,75%)

Leg: N: Numero; %: Porcentagem; GMFCS: Gross Motor Function Classification System, DP: Desvio Padrado; SUS:

Sistema Unico de Satde;

Quanto a analise de correlagdo entre os instrumentos utilizados, foram encontradas
correlacdes significativas e fortes entre os escores do GMFM-66 (capacidade motora) € o
desempenho de locomogao (FMS) em casa (p=0,715), na escola (p=0,741) e na comunidade
(p=0,680). O desempenho de mobilidade no ambiente comunidade apresentou a menor
associacdo com a capacidade de mobilidade (escore do GMFM), demonstrando que a crianga

com PC tem melhor pontuacao na capacidade que no desempenho nesse ambiente.

Tabela 7. Correlaciao entre GMFM e FMS

FMS 5 FMS 50 FMS500

GMFM 0,715 0,741™ 0,680

GMFM: Gross Motor Function Measure; FMS: The Functional
Mobility Scale; ** correlagdo forte

5.5 — DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos verificar a relacdo entre capacidade de
mobilidade, avaliada pelo GMFM, e o desempenho de locomocdo em trés diferentes
ambientes (casa, escola e comunidade), avaliados pelo FMS. Ha correlagao entre capacidade
e desempenho e ¢ uma correlagdo considerada forte.

O conhecimento da diferenca entre capacidade e desempenho ¢ essencial para a tomada
de decisdes relacionadas ao desenvolvimento de criangas em ambientes cotidianos. Com base
nos resultados obtidos, € possivel estabelecer objetivos apropriados e distintos com o intuito
de melhorar o desempenho dessas criangas. Embora todas as correlagdes encontradas tenham
sido significativas, destaca-se que a maior correlacio foi observada no ambiente escolar. Esse
resultado pode ser atribuido as interagdes sociais que ocorrem nesse ambiente, como a
observacao de outras criancas se locomovendo de forma independente, incentivos e o desejo

de socializar com seus pares. Por outro lado, o ambiente comunitdrio apresentou a menor
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correlacdo. Essa constatagdo pode ser explicada pela variedade de superficies, distancias e
fatores temporais que sdo encontrados nesse ambiente. J& o ambiente doméstico demonstrou
uma forte correlagdo, possivelmente porque € o ambiente mais familiar para a crianga, onde
ela tem conhecimento de todas as barreiras existentes. No entanto, ¢ importante considerar
que nesse ambiente a crianga pode optar por um método de locomocao mais rapido, ndo
atingindo assim seu verdadeiro potencial.

Um estudo realizado na Turquia, um pais de baixa renda, encontrou uma correlacao
entre as distancias do FMS e o GMFM utilizando o coeficiente de Spearman, as correlagdes
encontradas foram bastante significativas: FMS-5 e GMFM (0,888), FMS-50 ¢ GMFM
(0,862), FMS-500 e GMFM (0,821) e estdo equiparadas com os resultados do presente estudo:
FMS-5 e GMFM (0,715), FMS-50 e GMFM (0,741) e FMS-500 e GMFM (0,680). Conforme
a distdncia aumentava, a correlacdo se enfraquecia, o que ¢ esperado considerando a presenga
de mais barreiras arquitetonicas no ambiente comunitario e o fato de ser um ambiente menos
frequente no dia a dia da crianca (Alemdaroglu-Giirbiiz & Karakus, 2019). Essas descobertas
destacam a importancia de considerar os diferentes ambientes nos quais as criangas estao
inseridas e como eles podem influenciar seu desempenho motor, possibilitando assim o
desenvolvimento de intervencdes especificas para melhorar o desempenho das criangas em
cada ambiente, levando em conta as suas capacidades individuais e as particularidades de cada
contexto.

Os resultados evidenciaram as correlagdes entre capacidade e desempenho, mas de
acordo com um estudo da Holanda, as mudancas na capacidade, em sua maioria, ndo sao
acompanhadas por mudangas no desempenho. Apesar do estudo ndo ter utilizado o FMS como
medida para desempenho, analisou 65 criancas GMFCS 1, II ou III, que participaram de
treinamento intensivo de fisioterapia, isto €, 45 ou 60 minutos de sessdes de fisioterapia, por
3x na semana. A capacidade motora foi avaliada por trés medidas: fungdo motora (GMFM),
forca muscular funcional (FMF), e velocidade de caminhada (VC) e para o desempenho,
utilizaram um aplicativo chamado Actigraph. Os resultados trouxeram que apos o intensivo,
houve mudanga na capacidade motora, porém essas mudangas nao foram acompanhadas de
mudancgas no desempenho motor, sugerindo que outros fatores desempenham um papel nessa
relagdo entre capacidade e desempenho, como o tipo da medida realizado e o intervalo entre
elas. Além disso, ressaltar que as terapias atuais estdo focadas em melhoria na capacidade e

nao no desempenho motor (Halma et al., 2020).

Na China o resultado foi diferente, 92 criancas GMFCS de I a V foram avaliadas em
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um estudo longitudional para explorar as mudangas na capacidade e desempenho. Utilizando o
GMFM e a versdo chinesa da “Activities Scale for Kids — Performance Version (ASK p-C)”,
ficou constatado que a capacidade e o desempenho sdo dois construtos distintos para medir o
funcionamento de jovens com PC sob a estrutura da CIF, as pontuagdes do GMFM-66
diminuiram ao longo do tempo nos niveis GMFCS IV-V, enquanto as pontuagdes ASK p-C
aumentaram no GMFCS I e houve correlacdo alta entre capacidade e desempenho nos niveis
IV e V. Mudangas longitudinais e correlacdo entre capacidade e desempenho diferem entre os
niveis do GMFCS (Ho et al., 2017).
Um outro estudo, conduzido na Nova Zelandia, com amostra de 143 pacientes GMFCS
I, IT ou III, teve como intuito examinar a relacdo entre o desempenho de caminhada e a
capacidade de caminhada, o instrumento para desempenho foi o FMS e para capacidade:
velocidade de caminhada, teste de caminhada rapida de 1 minutos e teste de caminhada de 6
minutos. A conclusdo foi que criancas que andam independente em todas as superficies,
classificadas como 6 no FMS, tiverem o teste de caminhada de 6 minutos significativamente
melhor que aquelas que sdo independentes apenas em superficies térreas, classificadas como
5 no FMS. Criangas que usam andador, bengalas ou muletas, classificadas como 2,3 ¢ 4,
respectivamente no FMS, tiveram as medidas de capacidade menores, sem distinguir uma das

outras (Wilson et al., 2014).

5.6 — CONCLUSAO
Observou-se uma diferenca significativa no desempenho de locomocao em todos os

ambientes € em todos os niveis do GMFCS.
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A avaliagdo de criangas e adolescentes com PC deve transcender uma analise superficial
que apenas identifique suas limitagdes funcionais, e a interven¢do ndo deve se restringir a
simples reducio de deficiéncias. E fundamental enxergar esses jovens como seres integrais,
levando em consideragdo todos os aspectos de sua condi¢do. Para avaliar a mobilidade de
locomogdo de forma abrangente, ¢ essencial utilizar instrumentos que avaliem tanto a
capacidade quanto o desempenho, levando em consideragao os dispositivos de assisténcia que
utilizam e em qual contexto social estdao inseridas.

A adequada indicacao de dispositivos de auxilio ¢ essencial, uma vez que eles podem
ser tanto facilitadores como barreiras. No caso das criangas classificadas como GMFCS III, IV
e V, sua forma de locomocao esta intimamente ligada a esses dispositivos. A falta de acesso a
esses recursos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pode ter um impacto significativo
no progresso dessas criangas. Portanto, ¢ fundamental que o SUS reconsidere a idade em que ¢
liberada a prescri¢cdo de cadeiras de rodas motorizadas, pois quanto mais cedo o uso for iniciado,
mais se promove a mobilidade independente, especialmente em ambientes ao ar livre (Rodby-
Bouquet et al., 2016).

Considerando o Brasil como um pais de baixa renda, seria benéfico estabelecer politica
social parecida com a politica praticada no pais Quénia, que promove recursos baseados em
papel para suporte postural. Esses recursos tém demonstrado melhorar habilidades motoras,
capacidade de participacdo em atividades diarias, reduzir a sobrecarga dos cuidadores e
aumentar a interacao social (Barton et al., 2022).

Essas iniciativas poderiam impactar positivamente o atendimento e a inclusdao de
criangas com paralisia cerebral. Ao proporcionar acesso adequado a dispositivos de auxilio,
como cadeiras de rodas motorizadas, desde idades precoces, ¢ possivel promover a mobilidade
independente e a qualidade de vida dessas criangas. Além disso, a colaboracdo na
implementag¢ao de recursos baseados em papel para suporte postural pode trazer beneficios
significativos, melhorando habilidades motoras, capacidade de participagdo em atividades
cotidianas, reduzindo a sobrecarga dos cuidadores e promovendo a interagdo social.

Dessa forma, ¢ essencial promover uma reflexdo sobre a importancia da indicagdo
adequada de dispositivos de auxilio, bem como buscar parcerias e colaboragdes internacionais
para desenvolver solugdes inovadoras e acessiveis, garantindo um cuidado de qualidade e

inclusdo social para criangas com paralisia cerebral em paises de baixa renda.
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Avaliacdo da Qualidade da dissertacio quanto a abrangéncia, aplicabilidade,

complexidade e inovacao

Abrangéncia: alta

Este estudo foi desenvolvido a partir de coletas em todo o Brasil pelo grupo multicéntrico
PartiCipa Brasil, sendo assim um estudo de abrangéncia nacional. A partir dos dados obtidos,
pode-se conhecer as principais formas de locomocao de criancas e adolescentes com PC de

diferentes niveis de GMFCS.

Aplicabilidade: alta
Os instrumentos utilizados para o estudo sao amplamente conhecidos por profissionais de saude
que atuam com PC. Além disso, os resultados aqui apresentados poderdo influenciar

positivamente na mudanca de algumas portarias e diretirezes ja existentes.

Complexidade: alta
Para a realizagdo desse estudo foram necessarios conhecimentos sobre os instrumentos e

classificagdes da PC, pesquisadores realizando o mesmo protocolo de pesquisa no Brasil inteiro.

Inovacao: alta
O presente estudo trata-se tanto de uma tematica inédita no Brasil. Nao ha ainda um estudo que
envolvesse todos os niveis de GMFCS, buscando conhecer e descrever a locomocao de criancgas

e adolescentes com Paralisia Cerebral.
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devido a uma les3o ndo progressiva no cérebro imaturo. A les3o pode ocomrer no pericdo pré-natal
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decisao clinica no Brasil, elas foram construidas com base na funcionalidade de criangas com PC, entre 12
13 anos de idade acompanhadas por 18 senvigos de reabifitagio em Ontario, Canada. Pouco se sabe sobre
a evolugio da capacidade e do desempenho de criangas e adolescentes com PC em paises em
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ORIGINAL ARTICLE

Affordances in the home environment of children

at risk of developmental delay
Oportunidades de aco no ambiente domiciliar de lactentes e
criancas com risco de afraso do desenvolvimento

s/ dotong/ I05R01984-0062 L0235 /4]

Janaing Arcie Teikein Sanfose™ € Amanda Larssa Olveiny Limee &

Leficio Dios dos Sonfos Sivee €, Femanda da Cosha Brogoe ©)

Marcslo Machado Aot & Poula Sivo de Carvalho Chagass (8 Bica Cesdrio Defiipor

Aline Marfins de Toledos (3, Poulo losé Borbosa Guliermes Filhos 0,

Kénnea Martins Almeida Ayupen

ABSTRACT

Objective: The asim of this sbudy was to verify the adeguacy
of affordances in the home emdnonment of children st risk of
g=veloomental delay and o identify Factors associabed with
their Frequency.

Methods: The cross-sechonal study incheded 97 Families who
responded o the Affordances in the Home Environment for Motor
Devefopment — Infant Sl (AHEMOHS) For 3-18 moniths (=63,
or AHEMD — SelF-Report (SHEMD-5R]} For 18—-42 maoniths (n=34}.
The Mann-Whitney U test was vsed bo identfy the differenoss
betwesn the Frequenoes of affordances bebaween the groups.
Mudsiple linear regression was wsed bo werify the assodation
bebwesn the child's sex, mother’s maritad stabus, =ducation,
socoeconamic bevel, chid and mother's sges, houss residenits”
number, per capits income, and AHEMD scores (=005}
Resulis The: home affordances’ Freguency in the AHEMIHS mnged
From le<x than adequate bo excellent, while inthe AHEMD-5R, the:
highest predominance wes medium. The offer of stimul o the
AHEMEHS wes significantly higher: Higher socioeoonamiclevel and
‘house resideni=’ numiberwere assocated with sreater affordarces.
Conclusions: The higher the soooeconomic level and house
residents’ rrumber, the gregber the affordances in Bhe homes of
children &t risk of delay. ks necessary to provide Families with
mme attemabves to make their home environments richer in
affordanices that Favor child development.

Keywords: Child d
Risk Fachor.

lopment; Envic E Low imoomes;

RESUMO

Objetivo: Verficar a adeguagio das oportunidades de agio
no ambisnte doméstico de criangas em risco de atraso no
decsnyrlvimantn s idenbficrFammes ammadzdes 3 zua Freguénda.
Metod os: Este estudo ransversal incluiv 97 familias que
responderam ao Afordances in the Home Emdonmant for Motor
Development - infant Fosle (AHEMOHE) para 318 meses {n=63) ow
o Salf Report (SHEMD-5R) para 1842 meses (n=34}. O beske de
Mann-Whitrey Fod ublizdo pers idenibhicr = I:EEIEI'DFS Enire gs
Frequéncdas de cportunidedes de .30 entre o5 Srupos. A regressdo
Enmar milbpda foi utizads para vu'iﬁﬂraasadap'u eantre osEkD
da cianca, oestado dvil, 3 escolaridade & nivel sociceconGmico
d3 mde, 3z idades da crianda & da mds, o nimers de residentes
da casz, a rends per copibs & o5 escones do AHEMD {o=0,05)
no AHEMOHS variou de menas do gue adeguado a excalenbes
anquznta, o AHEMD-SR, 2 maior predomindnca Foi de madiz
Freguénda A oferta de estimulos no SHEMIHS foi sgnificiiements:
maioe. 3 maior nfvel sodpecondmico & o nidmen d= moradaores da
caza Foram assodades 3 makores oporhnicades de ag3a.
Condustes: Quankto maior o nivel sodoemnomio & o mimeno de
o i =0 2= Dparturidac &..F-:rm:hrrlci:unhn
ancs em s de atraso E nepmssdioofenser = Familiss slgumas
albernatives pera boemer oS s {ammsticrs maic s am
oparturidades de ag3o que fvorscam o dessnvelvimentoinfant.
Palauras-cheve: Desermmabaments infantl; Meio ambienbe; Batc
renda; Fator de fisoo.
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Developmental Medicine & Child
Neurology

Volume 64: Australasian Academ)
Cerebral Palsy and Development:
Medicine and the International
Alliance of Academies of Childhoc
Disability, Abstracts for the
Conference, 1-5 March 2022,
Melbourne. Australia

Abstracts
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T6:104 | Developingand validating
a self-reported Youth and young adult
Participation and Environment Measure
(Y-PEM)

%D Anaby' >

de recherche

Gill University, Montreal, Canada; *Ci
interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain
(CRIR), Montreal, Canada; *McMaster University,

Hanilton, Canada; *CanChild Center for Childhood
Disability Rescarch, Hamilton, Canada

Objective: Transition-aged youth and young adults with brain-
based disabilities expericnce greater participation restrictions
when compared to their peers without disability. Gaining
knowledge on environmental factors is imperative to our un-
derstanding of the challenges that this population face. This
study aimed to refine and validate a self-reported measure
of participation and eavironment, named Youth, young
adult Participation and Environment Measure (Y-PEM), to
comprehensively capture participation at home. school, com.
munity, and the workplacc

Design: A multi-phase sequential mixed-method design
was employed, guided by the Flowchart for Instrument
Development, the cultural cquivalence framework, and
clements of COnsensus for Standard Measurements
INstrument (COSMIN).

Method: The Participation and Environment Mcasure for
Children and Youth (PEM-CY) was modified to a sclf
reported questionnaire and its content adapted to a youth
and young adult population through consecutive rounds of
individual cognitive intervicws (C1) with 24 participants

»

participation across different settings. Such knowledge can
guide clinical decision-making in supporting the inclu.
sion and participation of transitioning-aged individuals in
age-related activities such as employment. Ongoing stud.
ies are testing the psychometric propertics of the Y-PEM
among individuals with and without physical disabilit

and its utility among community-based service providers.

T6:313 | PartiCipa Brazil: Association
between endurance, activities and participation
in children with cerebral palsy in Brazil:
Preliminary information
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nte

Objective: Children and adolescents with crcbral palsy
(CP)tend o be less physically active when compared to other

ABSTRACTS

children. It is known that these lower levels of physical activ.
ity relate to negative health consequences, but information is
lacking about their impact on daily living activitics and par-
ticipation. Considering the COVID-19 pandemic scenario,

The University of Melbourne, M ustralia;
*Department of Physiotherapy, The Royal Melbourne
Hospital, Melbourne, Australia; *Newb
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DESEMPENHO DE MAOBILIDADE EM CRIAMCAS BEASILARAS COM PARALISA CEREERAL RESULTADOS
FRELIMINARES

Armanda Larissa Cliveira Lima'; Kénnea Morfins Aimeida Ayupe!; Conine Toia de Asis'; Paula Siva de
Cavaiho Chagas?; Aline Marting de Tosedo!
Wniversidade de Brasia
Iunversidode Federl de JUz Oe Forg
E-mail: amanda banssa limodgmail.com

Resumo: Inloducdo: A pincipal coroctenstica do Poraisa Cevebral (PC) & g incopocidode  motond.
Objelive: verficar o desempenno de mobiidode em coda nivel de GMRCS (Gross Motor Function
Clossificamion System)  de  chiangos com o PCMmelodo: Esfudo  frorsvensgl,  descritve ([CAEE:
IR540420.6.1001.5133). Poiciporam 23 crioncas (MFB,3 anos|, diognosico de PC. Copocidode em
mobiidooe fol cosificoda peio GMWFCS, &m cinco nivels (entre landa sem limitogSes e V-mansportodo em
uma codeira de rodas manudl]. Desempenne fol closiicodo peio AWS [Funcion Mobiity Scoe] gue
classifica o habiidode de iocomogdo em & nivels [Fusa codera de rodas & ViHAndependente em fodos @
superficies, sendo "NO0 COMPEEta o5 GiStONCios" UM $as opgoes); em 3 distdncias (5, 50 e 500 mefros] que
equivalem Oos ambientes; ogsq, escold e comunidade]. Redizou-se andise descrifiva com medias e
porcentogens. Resffodos: Mo grupo GMWMPCS | [n=4), 100% das criangas 500 “independentes em todas as
superficies™, nas 3 distiincias. GMFCS Il [n=s], 100% 8o —independente em superficie fémea”, nas 3 distincas.
GMFCS Il [r=4), 75% “usa ondador™ nas 3 distancias e 25% “usa andodor” em casa e “codeina de rodas” na
escoi & comunidode. SMPCS IV [n=4), 25% “noc completa o dstoncikas” & 75%, “engafinha” em cosa,
POET Na escoia & comunidode “noo completa o dstancio™. GMPCS V [n=5], 100% ndo completa nenhuma
das 3 distancios. Conclusiio:r Desempenne de criangos GMFCS | I & v sBo bem definidos, ndo warando
ndependente do ombiente. Criangas GMFCS B e IV usom dispostivos de mobiidode vanodos,
apresentando dierenca de mobiidode enfre os ambientes.

Palavras-chove: fungdo motorg, imitog0o oo mobiidode, pomisa cersbral
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AUTOCINDADD EM CRIANCAS COM PARALISLA CEREBRAL EM DIFERENTES HIVES DO MACS [MANLAL ABILITY
CLASSIRCATION SYSTEM)

Deysiane Sobanho de Sousa!; Amanda Lovissa Ofveira Lima'; Sabniely Cristne de Alcanfora Gomes'; K&nnea
Marfins Almeida Ayupe!; Aline Martins de Toledo!
IUniversicade de Brasia
E+mail: deysiscbrinnodgmailcom

Resumo: Infroducao: De ocordo com a OF o dominio do outocuicado refensse g comer, beber, se kavar, i
00 banheko, vestrse. A compreensdo O0s limitoptes de ouiocuidodo & uma famomenta vaiicsa no
enfendimento do impocio do Poraisa Cerebral [PC) ne cofidiano desso populogoo. Objelivos: Companar o
outocuidodo em oiangas com PC nos diferentes nives do MACS [Manudl ADiy Clossicotion Sysfem)
Metodos: Porficiparam 25 ciangas com PC, ocompanhosas no Hospitol Universtano de Brogia [CAME:
2A540420.6.1001. 5133]. As crangas foram ciasficodos em um dos 5 nives de MACS, sendo o nivel 1 guando
a changa manipuia chietos focimente & com suceso e o Mivel 5 quando O CianNga Noc Manipula obetos,
com sevemn limifopdo para cesempennar agdes simples. O outocudodo fol ovaiodo peio dominio de
outocudado do PEDHCAT (Pediaiic Evalugfion of Disabiliry inventory — Computer Adaptive-test. Ulipouse o
Teste de TUKSY POrd COmponar © outocusdado entte os rivels MACS [P<D,05). Resuliodos: A maoiona das
criareas forom clossficodas como MACS nivel I Houve diferenga estotisfica enfre o5 grupos MACS 1 e I
[pP=0.005), 12 I [p=0,041, | & IV (p=0,000], | & W (p=0,000], Il & ¥ [p=0,000], W & v [p=0,000), | & IV [p=0,025),
sendo o Qufocuidado maior Nos Mivels menores do MACS. Conclusiio: As cfigngas com maor imitogdo do
wso 0as MSos apresentam maor imitogdo de awrocuidado. A falko de diferenca enire nivels prosimes, pode
ocomer pela prodmidode enfre o modo de execug oo oas torefas enire os niveis.

Palavras-chowe: outocuidgodo, ovabogdo, paraisia cersboal.
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(GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIRCATION SYSTEM)

Gabrielly Crisine de Alcdniona Gomes'; Amanda Larssa Clivein Lima'; Deysiane Sobrinho de Sowsal; K&énnea
Martins Almeida Ayupe!; Aline Martins de Toledo!
IUniversidode de Brasia
E-mail: gabrieiydeaicantomédgmal.com

Resumio: infroducto: A Porgisa Cerebral [PC] & umn grupo de desordens o deservoiiments 4o movimento
e da postura devido o uma lesdo NOo progressiva No cérebro imature. Objelivo: Analsar a mobifdode de
ofiangos e adolescentes com PC e compaond-ia enfre os diferenfes niveis 0o GMPCS. Mélodo: Estudo analtico
[Comité de Btico e Pesquiso JUMB, - CAME DBSED620.61001. 5133), com paficipogdo de chiongos e
adolescentes de 3 a 17 -anos de idode, com diognasiico de PC, de fodos o5 fipos cinicos & nives de GWVFCS.
O GMFCS ciassifica a criango com PC quanto oo nivel de indepencéncia no confme postural & mobiidade,
vanando de 1 [anda sem imitogoes) a 5 [ransporfodo em uma codeira de rodas manaal). A mobiisode fol
ovoboda pelo GMEM, um insfrumento pora ovalar g copocidode oo chianga em regizsr uma farefa
motorg. Utizouse © Teste Tukey pOnd COMpOror a mobiidode enfre o5 nivels GWFCS  [P<0,05).
Resutiodos: Houve diferenga nos escores do GMIFN enfre os Mives de GMFCS |F (4,26) =4157,588; p=0u01).
Houwve diferenga estaizicg enre o grups GMFCS e Il {(p=0001), 1e 1l (p=0.01), 12l {p=D,01), i1V (p0.01) 2|
eV [p<0,01], com escores MOIores Nos Mendes nives do GMACS. Conclusdo: A mobiidode dos orongas
com Porisia Cerebral @ estofisicomente diferenfe enfre fodos o5 nNivels do GAVFCS, S2nNdo Menor Nos
CRONGOs Com maion imitogoo de mobilidode.

Palavras-chowe: avaliogoo, copoacidade, mobildade, paralisio censbral.
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PARTICIFA BRASIL ASSOCIACAD BNTRE TOLERANCIA AD EXERCICIO EDESEMPENHO DE JOVENS BRASHEIROS
COM PARALISIA CEREBRAL DURANTE A PANDEMEA DE COVID-17

Deisiane Ciiveina Souto”, Déonan Boert Fontes?, Amanda Larissa Civeira?, Rafosia Moreina®, Kennea Ayupe?,
Ang Cristing Resende Camangos®
IFrograma de Pos-Graduacto em Ciéncas da Reabiitagdo, Universidode Fedenal oe Mings Geras, Belo
Horizonte, MG, Brasil;
Frograma oe Pos-Graduagto em CEncias de Reabiitogdo, Universidoade de Brasia, Brasio, Braosi,
IPDepartamento de CNcias Oa Soode, Univenidode Federal de Santa Cofaning, Ararangua, Sanka Catoring,
Brosi. Grupo de Pesquisa CHPG - Macional Mulficéntico — PorfiCipa Brosi — 13 @participa_brasil

Resumo: CONTEXTUALIZACACT CTangos & oOoiesCentss com pangisia cerebrl [PC] fendem a ser menas
ativos fsicomente quando comparodes 0 oUNTs ciangas. Bsses riveis mois baxes de atividode fkica estdo
refocionodos O consequéncios negativas pom a saade, porem faifam informogoes sobre seu Impocto no
dominic de atvidodes & parficipogoo. OBIETIVOS: Consdenondo O Cendno de pondemsa de COVID-19,
quando os jovens eshaoc mencs afivas fsicomenie do gue o habitud, o obiefive deste estude foi invesfigar
associopdes enre tolerdincia 0o exerdicio fitico, com afvidodss & paficipogto de cRoNGEE & aooiescentes
com PC. METODOS: Btudo frorsvesal, prefmingr, que far parte de um estudo longitudingl mutficénirico
aprovods pelo Comitd de Bfico [CAAE DBS540400.4.1001.5133) & protocoio publcodo [PoriCipa Brosil).
Criangas e odolescentas com PC, enfre 3 e 18 onos de idade, em fodos o5 nives do Sistema de Classficogdo
g Fungdo Motora Grossa [GMFCS) foram convidodos 0 parfcipor refmotamente. Porg mensuwnar o fivel de
tolerdncia oo exencicio fol uiilzoda o Bcalo de Afvidooe de Resiténcio Precoce [EASE], guestiondric
preenchido peios pOE CUias ponfuogdes Mas it estOo Nelocionadas O Maiorn Tolerdncia oo eXemico. O
Inventaio de Avaiogho Pedidiica de Incopocidode - Teste Adaptotive Computodoizodo [PECHCAT) foi
ufiizodo para verficar o desempenno em afvidodes & parEcipopao, Nos CoMinios de atvisodes didias,
mobiidode, social / cognifvo e responsabiidade, sendo WSIDdo © escone Coninug de Cooa Jominic. Testes
de comelogdo oe Peascn (rf foram regizodos poro festor ossociogtes enfre Os vandwvels, considerando
valores abaixo de 049 como frocos, 0,500,689 moderados, > 0,70 fores, comidenando o=0,05. RESULTADOS:
Foraom avdiodos 47 ciangas & adolescenfes com PC, idode media de B26 [£3,7) anos. 5ei foram
classficosos coma GMPCS nivel |, 15 mivel I, 4 nivel I, 3 nivel IV 2 12 nivel V. O escone total medio oo EASE, na
amostra, foi closficodo como moderodo. Os escones tofos do EASE apresentoram associog0o significativa
moderoda Ccom 05 escomes cominuos do dominio de afividodes didias [F0,57; p=0.0001], asociogho
sigrificativa forfe com o dominio de mobiitade [=0,70; p=00001) e associogho sgnificativa foca com os
dominics sociolfcognifve (0,44 p=0,003) & responsobiidode (=042 p=0.003] do PEDHCAT. CONCIUSOES:
o5 resutndos prefiminares desse estudo indicom mssociogdo enite tolerancio 0o exsrcicio & desempennc de
afividodes didrics & de mobiidode. 08 resUtoOos NCS |Bvam O espeCcUltr sobre uma possvel reperussao
negaiva oo pandemia de COMID-1? ncE afividades didnias & no mobiidode de criangas & odolsscentss
com PC. IMPLICACOES: A confinuidaode desse estudo MUMICANRCD Demmitind Comparnor egses resuttados com
um paiodo posteron O pondemia, porg verficopho do possvel impocto negotive da mesma na tolerdncia
00 SXEMCicHD & desempenho 08 CRONGES com PC no Brosil.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTOS: PRSUS/VG /\CHPg/FODEMmigySEs [APG-00754-20), CAPES.

CONFITO DE INTERESSES: O gufores deciaram ndo haver confiito de inferesses.

Palowros-Chave: panlisia cerebnl, toierdncia oo exercicio, afividode fsica, parficipogdo sociol
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AMBIENTE DOMICILLAR OFERECE ESTMILOS ADEGUADOS AC DESENVOLVIMENTC DE LACTENTES DE BALXA
EENDA?

SANTOS, JAT!; LIMA, ALCS BRASA, F.C5 SILVA, LD.S7 TOLEDC, ANF, ATUPE, EVLAY
AN Oe pos-graduacao § Ung
sAcocsmicas do Cuso de Feiotenapia fUnS;

IDocentes do Cuso de Fsicteropia ¢ Unb jonohsotigmalcom

Resumo: CONTEXTUALZACAD: O oesenvolvimento infanti & um procemo progressivo de oguitigho de
nabifdodes, influenciode pelo interogdo compiexa entre fatores pessoais & ambientals, como os estimuics
disponibifzodos no domiciiic. © objetive desse esude foi vefificor 0 odequocto dos estimuics amibientais
disponives no domiclio de ciangos de famiies de boio renda do Distito Federol. METODOS: Estudo
descitivo tonsversal, apovodo peio Comité de Blico CAAE $3584215.9.0000 0030, Foi includa amasta de
convenidéncia de &0 loctentes enfre 4 e 18 meses de idode, classes economicas S, D e E identificados nos
Programas de Educogdo Precoce/DF & ambukaionos de ssguimento do Hospital Universitanio de Brosiia
Pegional de Celtndin. Os responsdveis respondsram 0o questiondnio Affordances no Ambiente Domiciior
para o Dessmvohvimenio Motor - BEcoia Bebd [AHEMDHS), que avaiia, com 35 iters, os estimuics domiciiones
em 4 domincs: espaco fitico, varedode de esSmulogDo, motanios de motmcicdade fing & grosa. O escore
tofal & cacuiodo para codo uma dos folos eias (4 a 11 meses e 12 a 18 meses) e panmite clossificor o
ambiente em: Mencs adequado, Moderndomente 0oSequUOSo, OodeqUODs & excoiante. A CAme SContmica
foi verificoda peio Critgrio de ClassificogBo Econdmica Brasil - Associopio Brasieina de Empresa e Pesquisa.
Foi reafzoca ondlse estaisica descrifiva da wariave! categinica [ckassficogho do amibiente) porg coda
classe econdmica. REBULTADOS: Porficiparam &0 famiias, 35 [58,33%) oe closse ©; 11 (18.3%%) clase O; 14
[23,33%} ciasse E. Os loctentes finham 8,63 meses de idode em media. Na amostng tofal 17 (28%) domiciios
apresentaram estimuics excelentes, 15 (25%) adequados, 12 (20%) moderodamente odequados 2 16 [278)
mencs adequade. Ha ciase C © 11 {31'E) apresentaam esimulos excelentes, 10 (29%] adequados, ¢ |26%)]
moderadomenie odeguades & 5 [14%) menos odeqguodos. Ciosse D 2 [18%) apresenmtoram estinios
excelentes, 2 (16%) odequodos, 3 (28%) moderpdomente odequodos e 4 (78] menos odequodos. Ha
clmse E- 4 [28.5%) domiclios apresenfaram esiimuios excelentes, 4 [38.5%] modemncamente adequados, 3
[21.5%) odeguados e 3 (21.5%] mencs odequodos. Guse metode (47%) dos domidios ovoliodos
apresentaram estimuics modemdamente odequados ou menos odequadcos, sendo que a come D
apresentou maior porcentagem [65%) nessos cotegonas. CONCLUSOES: Os resuthodes do estudo demonstram
a necessidode do fscterapeuta neursfuncional da criangao e do odolescente avalar o5 estimulos ambientas
disponiveis & fomecer orentoctes & famiias quanto a attemativas de baixe custo, come a confecsdo de
orinquedcs CoOM Maienas recicdveis, poro Que o domiciios sejom ambientes mais fovordwes oo
desemoivimento de ioctenifes de baxa renda.

Palowne-Chave: Desenvoivimento infanfi; Loctentes; Meio ambéente; Baka renda.
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CONFIABUDADE INTEREXAMINADOR DAS CINCO mﬂ.@fﬂ FUMCHOMARS DA PARALISLA CEREBRAL

Livia, A L COGOMES, G A, SOUSA, D, 5°.% TOLEDD, AN ATUPE. K. M. A2
' Mestrandao 0o programa de Pos-Graduacdo em Cisncias oo Reabiitogdo / LUng;
Iacodémicas do Cuiso de Fisioteropia / Universdode de Bragiia (UnB);
Docentes Do Curse de Fictenopio, Facusdade de Cekdndio / UNE amandaiorssaima@gmail.com

Resumo: CONTEXTUALIZACACK & paroito cersbral [PC) € o pincipal cousa Oe incopacidades motoras na
infincia e eshd associoda a afenogtes sersonials, de comunicogto, visdo, denfre oulras. O objetivo deste
estudo foi verficar o confiobiidode interexominodores dos cinco  dosficogSes funciondis oo PC em
ciangos  brosieios.  METODOS: Estugo metcdoidgico, opovodo peio Comité de  Bica  CAAE
TRS40620.6 20055003, Foram inclldes ciangos com diogndstico confimmodo de PC, entre 3 e 16 ancs de
idode. As crangas fomom clasificodas, em coda um dos cinco Mives, as seguintes classficogoes da PC:
Gross Motor Funclionol Closificofion Sysfem [GMFCS), Manudd Abiliy Clossficotion Sysfen  [AMACS),
Communicotion Funchion Cicssificotion System [CFCE). Bofing ond Drinking Abiify Clossfication Systern
[EDACS], Visual Funcfion Classification System [WRCS]. Duos examinodomms freinadas avalianam e clossicarom
as criangas, de forma independente, enquants o5 mesmas reaizovam torefos especificos de ocordo com
sud idode. Foi utizado o infrocioss Comelgtion Coefficient ICC) paro verficogdo da confiabiidode, com
andise bidireciond, enfre o resuifodo obtido na avaiogdo reaizoda palo examinadorn | e examinodor i, para
©O00 UMa das ciassificogies, nivel de sgnificdncia o=0,05. REBULTADOS: Foram avaiooas 13 oiangos com
uma média de idoge de 55 onos, 11 do Spo cinico espdstco bioteral e 2 unikaferdl. Uma crianga
opresentou GAWFCS nivel |, 3 criangas GMPCS nivel B, 4 criongas nivel lll, 3 nivel Iv, 2 nivel V. O5 resuttodos
demostram indices excelentes de confiabiidote inferexaminodones dos sistemas de classficogdes: GNFCS:
ISC=107 MACS: ICCDRES; BDACS: 1ICC=1.00 WRCE IDC=1.00 CFCS: KDG=1.00 COMCIUSOES: Este estudo
idenfiicou que o5 Cincos Sstemas de cassficogdo funcional sdo configves para serem aplicados em
chongas Drosleinss com Pooisa Cercbndl. Esfe eshudo preimingr pretenfe oumentar o famanho e
vanabiade ca amostra, inciindo tambem ciangas com ocutros pos clinicos de Poraiisa Cemebral, para
confimmar oF resutfodos enconrodos.

AGRADECIMENTOS E ANANCIAMENTOS: Ac CHPG pelo apoic finonceino concedido por meio da bolsa de
iniciogho cientifica e oo Hospital Univensitdnio. de Brosio pela disponibiizocto de infroestrutum pora os
arendimentos.

CONAMO DE INTERESSES: Os aufores decioram ndo hover conflihe de intenesses.

Palavras-Chowve: Porgisia Cerebnl, Classficoges, Doengas do neunodesemoivimento.
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Resumo: INTRODUGAD: A pdncipal comciensfico do Pomlzo Cersbeal [PC) & o incopacidode mofora & seus fipos
clinicos sGo clossificodos em espasfico biateral ou unilotend, discindfico = oigxico. & desempenho =m mobifdode
& classificodo pelo Gross Mofor Funotion Classfiootion Systermn |GAMFCS), em cinco nivei [|a V. guonto menor o nivel
methor o desempenho em mobiidode da chanca. A criongo fende o permanecer estavel em seu mivel de GMFCS,
eniretanto, pode opresenior moior ou menor hobifidode motomn grosso, dependendo do influéndio, postiva ou
negafiva, dos fotores pesoois = ombientoi. Ho Brosl ndo essterm estudos gue veriquem o copocidode de
mobiidode das ciongos com PC nos diferentes niveis de GMFCE. OBJETIVO: Verificor o distibuicSo dios fipos ciinicos
= o copocidode de mobifdode de cRangos brasieinos com PC, corforme oz curvos percentiares de codo nivel de
GMIRCS, METODCE Estudo transversal, descrtivo, retrospectivo de andlizs d= pmrrh.n:'riu. aoprovado pelo Comité de
Bfico am Pesquiso CAAE R540420 6 2005.5073. Foram inchidas chongas enfre 2= 14 anos, diogrésticn de PC, cujos
pronfuarios apresentassem informogdes sobre fipo cinico, idode, nivel de GAFCS & escore holal do Gross Motor
Funcfion Megsure, versdo de 64 iens (GMAVHGS). Chongos com pronbeanos incompletos & com diognastico de
sindromes geneficos & mislo meningocele forom exchidos do estudo. Pora cado crionga foi vesificodo o percenfi
|P)] de copocidode de mobifdods, conforme sua idade, rivel de GMVIFCS & mocore do GNP, Andiise dos dodos foi
realzoda por meio de estohstico descrtiva com medias = porcentogers. RESULTADOS: A omastra folal foi d= 144
cRangos, maiona sexo moscuino (35.6%), idode= madia de 78 onoe, 43.7% anconirovom-t= obaoixo do P50 em seos
curvas percenfilones. Mo amostro de ciongos GMFCE | [n=24), 38.5% erom espastico bioterd, §1.5% espasfico
uriloterol =, TLIR obaies do PS0. Criongas GMPCE || (n=29): 58.8% esparhco biaterd, 27.4% espésfico wilgberal,
10LI% discinefico = 2.5% atadco = 45.5% oboixo do P50, Caangos GMFCE Il {r=28]: P2.8% e:pﬁsl‘inn bilabercl, 3.6%
discinéfico = 3.6% otdvico, 50% aboie do P50 Criangas GMFCE [V [n=34), 7% espastico biaieral = 3% discinefico,
55.7% obaixo do P50 Crongaos GMFCS V [n=27): $4.2% espasfico biloferal & 37% discingético, 741% aboxo do P50,
COMCLUSOES: Az crhongos com PC dessa amosho brasilsina sto, predominorfemente, meninos, sublipo espasdtico
biloteral, nivel [V do GMIFCS. A maioria opresenta menor copacidode de mobifdode gue o media possivel poro seu
nivel de GMFCE, conforme curva percenfior desenvohido com amosto de ciongos de paises dessrvobidos.
IMPLICACOES: Exe estudo demornstro o necessidode de mais estudos epidemicldgicos sobre o perfil de criongas
com PG brosisings, necessidode de dodos percentiores nocionoi & invesfimento em inferengbe:s que melhoem o
funcionoidode dessos ciongos no Brosil

AGRADECIMENTOS E FIMANCIAMENTOS: Agrodecemos oos hospilois de reobifogdo pelo disponibiidode de
infroesiruturg poro os ovaliogSes.

CONFLUTD BE INTERESSES: Os ovtores decloram ndo haver confifo de intereszes

Palowwes-Chave: Porokio Cerebral, FungSo motoen, LimitogSo do Mobilidode.
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DNFEREMCA ENTRE AFFORDANCES NOS DOMICILIOS DE LACTENTES EDE CRIANCAS
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“Docente do Curso de Fsotenapia § Ung
jonofsohigmal com

Resumo: CONTEXTUALTACAC: Os confextos de coMvENcia Os UMa crianga & os estimulcs que =ia recebs
t&m efeito fociifodor ou oe bareia 4 progresto do seu desemvoivimento. O amidiente domestico deve ico
em oporfunidades de ogdo, ou offordances, propicias para estimular o desenvaiviments motor. O oojetive
deme esthudo foi verificar se exisie diferenca entre oz offordionces nos domiciios de lactentes enfre 3 e 18
meses e criangas entre 18 & 42 meses. METODOS: Bstudo framsversal, oprovodo pelo Comitd de Eica CAAE
P356.4218.9.0000.0080. Parficiparam &3 pais de loctentes e 34 pais de cnangas, idenfificodos nos Programas
de Educocho Precocs & ambulotoncs de seguimento do Distito Federol Foi utizodo o questicndnic
Afordances no Ambiente Domiciiar pana o Desenvoivimento Motor, versoo Infont Scale [AHENMDHS) para oS
loctentes e Seff-Report [AHEMD-SR| pora o5 cofiangaos. O AHEMDHS clossfica o ambiente emc “mencs
adequadc”, “moderadamente odequodo”, "odeguado” e “excelente”. O AHEMD-5R clossiica o ambiente
em “muito froco”, “froco”, “bom™ e “muito bom”. Para firs oe andiise, o5 quatro ciossficogses do AHEMDHS
forom ogrupodas em nés ciossficosbes comespondentes Os cassficogtes Ao AHEMD-5R, como: “excelente™
& “odequadc” = difo, “modenodaments adegquado” = medio & “menas adequads” = baxo. O feste Mann-
‘whitmey foi utilimode pora verdficar o diferenga enfre a freguiéncia de affordonces [resuthodo qualhativo) entre
o5 grupos de joctenfes de 3 g 18 meses e clionGas o2 16 a 42 meses (g 005]. O tamanho do efeito
estfandadizade fol cocuodo mediante o equagdo [EYN)2 5. os resultodos foram inferpretodos comom.10-
0.20 pequendc, 003040 medic & = 0.50 gronde RESULTADOS: Os 43 loctentes finham idade media de 8.4
[#3.9] & a5 34 criangas idode média de 31.38 [48.1). Houve diferenca significativa enfre & classiicogbes de
frequéncia das affordonces nos domicilios dos loctentes [AHEMDHS) & das criangas |AHEMID-SR| [p<=0,001]
fovordvel oo gupo de loctenfes, com fomonno de efeifc modemdo (0S085). COMCLUSOES: A
disponibiitade de affordonces e estimulcs oferfados duranfe a infarcia porece ser mas frequente oos
pebés ou loctentes. A medioa que O cHianga oresce, eig passa a recsber mencs alengdo & menor oferta ge
afforoionces, o gque pode infiuencior negofivomenfe o seu desenvolvimento motor, princpaiments parg

Palawras-Chave: Desenvoivimento infantil; Loctentes; Crescimento e Desenvohimento; affordances
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