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RESUMO

RENEA, Dayane Barbosa de Alcantara; PAZ, Leonardo Petrus da Silva. Nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario na paralisia cerebral: Estudo Piloto.
Monografia (Graduagdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introducdo: Na Paralisia Cerebral (PC) existem desordens neuromotoras que dificultam
a aquisicdo de niveis adequados de atividade fisica. A participacdo reduzida em
atividade fisica e aumento do tempo gasto em Comportamento Sedentério (CS) estdo
associados com excesso de peso e outros resultados negativos a salde. Objetivos:
Descrever o nivel de atividade fisica (NAF) e o CS das criancas e adolescentes com PC
e investigar as diferencas entre 0 NAF e o CS quanto a carga ponderal, severidade da
PC e desempenho fisico e funcional. Materiais e métodos: Estudo transversal com
criancas e adolescentes com PC. Foi investigado o NAF através do Questionario de
Atividade Fisica Regular (PAQ-C) e o CS através das horas gastas assistindo televisao.
A carga ponderal foi verificada através do indice de Massa Corporal (IMC), a
severidade da PC através do GMFCS (Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa), a capacidade fisica através do TC6 (Teste de caminhada de seis minutos) e a
capacidade funcional através do GMFM (Mensuracdo da Funcdo Motora Grossa) e
TUG (Teste Levante-se e Ande com Tempo Cronometrado). Resultados: A amostra foi
composta por 11 participantes. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas quanto as variaveis investigadas (p>0.05) entre as classificagbes da
amostra (ativos x sedentarios) e (com CS x sem CS). Conclusdo: Seis participantes
tiveram classificacdes de ativos e sem CS e cinco participantes tiveram as classificagdes
de sedentarios e com CS. N&do foram encontradas diferencas na carga ponderal,
severidade da PC e capacidade fisica e funcional quanto ao NAF e CS.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, estilo de vida sedentario, atividade motora.



ABSTRACT

RENEA, Dayane Barbosa de Alcantara; PAZ, Leonardo Petrus da Silva. Physical
activity level and sedentary behaviour at the cerebral palsy: pilot study. Monograph
(Graduation) - University of Brasilia, Undergraduate course of Physical Therapy,
Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introduction: The Cerebral Palsy (CP) results in neuromotor disorders that hinder the
purchase of adequate levels of physical activity. Participation reduced in physical
activity and increased time spent on Sedentary Behaviour (SB) are associated with
excess weight and other negative health outcomes. Objectives: To describe the Level of
Physical Activity (LPA) and SB of children and adolescents with CP and investigate the
differences between the LPA and SB as to the weight load, the severity of the CP and
physical and functional performance. Methods: Cross-sectional study with children and
adolescents with CP. The LPA was investigated by the Physical Activity Questionnaire
for Older Children (PAQ-C) and the SB through the hours spent watching television.
The weight load was verified by the Body Mass Index (BMI), the severity of the CP
through the GMFCS (Gross Motor Function Classification System), exercise capacity
using the TC6 (Six-Minute Walk Test) and functional capacity by the GMFM (Gross
Motor Function Measure) and TUG (Timed Up & Go). Results: The sample consisted
of 11 participants. No statistically significant differences were observed for the
investigated variables (p> 0.05) between the classifications of the sample (active x
inactive) and (with SB x without SB). Conclusion: Six participants had classification of
assets and without SB and five participants had the classification of sedentary and with
SB. There were no differences in weight load, CP and severity of physical and
functional capacity as the LPA and SB.

Keywords: Cerebral Palsy, Sedentary lifestyle, Motor activity.
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1-INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), ou encefalopatia crénica da infancia ndo progressiva,
é compreendida como um grupo de afeccdes do sistema nervoso central ocorridas por
lesbes ndo progressivas no periodo pré, peri ou pos-natal, resultando em alteracbes
motoras e posturais que podem ser acompanhadas ou ndo por disturbios de cognicao,
comunicagdo, percepcdo e/ou comportamento, entre outros. A incidéncia mundial
constante é de 1,5 a 2,5 por 1,000 nascidos vivos, em paises em desenvolvimento chega
a 7 por 1.000 nascidos vivos (1,2). As manifestacdes clinicas da PC sdo complexas e
existem muitas diferencas em relacdo as alteracfes motoras e as limitagcdes funcionais.
As classificacBes podem ser feitas quanto a forma clinica e a topogréfica (3).

Os distarbios motores da PC sdo acompanhados por fraqueza muscular,
espasticidade, deformidades 6sseas, problemas de coordenacdo e de controle motor e
consequentemente alteragdes na capacidade funcional e na mobilidade (4,5).
Considerando que os sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratério ndo foram
totalmente desenvolvidos antes da lesdo cerebral, hd prejuizos para o progresso do
desenvolvimento desses sistemas e, portanto, ha atraso no desenvolvimento motor que
pode gerar impacto na participacdo em atividades fisicas (6).

O padrdo de atividade fisica em criangcas com PC é pouco conhecido, mas ja se
sabe que elas apresentam baixo Nivel de Atividade Fisica (NAF), o que traz mais
preocupacdes devido ao maior risco de problemas de saude associado as suas
deficiéncias (4,7). As deficiéncias provenientes da PC resultam em alteracbes como
maior gasto de energia e esfor¢o fisico durante a marcha, podendo haver diminui¢édo da
realizacdo de atividades fisicas devido a fadiga. Um ciclo vicioso se inicia, pois a
reducdo na participacdo gera maiores deficiéncias e essas levam a maiores restricdes em
atividades e participacéo (8,9).

A participagdo reduzida em atividade fisica e aumento do tempo gasto em
Comportamento Sedentério (CS) estdo associados com doengas cronicas e excesso de
peso (10). O CS é geralmente definido pelas posturas (sentado ou deitado) e pelo gasto
de energia (<1,5 METs — Equivalente Metabdlico de Tarefa). O tempo de sedentarismo
é definido como inatividade muscular como o0 que ocorre nas posturas deitado/sentado e
em atividades como assistir televiséo. (11, 12,13).

Keawutan et al (14) mostraram que a atividade fisica habitual est4 diretamente

associada a capacidade motora, avaliada dentre outros modos pelo Sistema de
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Classificagcdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e Mensuracdo da Fungdo Motora
Grossa (GMFM). Estudos prévios tem mostrado que existem diferencas no tempo de
realizacdo do Teste Levante-se e Ande com Tempo Cronometrado (TUG) nos diferentes
niveis GMFCS e menor distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6) nos niveis GMFCS | a Il (15-17). Entretanto, sdo escassos 0s estudos que
investigaram as diferencas na capacidade fisica e funcional de criancas e adolescentes
com PC que apresentam baixo NAF e/ou CS.

Neste contexto as hipGteses desse estudo € que existem diferencas no
desempenho em testes fisicos e funcionais (GMFM, TUG e TC6), na severidade da PC
(GMFCS) e na carga ponderal (verificada pelo indice de Massa Corporal - IMC)
comparando-se criancas e adolescentes com PC ativas X sedentarias e que existem
diferencas entre as mesmas variaveis ao comparar criangas e adolescentes com CS e
sem CS. O objetivo geral é descrever o NAF e o CS de criangas e adolescentes com PC
e como objetivos especificos investigar as diferencas entre 0 NAF e CS quanto a carga

ponderal, severidade da PC e desempenho fisico e funcional.
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2-MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. A amostra foi
composta por criancas e adolescentes com diagnosticos de PC de duas Instituices que
oferecem o servico de Reabilitacdo no Distrito Federal — DF, Brasil.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: criancas e
adolescentes com diagndstico de PC, de ambos 0s sexos, que possuissem idade entre 4 a
18 anos e que fossem classificados com nivel GMFCS 1 a Ill. Os critérios de exclusdo
foram: ter realizado cirurgia ortopédica e/ou aplicacdo de toxina botulinica nos altimos
seis meses ou ainda ter permanecido acamado nos Ultimos trés meses; possuir co-
morbidades como doencas cardiovasculares, pulmonares ou outras doencas do sistema
nervoso que levem a lesdo progressiva ou neurodegenerativa e/ou qualquer diagnéstico
clinico ou distarbio que resulte em alteracfes de comportamento, epilepsia etc., e ainda
a ndo compreensdao ou recusa na realizacdo dos testes. Uma crianca foi excluida do
estudo porque correu durante 0 TC6, mesmo recebendo orientacdo quanto a realizacdo
correta.

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude — FEPECS (CAAE 46757415.9.0000.5553).
As avaliacGes foram realizadas, em sessdo Unica, marcadas em data e horario pré-
estabelecido, com duragédo de aproximadamente 60 minutos.

O NAF e CS foram utilizados para classificar a amostra e fazer a comparacao de
diferencas entre as variaveis: carga ponderal, GMFCS, TC6, TUG e GMFM. A carga
ponderal foi verificada através do IMC, a severidade da PC atravées do GMFCS, a
capacidade fisica através do TC6 e a capacidade funcional através do TUG e GMFM.

No dia da avaliacéo, os pais (ou outro responsavel legal) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e foram orientados a preencher o
Questionario de Atividade Fisica Regular (PAQ-C), validado por Crocker et al. (18),
instrumento que avalia a atividade fisica regular (moderada e intensa) de criancas e
adolescentes realizada nos Gltimos sete dias a aplicacdo do mesmo. E composto por
treze questBes, sendo que apenas nove entram no cOmputo do escore e essas investigam
a prética de esportes e jogos; a realizacdo de atividade fisica na escola (ha aula de
educacdo fisica e durante o intervalo escolar) e no tempo de lazer (no almocgo,
imediatamente ap0s a escola, a noite e no final de semana); as outras questdes verificam

a média diaria de tempo gasto assistindo televisdo, o nivel de atividade comparado com
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outras pessoas do mesmo sexo e idade e a presenca de algum problema de salde que
impedisse a realizacdo de atividades fisicas (18). Cada questdo tem o valorde 1a5e o
escore final é obtido atraves da média das nove questdes. PontuacGes menores (escores
<3) indicam menor realizagdo de atividade fisica e permite classificar como sedentarios
e pontuagdes maiores (escore > 3) indicam maior realizacdo de atividade fisica e
permite a classificacdo em ativos (18). O CS foi verificado por meio da média do tempo
gasto assistindo televiséo por dia. O tempo > 2 horas permitia classificar o participante
com CS e tempo < 2 horas por dia sem CS (19). Foi verificada ainda, no formulério
préprio da pesquisa para registro de informacdes, a existéncia ou ndo de aula de
educacdo fisica na escola.

O GMFCS € um sistema de classificacdo que apresenta cinco niveis motores
para cada faixa etaria (menos de 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos, 6 a 12 anos e 12 a 18
anos). O nivel I inclui criancas e adolescentes com PC que andam sem limitacGes, mas
que podem ter velocidade, coordenacdo e equilibrio predujicados; o nivel Il os que
possuem limitacbes para andar longas distancias e dificuldade para pular e correr e 0
nivel 111 os que utilizam dispositivo de méo para a mobilidade (exemplo: muletas e
andadores) (3,20). Foi utilizado o GMFCS Questionario de Relato Familiar para
verificar qual nivel o participante possuia (21). A classificacdo da faixa etaria foi feita
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990 (artigo 2°)
(22).

Foi realizada a medicdo da massa corporal e da estatura dos participantes, sendo
solicitado que o participante subisse em uma balanca mecénica, ficasse com pés
paralelos e descal¢cos e mantivesse postura ereta e bragos ao longo do corpo. A altura
dos participantes que ndo conseguiram se manter em posicao ereta adequada foi medida
em decubito dorsal na maca, com fita inelastica. O IMC e a sua classificacdo foi feita de
acordo com o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC) (23).

O TUG é um teste que avalia o equilibrio dindmico e a mobilidade funcional
(15) foi realizado conforme as adaptacdes de Williams et al, (15), onde um banco sem
encosto e sem apoios e que permitia a angulacdo de 90° do joelho foi posicionado a 3
metros de uma parede e foi solicitado que a crianca fizesse uma tarefa concreta que
seria tocar em um alvo na parede, e entdo retornasse e se sentasse novamente na cadeira.
Foram realizadas trés medidas, com intervalo de 30 segundos, sendo considerada a

média delas. O tempo de realizacdo do teste se deu em segundos, e foi cronometrado a
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partir do momento em que o participante se levantou da cadeira até 0 momento em que
se sentou novamente.

Na sequéncia os pacientes fizeram um periodo de repouso de no minimo 10
minutos para inicio do TC6, teste pratico e simples que avalia a capacidade fisica em
niveis submaximos (24). O TC6 foi realizado conforme as orientagbes da Sociedade
Toracica Americana (ATS) (24), em um corredor ao ar livre com piso nivelado de 20
metros de comprimento, com demarcacdes de 1 em 1 metro, livre de circulacdo de
pessoas. Ao final dos seis minutos foi verificado quantos metros o paciente percorreu
através do nimero de voltas realizadas. O valor da distancia predita para criancas de até
12 anos foi obtido através da equacdo Priesnitz et al (25): Distancia (m) = 145.343 +
[11.78 x idade(anos)] + [292.22 x altura (m)] + [ 0.611 x dif FC(bpm)] — [ 2.684 x peso
(kg)]; e para adolescentes de 13 a 18 anos foi utilizado a férmula segundo Iwama (26):
Distancia (m) = 622.461 - (1.846 x idade(anos) + (61.503 x género masculino= 1,
feminino = 0). O valor da distancia predita foi obtido através da multiplicacdo do
numero de voltas com a distancia do corredor. O TC6 foi realizado apenas uma vez,
considerando que ha pouca diferenca entre a distancia percorrida entre o teste e o reteste
(27).

ApoOs recuperagdo ao exercicio, foi realizada a mensuracdo da fungdo motora
grossa pelo GMFM, instrumento que possui 88 itens e cinco dimensdes: deitar e rolar;
sentar; engatinhar e ajoelhar; ficar em pé; andar, correr e pular. A pontuacdo varia 0 a 3
para cada item a partir do desempenho apresentado (0=ndo inicia, 1=inicia, 2=completa
parcialmente, 3=completa totalmente). Foram avaliadas apenas as dimensfes D: Ficar
em pé (possui 13 itens e um total de 39 pontos) e a Dimensdo E: Andar, correr e pular
(possui 24 itens e um total de 72 pontos). O total de cada dimenséo foi obtido através da
soma da pontuacdo dos itens (28). As pontuacfes mais proximas do total permitido em
cada dimensdo representa bom desempenho motor enquanto que pontuagdes mais
distantes representam um desempenho motor ruim.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), versao 20. A distribuicdo dos dados nao foi considerada
normal pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as diferencas entre as criangas e
adolescentes separou-se em grupos segundo as classifica¢fes: (ativos x sedentarios) e

(com CS x sem CS) e utilizou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Para
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verificar a presenca de diferencas quanto a severidade da PC pelo nivel GMFCS

utilizou-se o teste Qui-quadrado. Foi considerado nivel de significancia 0=0,05.
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3-RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 participantes, sendo oito criancas e trés
adolescentes; 7 do sexo masculino e 4 do sexo feminino; de idade entre 4 e 15 anos.
Quanto a topografia e tipo de PC, cinco eram hemiparéticos espasticos, cinco
diparéticos espasticos e apenas um ataxico. No GMFCS, seis pertenciam ao nivel | e
cinco aos niveis II/11l. A média de idade foi de 9,18 anos (z+ 4,23) e a do IMC foi de
15,50 £+ 2,18. A maioria foi classificada com peso saudavel (n=8) e relataram possuir
aula de educacéo fisica na escola (n=7). Seis participantes foram classificados como
ativos e cinco como sedentarios, sendo a média do tempo gasto assistindo televisdo de
3,22 = 2,53 horas. No GMFM, a média da pontuacdo da dimensdo D foi 31,54 + 4,65 e
da dimenséo E foi 58,18 + 12,75. A média do TUG foi de 11,93 + 6,12 segundos, sendo
que os participantes do nivel GMFCS | realizaram o TUG com o tempo médio de 8,5
segundos e os participantes do nivel GMFCS I1/111 em tempo médio de 16,05 segundos.
A média da distancia percorrida no TC6 foi de 262,48 + 115,14 metros. Na tabela 1

encontram-se todos os dados referentes as caracteristicas da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=11) de criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

VARIAVEL % (n) MEDIA + DP
Classificacdo Faixa etaria— ECA
Crianca 72,70% (8) -
Adolescente 27,30% (3) -
Sexo
Feminino 36,40% (4) -
Masculino 63,60% (7) -
Idade (anos) - 9,18 +4,23
Topografia e Tipo de PC -
Hemiparesia espastica 45,50% (5) -
Diparesia espastica 45,50% (5) -
Ataxia 9,10% (1) -
Nivel GMFCS
I 54,50% (6) -
I 9,10% (1) -
" 36,40% (4) -
IMC (Kg/m2) - 15,50 + 2,18
Classificacdo do IMC — CDC
Peso Saudavel 72,70% (8) -
Abaixo do peso 18,20% (2) -
Sobrepeso 9,10% (1) -
Aula de educacdo Fisica
Sim 63,60% (7) -
Né&o 36,40% (4) -
NAF - PAQ-C - 2,73+1,00
Sedentario (escore < 3) 45,50% (5) -
Ativo (escore > ou = 3) 54,50% (6) -
CS - Tempo gasto assistindo TV (horas/dia) - 3,22 £2,53
Com CS (tempo > 2 h) 45,50% (5) -
Sem CS (tempo >ou =2 h) 54,50% (6) -
GMFM
Total Dimenséo D - 31,54 £ 4,65
Total Dimensao E - 55,18 +£12,75
TUG (s) - 1193 +6,12
TC6 (m)
Distancia Predita - 560,43 £ 67,74

Distancia Percorrida

262,48 + 115,14

Legenda: ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente; GMFCS: Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa; IMC: indice de Massa Corporal; CDC: Centro de Controle e Prevengio de Doengas;
NAF: Nivel de atividade fisica; PAQ-C: Questionario Sobre Atividade Fisica Regular; CS:
Comportamento sedentario; TV: televisdo; GMFM: Mensuracdo da Funcdo Motora Grossa; TUG: Teste
Levante-se e Ande com Tempo Cronometrado; TC6: Teste de caminhada de seis minutos. Fonte: Dados

da pesquisa.
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Na tabela 2, pode-se verificar a distribuicdo dos participantes quanto a idade,

sexo, nivel GMFCS, tipo e topografia da PC.

Tabela 2. Apresentacdo da distribuicdo dos participantes (n=11) de acordo com as
classificacfes baseadas no NAF e CS.

Variaveis Ativos  Sedentarios Com CS Sem CS
n=6 n=5 n=5 n=6

Idade

<7 anos 4 1 2 3

> 0u =8 anos 2 4 3 3
Sexo

Feminino 1 3 2 2

Masculino 5 2 3 4
Nivel GMFCS

| 3 3 3 3

1/ 1l 3 2 2 3

Topografia e Tipo-PC

Hemiparético 3 2 2 3

Diparético e ataxico 3 3 3 3
CS associado

Sim 1 4 - -

Néo 5 1 - -

Legenda: GMFCS: Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa; CS: Comportamento sedentério;
PC: Paralisia Cerebral. Fonte: Dados da pesquisa.

No PAQ-C, as atividades mais realizadas com a frequéncia semanal de sete
vezes ou mais foram caminhada (54,5%) e correr ou trotar (45,5%), seguida de natacdo
(45,5%) com realizacdo de 1-2 vezes. Os dias da semana que houve maior frequéncia
(muitas vezes) de realizacao de atividades fisicas foram sabado e domingo (36,4%).

Nos resultados da andlise inferencial ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no comparativo entre ativos x sedentarios e com CS x
sem CS quanto as varidveis (IMC, GMFM, TUG e TC6), p>0.05, ver tabelas 3 e 4.

No teste Qui-quadrado também ndo foi verificada diferenca estatisticamente

significante quanto ao NAF e CS, p>0.05.
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Tabela 3. Andlise comparativa das varidveis do estudo entre os participantes da amostra
classificados como ativos e sedentarios segundo o PAQ-C.

Variaveis Ativos (n=6) Sedentérios (n=5) p-valor
Mediana / Valor minimo / Valor méximo
IMC 14,30/12,60 / 18,20 14,90/ 13,60 /19,80 0,79
GMFM
Total Dimenséo D 33,00/ 23,00/ 36,00 35,00/26,00 /37,00 0,42
Total Dimenséo E 56,00 /41,00 /71,00 66,00 / 35,00 / 69,00 0,79
TUG (s) 10,19/6,62 /18,75 9,39/6,89 /27,00 0,93
TC6 (m)
Distancia Predita 504,27 / 467,86 / 656,27 584,84 /511,90/617,35 0,42
Distancia Percorrida ~ 269,05/91,00 /360,00 360,00 /117,00 / 401,00 0,32

Legenda: Utilizado Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. P<0,05. PAQ-C: Questionario
Sobre Atividade Fisica Regular; IMC: indice de Massa Corporal; GMFM: Mensuragéo da Fungdo Motora
Grossa; TUG: Teste Levante-se e Ande com Tempo Cronometrado; TC6: Teste de Caminhada de Seis
Minutos. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Analise comparativa das variaveis de estudo entre os participantes classificados com

e sem CS.
Variaveis Com CS (n=5) Sem CS (n=6) p-valor
Mediana / Valor minimo / Valor méximo
IMC 14,30/13,60/ 19,80 15,40/ 12,60/ 18,20 0,53
GMFM
Total Dimenséo D 35,00 /23,00 /37,00 33,00/27,00/ 36,00 0,53
Total Dimenséo E 66,00 / 35,00 / 69,00 56,00 /41,00 /71,00 1,00
TUG (5) 9,39/6,89 /18,75 10,19/6,62 /27,00 1,00
TC6 (m)
Distancia Predita 579,16 / 488,92 / 617,35 551,09 / 467,86 / 656,27 0,93
Distancia Percorrida 360,00/91,00 /367,20 267,05/117,00 /360,00 0,42

Legenda: Utilizado Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. P<0,05. CS: Comportamento
sedentario; IMC: indice de Massa Corporal; GMFM: Mensuragdo da Funcdo Motora Grossa; PAQ-C:
Questionario Sobre Atividade Fisica Regular; TUG: Teste de Caminhada de Seis Minutos; TC6: Teste de
caminhada de seis minutos. Fonte: Dados da pesquisa.
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4-DISCUSSAO

Foi objetivo do presente estudo descrever o NAF e o CS de criancas e
adolescentes com PC e investigar as diferencas entre o0 NAF e CS quanto a carga
ponderal, severidade da PC e desempenho fisico e funcional. A hipdtese investigada era
de os participantes com niveis baixos de atividade fisica e/ou com CS apresentariam
IMC acima do esperado e pior desempenho nos testes realizados.

Sdo encontrados na literatura dados que mostram que criancas e adolescentes
com PC apresentam baixos niveis de atividade fisica e podem ou ndo apresentar
diferengas quanto ao CS em relagdo as criangas com desenvolvimento tipico (4,7,29—
32). A participacdo reduzida em atividade fisica e aumento do tempo gasto em CS estdo
associados com excesso de peso e doencas cronicas (10). Ryan et al (10) avaliaram 55
criancas ambulatoriais com PC, faixas etarias de 6 a 17 anos, niveis GMFCS l e Il e
verificaram que elas apresentaram baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria, avaliada
pelo teste shuttle run 10 metros, e foi negativamente associado ao IMC, adiposidade
central e pressdo arterial. No presente estudo ndo foi verificada diferenca significativa
entre 0 NAF e CS quanto ao IMC e quanto ao TC6 que tambem é utilizado para avaliar
a aptiddo fisica. Foi encontrado apenas que duas criancas estavam abaixo do peso e uma
com sobrepeso. No TC6 todos os participantes tiveram valores da distancia percorrida
muito abaixo do valor predito, resultado este também encontrado por Pereira et al (17).
As diferencas de resultados em relacdo ao estudo de Ryan et al (10) podem ser
explicadas pelas particularidades das amostras estudadas, o presente estudo teve numero
restrito (n=11), e heterogeneidade quanto a idade (4-15 anos), ao nivel GMFCS (I, 1l e
I11) e 0 uso de medida subjetiva para verificar o NAF e CS, que possui a limitacdo de
ndo verificar a intensidade e duracdo das atividades fisicas realizadas (18). Outra
possibilidade para os achados desse estudo é que os participantes da pesquisa
considerados ativos podem ndo realizar habitualmente atividades fisicas de intensidade
e duracdo adequada para promover melhora na aptidao fisica e resultar em melhor
resisténcia e capacidade fisica, e, entdo, ndo apresentam diferencas quando comparado
com criangas e adolescentes considerados sedentarios.

Fernhall (33) relata que ndo h& questionamentos quanto & importancia da
atividade e aptiddo fisica em criancas com deficiéncias, tais como as criangas com PC,
mas existem barreiras e preocupagdes quanto as suas formas de medicdo. Cada método

possui seus pontos fortes e fracos e ndo existe método considerado ideal. Dentre os
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métodos mais comuns encontram-se 0s questionarios. As medidas para verificar o CS
podem ser as subjetivas (registro de atividades ou questionarios sobre o tempo em
atividades sedentarias, auto relato e relato por outras pessoas) (12). Neste estudo, foi
utilizado o PAQ-C para verificar o NAF e o tempo médio gasto assistindo televisdo por
dia para verificar a presenga ou ndo do CS.

No PAQ-C, os dias da semana que houve maior frequéncia (muitas vezes) de
realizacdo de atividades fisicas foram sabado e domingo. Pirpiris and Graham (30)
utilizaram o instrumento Uptime para medir o tempo gasto na posi¢do vertical em
criangas com PC e verificaram maior tempo em pé e realizando atividades no final de
semana. Relataram como possivel justificava mais oportunidades de realizarem
exercicios e brincadeiras nesses dias do que durante a semana onde existem demandas
mais formais em relacdo a escola. No estudo de Capio et al (7) as criancas com PC se
mostraram mais ativas durante os dias Uteis da semana. Essas diferengas podem ser
explicadas pelas particularidades das amostras estudadas.

Foi visto no presente estudo que quatro dos cinco participantes considerados
inativos tiveram CS e dos seis participantes considerados ativos apenas um teve CS. O
que pode sugerir que quanto menos se realiza atividades fisicas mais se gasta horas com
CS. Esse resultado foi encontrado por Ryan et al (29) onde verificou-se que as criangas
com PC tiveram mais tempo com CS e gastaram menos tempo em atividade fisica em
relacdo as criangas com desenvolvimento tipico.

No desempenho motor avaliado pelo GMFM nédo foi verificada diferenca
estatistica comparando os participantes ativos, sedentarios, com CS e sem CS. No
estudo de Bjorson et al (36) foi avaliada a capacidade motora de 128 criangas através do
GMFM e comparada quanto a atividade fisica (avaliada por medida subjetiva usando a
Escala de atividades para criancas, versao de desempenho - ASKp), sendo verificado
uma alta correlagéo entre os dois.

O NAF e a gravidade da PC podem ou néo estar relacionados. Em alguns
estudos foi verificada a existéncia de diferenca, onde os participantes do nivel GMFCS
Il se mostraram mais sedentarios (30,37-39). No presente estudo ndo foi verificada
diferenca estatisticamente significante quanto ao NAF e CS e os niveis GMFCS (I e
[1/111). Novamente esses resultados podem ser justificados pela particularidade dos

estudos e suas amostras.
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No TUG também néo se verificou diferencas estatisticas quando comparado as
classificacbes da amostra. Foi verificado apenas que em concordancia com dados
encontrados na literatura (15, 16), os participantes do presente estudo pertencentes ao
nivel GMFCS II/111 realizaram o TUG em tempo superior em relacdo ao nivel I. Esses
resultados sdo explicados pelo fato que criangas e adolescentes com PC nivel GMFCS
Il utilizam equipamentos auxiliares para a marcha, tais como andadores ou muletas,
que sdo necessarios por causa do acometimento dos dois membros inferiores, e resulta
em tempo maior para se locomover (40). Consequentemente apresentam maiores
dificuldades para a locomocéo e podem deixar mais facilmente de serem ativos em suas
atividades diarias (41).

Desse modo, torna-se necessario que os profissionais de salde estejam atentos a
todos os aspectos relacionados a realizacdo de atividades por esta populacdo, pois a
inatividade fisica tem efeitos como a baixa aptiddo e perda de habilidades funcionais e
quanto mais limitagdes fisicas a crianca possui, maiores sdo as barreiras para a sua
participacao fisica e social. Para que a participacao das criancas com deficiéncias fisicas
resulte em ganhos fisicos e funcionais é preciso que haja interacdo entre a crianca, a

familia e o ambiente (41,42).
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5-CONSIDERACOES FINAIS:

Os participantes do estudo ndo apresentaram diferencas na carga ponderal,
severidade da PC e capacidade fisica e funcional quanto ao NAF e CS. Algumas
limitacdes podem ter colaborado para esse resultado como, por exemplo, o tamanho e a
heterogeneidade da amostra (quanto a idade, nivel GMFCS e topografia da PC) e/ou
niveis subestimados de atividade fisica pelo uso de questionario (que nao avalia a
intensidade e a duracdo das atividades) e ainda a ndo verificacdo do tempo gasto em
outras atividades que podem levar ao CS. Sdo escassos na literatura estudos com
investigagdes semelhantes, sendo necessarios novos estudos a cerca dessa tematica para

maiores exploracdes.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO — ISSN 01035150 e-ISSN 19805918

INSTRUQ@ES PARA AUTORES
A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de

qualificacdo de manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE). A partir de 2009 somente sdo aceitos os artigos de
ensaios clinicos que tenham sido cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos
recomendados pela OMS e ICMJE. Trabalhos que contenham resultados de estudos
humanos e/ou animais somente serdo aceitos para publicacdo se assumida a
responsabilidade no cumprimento dos principios éticos da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (anexar a cépia do parecer do comité de ética no ato da
submissdo). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma afirmacdo de que o
protocolo de pesquisa foi aprovado por um comité de ética institucional. (Reporte-se a
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde, que trata do Cddigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos com animais, considere as
diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Os pacientes tém o direito a privacidade e esclarecimento de tudo que se refere
ao estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso
de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou
as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo especifica escrita para uso e
divulgacdo das imagens. O uso de mascaras oculares ndo é considerado protecdo

adequada para 0 anonimato.

INSTRUCOES GERAIS

Os manuscritos devem ser submetidos através do site na area de submissdo de artigos.
Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5. As paginas tém como formato A4 e
devem ter a quantidade minima de dez e méaximo de quinze péaginas, incluindo as
referéncias, ilustracdes, quadros, tabelas e gréficos. O nimero méaximo permitido de
autores por artigo € seis (6).

* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero
méaximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas

consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar


http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/
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em formato tiff. Envio de ilustracGes com baixa resolucdo (menos de 300 DPIs) pode
acarretar atraso na aceitacao e publicacdo do artigo.

* Os quadros e a tabelas devem ser limitados ao minimo indispensavel e enviados
separadamente do texto em formato. DOC ou .XLS identificados e numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. Na montagem das tabelas, seguir as normas
de apresentacdo tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e
publicadas pelo IBGE em 1993 e o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para
as medidas e abreviacOes das unidades.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés, devendo constar no
texto um resumo na lingua predominante e outro no idioma inglés ou portugués. Uma
vez aceito para publicacdo, o artigo devera obrigatoriamente ser traduzido para a lingua
inglesa.

 Abreviaturas oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mengao
completa. Girias, expressdes e abreviaturas pouco comuns nao deverao ser usadas.
 Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endere¢o completo de todos os autores,
afiliacdo (instituicdo de origem), telefone e e-mail (atualizar sempre que necessario)

para encaminhamento de correspondéncia pela comissao editorial.

OUTRAS INSTRUCOES

» Sugere-se acessar um artigo ja publicado em edicdo recente para verificar a
formatacéo dos artigos publicados pela revista.

* Todos os artigos devem ser inéditos e ndo devem ser submetidos para avalia¢do
simultdnea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, com
exclusividade, transferindo os direitos autorais e assumindo a responsabilidade sobre
aprovagdo em comité de ética, quando for o caso).

* Afirmacgdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores.

* Todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente,
a area da Fisioterapia para avaliagdo dos pares.

» Nao serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a

critério do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:
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CABECALHO

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte
Times New Roman, tamanho 14, pardgrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas
(excecdo para nomes proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em
mailscula, — excecdo para nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo

suficientemente especifico e descritivo.

APRESENTACAO DOS AUTORES DO TRABALHO
Nome completo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual
trabalha), vinculo (se é docente, professor ou estd vinculado a alguma linha de

pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

RESUMO ESTRUTURADO/STRUCTURED ABSTRACT

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicagéo:
Introducdo, Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no
minimo 150 e méaximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times New Roman,
tamanho 11, espacamento simples e paragrafo justificado. Na ultima linha, deverdo ser
indicados os descritores (palavras- chave/keywords). Para padronizar os descritores,
solicitamos utilizar os Thesaurus da area de salde (DeCS). O numero de descritores
desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do conteldo do
trabalho.

CORPO DO TEXTO

* Introdugdo: deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais
0s avangos que foram alcangados com a pesquisa. A introdugdo ndo deve incluir dados
ou conclusdes do trabalho em questéo.

* Materiais e métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descri¢do sintética das novas descobertas, com pouco

parecer pessoal.


http://decs.bvs.br/
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* Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusdo ou Consideragdes finais: devem limitar-se ao propésito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar citagbes somente
guando forem indispensaveis para embasar o estudo.

 Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no
texto.

* Citagdes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por numeros arabicos
entre parénteses.

“O caso apresentado é excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)”.

“Segundo Levy (3), hd mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

REFERENCIAS

Para artigos originais, minimo de 30 referéncias. Para artigos de revisdo, minimo de 40
referéncias. As referéncias deverdo originar-se de periédicos que tenham no minimo o
Qualis desta revista ou equivalente. Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas (Vancouver).

ARTIGOS EM REVISTA

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

- Mais de seis autores: listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.
- Suplemento de volume

- Suplemento de numero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women “s psychological reactions to breast
cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric
norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4].
Available from: URL: www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS

- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the
temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p.
85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDiI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,
1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres,

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informac@es clinicas e
radiograficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertacdes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization
[dissertation]. St. Louis: Washington Univ.; 1995.
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Todas as Tabelas e Quadros devem seguir o padrdo conforme exemplo:

TABELA 1 - Relagéo: estatura x peso (meninos de 13 anos)

Peso |[Estatura

35 128
38 140
45 140
52 |150
50 |130
38 110
30 (140

Fonte: DUARTE, 1985, p. 19.

E importante que, durante a execucdo do trabalho, o autor consulte a pagina da revista
online e verifique a apresentacdo dos artigos publicados, adotando 0 mesmo formato.
Além de revisar cuidadosamente o trabalho com relacdo as normas solicitadas,
recomendamos que o autor efetue uma conferéncia cuidadosa dos seguintes itens ao
término do trabalho: tamanho da fonte em cada item do trabalho, numeragdo de pagina,
notas em numero arabico, a legenda de tabelas e quadros, formatacdo da pagina e dos
paragrafos, citacdo no corpo do texto e referéncias conforme solicitado. Deve ser dada
especial atencdo ao idioma portugués ou inglés utilizado no texto, pois a equipe deste
periédico ndo realiza correcdo de ortografia. Erros dessa natureza inviabilizardo a
publicacdo. E por fim, se todos os autores citados constam nas referéncias do trabalho.
Os artigos que ndo forem adequados conforme descri¢cdes acima ndo seréo aceitos.
NOTA: Fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor 0s
fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica- los, salvo os selecionados pelos

pares.


http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm?dd99=actual

ANEXO B - PARACER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

, COMITE DE ETICA EM '
| 48 smmssmeew=  PESQUISA - FEPECS/SES-DF QREEA ™

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamento sedentario e capacidade funcional em criangas e adolescentes com
paralisia cerebral

Pesquisador: Patricia Pinheiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46757415.9.0000.5553

Instituigdo Proponente: Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.197.142

Apresentacgdo do Projeto:

Projeto apresentado ao CENTRO INTEGRADO E SUSTENTAVEL DE ENSINO E PESQUISA - CISEP do
Hospital da crianca de Brasilia.

A proposta do estudo e descrever o perfil de atividade fisica e o Comportamento Sedentario das criancas e
adolescentes com PC e comparar com as de desenvolvimento tipico. Sera usado na metodologia a Life
Space Assessment Scale para verificar a mobilidade dos espacos de vida e o questionario de atividade
fisica PAQ-C, serao realizadas medicoes de peso e altura, teste Timed Up and Go, Teste de caminhada de
seis minutos para verificar a capacidade funcional dos participantes, devera ser utilizado por eles o
pedometro no decorrer de cinco dias para verificar o nivel de atividade fisica. Nos participantes com PC sera
verificado a funcao motora grossa atraves da GMFM. Os criterios de inclusao para o grupo de criancas com
PC sao: criancas e adolescentes com paralisia cerebral, de ambos os sexos, que possuam idade entre 4 a
18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

cumprido

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
cumprido

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.197.142

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
cumprido

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
cumprido

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Cumpriu as pendéncias solicitadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO.pdf 19/06/2015 Aceito
18:10:29
Projeto Detalhado / |PROJETO HCB.doc 19/06/2015 Aceito
Brochura 19:10:04
 Investigador
TCLE /Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO.doc 19/06/2015 Aceito
Assentimento / 19:28:03
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO DE CONCORDANCIA pdf 19/06/2015 Aceito
19:29:08
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_514737.pdf 07:59:45
Outros curriculo_lattes_patricia.pdf 30/06/2015 Aceito
23:49:15
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 30/06/2015 Aceito
Lattes (Renéa Dayane Barbosa de 23:49:50
Alcantara).pdf
Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 30/06/2015 Aceito
Lattes (Leonardo Petrus da Silva 23:50:18
Paz).pdf
Outros Termo de Assentimento do Menor.pdf 30/06/2015 Aceito
23:50:54
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_514737.pdf 23:51:44
Outros Termo de Concordancia CAIC.pdf 03/08/2015 Aceito
15:06:59
Enderegco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.197.142

Outros TERMODECONCORDANCIAHCB.pdf 03/08/2015 Aceito
15:07:39

Outros FOLHADEROSTO.pdf 03/08/2015 Aceito
15:08:08

Outros FORMULARIO PARA REGISTRO DE 03/08/2015 Aceito
INFORMACOES.doc 15:09:56

Outros Carta de resposta as pendéncias(1).pdf | 03/08/2015 Aceito
15:10:47

Outros 2. LIFE SPACE ASSESSMENT 03/08/2015 Aceito
SCALE.docx 15:11:21

Outros 3. PAC-C (QUESTIONARIO DE 03/08/2015 Aceito
AT_FISICA).pdf 15:12:01

Outros 7. orientagGes sobre o uso do 03/08/2015 Aceito
peddmetro.docx 15:13:00

Outros GMFM 66 ITENS.pdf 03/08/2015 Aceito
15:13:22

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_514737.pdf 15:14:14

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 24 de Agosto de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE

CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955

Fax: (33)3325-4955 E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADE FiSICA REGULAR (PAQ-
C)

Questionirio sobre atividade fisica regular - PAQ-C

Nome: idade: Sexoo M ___F___
Data:

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticon NOS ULTIMOS SETE DIAS (nessa
Gltima semana). Essas atividades incluem esporte ¢ danca que facam voct suar ou que fagam vocé
sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais m.mxmmeaummm vocd
se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nio existe certo ou errado - este questiondrio niio ¢ am teste.

B. Porfnvormspondnatochsasmmﬁesdefmmsﬁmeuemim = ¢ muite importante para o
resultado.

1. ATIVIDADE FiSICA

Vocé fez algama das seguintes atividades nos LTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim,

quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **
Nenhuma

Saltos

Atividade no parque ou playground L

Pique 0

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Gindstica aerobica

Natagdo

Danga

Andar de skate

Futebot

Voleibol
Bﬁqv:m

Outros (liste no espago)

34 56 7vezes

5%
.
.
g

2. Nos altimos 7 dias, durante as aulas de Educagiio Fisica,
intensamente, correu, saltou ¢ arremesson)?

2
3
B
@

"

L CO0000000

00 00000000000
00 OO000000000000g

0o

o quanto vocé foi ative (jogou

Eundo fagoas aulas ..., A O
Raramente @~ ... D marque
Algumas vezes ] apenas
Freglientemente b AL 0 um
o R S e P S S S R RS (et 1




3. Nos dltimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIQ?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabatho de casa) oo,
Ficou em pé, parado ou andou TR
Correu ou jogou um pouco

Correu ou jogou umn bocado o
Correu ou jogou intenssmente a maior parte do tempo UL 0

4. Nos altimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o berdrio do almogo (além de almocar)?
Ficou sentado (conversando, Jende, ou fizendo trabatho de casa)

Ficou em pé, parado ou andou [0 marque
Cotreu ou jogou um pouco [ apenas
Correu ou jogou um bocado uma

Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo O opie

iN«iMm?dh.mdhsdsmwdmmMm“kmnw
mra;mmmmmw

0 :
| vez na semana passada 0 manque
2 ou 3 vezes na semana passada [0 apenas
4 vezes na semana passada 0 um
5 vezes na semana passada 0 opcdo

S.Nuilmlu'ldiu.qmmvadpuﬁcnd;ume.m«jagnmmmm
mug‘m&m

g
1 vez na semana passada 0 manque
2-3 vezes na semana passada [ apenss
4-5 vezes na semana passada O um
6-7 vezes na semana passada O opio
% NAL DE quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em
que vocé foi muito ativo?
Nenhum dia O
1vez [0 marque
2-3 vezes [ apenas
4-5 vezes 0O us
6 ou mais vezes O opsio

8 Em média quantas horas voc assiste televisiio por dia? ____ horas.

39
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9. Qual das opgies abaixo methor representa voeé nos dltimos 7 dias?
** Leia TODAS AS S afirmativas antes de decidir qual ¢ a melber opefio**

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo -

coisas que envolvem pouco esforgo fisico (assistir TV, fazer 0
B) Eu pratiquei alguma atividade fisica {1-2 vezes na dltima

semana) durante 0 meu tempo livre (ex. Praticou espore, O
correw, nadou, andou de bicicleta, fez gindstica aerdhica)

C) Eu patiquet atvidade fisica no meu tempo live (34 [  apenas
Vezes na semana passada)

uma
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo J  opsio
livre (5-6 vezes na semana passada)
E) Eu pratiquei atividade fisica reguiarmente no mewtempo .. R

fivre na semnany passada (7 ou mais vezes)

10, Comparande v&é com outras pessoas do mesma idade ¢ sexo, como voct se considera?

Moo msitemfooms - | kil i o 3

Mais em forma b s o e T T [ marque
lgmimcm s  emamigile ﬁ apeTHS
Menos em forma 0 um
Completamente fora de forma oo, O opgio

11. Vocé teve aiguma problema de saide na semana passada que impediv que vocé fosse
normaimente ativo?
RN P TEOR WS )

0
Niio O

Se sim, v que impediu vocé de ser normalmente ativoe?

12, Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexs, como vocé se classifica em fungdo
da sua atividade fisica nos dltimos 7 dias?

A)Eu fui muito menos ativo que 08 0mmMS O

B) Eu fui um pouco menos ativo que os otiros [0 mange
Cybafiipighmiae siive. . - c LAl e [0 apenas
D) Eu fii um pouco mais ativo que 0s oatros e L} uma
E) Eu fui muito ynais ativo que os outros e ] opgio

13. Marque a freqiidncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danga ou outra
atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma vez  Algumas vezes Poucas vezes  Diversas vezes Muitas vezes
Segunda 0 0 . 0 O
Terga O 0O O O O
Quarta O 0 O O O
Quinta O ] O O O
Sexta O O O O O
Sibado O O ] O ad
Domingo a 0 0O o o

‘o



41

ANEXO D — MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagao: [:j:l Nivel no GMFCS'
Data de nascimento: E:I:l [;I [; E I%] ;‘

Idade cronoldgica anos meses
8! |:l I: Condigdes de teste (p. ex., local, vestudrio, tempo, outras
pessoas presentes):

Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observagio padronizado, elaborado e validado para medir mudanga na fun¢do motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O si de pc ¢do deve ser dido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descri¢ao especifica para cada pontuagao. E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

SISTEMA DE PONTUACAO* 0 =ndo inicia
1 =inicia
2 = completa parcialmente
3 =ndo completa
NT = nao testado (usado na pontuagio pelo GMAE)
E importante diferenciar a verdadeira pontuacio “0” (crianca nido inicia) dos itens que ndo sio testados (NT),
se vocé estiver interessado em usar o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2) GMFM-66 estd disponivel para download no enderego
www.canchild.ca para aqueles que adquiriram o Manual da GMFM. A GMFM-66 ¢ vilida apenas para aplicagdo a criangas com
paralisia cerebral.

Contato para Grupos de Pesquisa:

CanChild Centre For Childhood Disability Research, Institute for Applied Health Sciences, McMaster University
1400 Main St. W., Room 408

Hamilton, ON Canada L8S 1C7.

E-mail:canchild@mcmaster.ca - Website: www.canchild.ca.

'O nivel GMFCS é uma medida da gravidade da fungdo motora. Definigdes para 0 GMFCS (expandido e revisado) sdo encontradas em Palisano
et al. Develop I Medicine & Child Ne logy 2008; 50:744-50, e no programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2).
Acesso: http://motorgrowth hild.ca/en/GMFC: GMFCS-ER.pdf.

(*) Tradugiio para a Lingua Portuguesa realizada por Luara Tomé Cyrillo e Maria Cristina dos Santos Galvio, fisioterapeutas da
AACD - A iacdo de A ia a Crianga Defici Sio Paulo, SP, Brasil.

Memnon Edicoes Cientificas Lida,, Luara Tomé Cy

Maria Cristina dos Santos Galvao, Folha de F




Assinale (\I) ap xcdo apropriada: se algum item nao ¢ testado (NT), circule o nimero do item na coluna 2 direita.
ITEM _A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT
1 SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabega com b 0 i U I 3L 1.
*2  SUP: traz as mdos para a linha média, dedos uns com os outros ...... o 1 12 3| 2.
3 SUP: levanta a cabega 45° 0 L I 3 3.
4 SUP: flexiona quadril e joelho direito em ampli p 0 L I s | 4.
5 SUP: flexiona quadril e joelho esquerdo em ampli pl 0 1) |2 | 3] | 5.
*6  SUP: alcanga com o brago direito, mdo cruza a linha média em diredo ao brinquedo ........... 0| | 1| | 2 | 3 | 6.
*7  SUP: alcanga com o brago esquerdo, mao cruza a linha média em diregdo ao brinquedo ........ 0 1] 2 3| 7
8  SUP: rola para a posi¢io prona sobre o lado direito 0 1]l 12 3 8.
9 SUP: rola para a posi¢do prona sobre o lado d 0 L I ) 3 9,
*10  PR: levanta a cabega na vertical 0 L I 3 : 10.
11 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito
elevado 0 D 1 I:l 2 l:l 3 D 1.
12 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o antebrago direito, estende completamente o
braco para a frente 0 D 1 ‘:] 2 D 3 D 12.
13 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o antebrag do, estende o
brago para a frente 0 1 2 3 13.
14 PR: rola para a posi¢ao supina sobre o lado direito o 1 2 3 14.
15 PR: rola para a posigdo supina sobre o lado esquerd 0 1 2 3 15.
6  PR: pivoteia 90° para a direita usando os by 0 1 2 3 16.
17 PR: pivoteia 90° para a esquerda usando os b 0 1 2 3 17.
TOTAL DA DIMENSAO A ]
ITEM _B: SENTAR PONTUACAO NT
*18  SUP: MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxa-se para sentar com controle de cabega of Jtf |2 |3 18.
19 SUP: rola para o lado direito, consegue sentar oy v f2] |3 19.
20 SUP: rola para o lado esquerdo, consegue sentar o v |2 |3 20.
*21  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabega
na vertical, mantém por 3 segundos 0 l:| 1 D 2 D 3 21.
*22  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabega o
na linha média, mantém por 10 segundos 0 vl 2| |3 2.
*23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADO(s): mantém por 5 segundos ... o] |1 - 2| |3 23.
*24  SENTADA SOBRE O TAPETE: mantém bragos livres por 3 segundos ..... GO e U A 2 |3 24.
*25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: inclina-se
para a frente, toca o brinquedo, endireita-se sem apoio do brago 1 E’ 2 D 3 25.
*26  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45° atrds do lado direito da crianga, )
retorna para a posicio inicial 0 l:l 1 D 2 E J 3 26.
*27  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45° atrds do lado esquerdo da — p—
crianga, retorna para a posicao inicial 0 1 2 3 27.
28  SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: mantém, bragos livres, por § segundos . 0 fy & : 2 3 28.
29  SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDO: mantém, bragos livres, por 5 segundos 0 1 2 3 29.
*30  SENTADA SOBRE O TAPETE: abaixa-se para a posi¢io prona com controle ..... 0 1 2 3 30.
*31  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobre 0 lado direito .. 0 I 2 3 3L
*32  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PIiS PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobre o lado esquerdo . o] (v |2 3 32
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoteia 90° sem auxilio dos bragos ... o] |t |2 3 33.
*34  SENTADA NO BANCO: mantém, bragos ¢ pés livres, por 10 segundos (21 [ I 3 34.
*35  EM PE: atinge a posi¢do sentada em um banco pequeno 0 L 3 3s.
*36  NO CHAO: atinge a posigdo sentada em um banco pequeno (U ) O 3 36.
*37  NO CHAO: atinge a posigao sentada em um banco grande 0 g |2 3 37.

© Memnon Edigoes Cientificas
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ITEM _C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACAO NT
38  PR: arrasta-se 1,8 metros para a frente 0 v |2 38.
*39 4 APOIOS: mantém o peso sobre as mdos e joelhos, por 10 segundos ........cc........ 0 L 39.
*40 4 APOIOS: atinge a posig¢ao sentada com os bragos livres 0 L 40.
*41  PR: atinge 4 apoios, peso sobre as maos e joelhos 0 L I 41
*42 4 APOIOS: avanga o brago direito para a frente, mdo acima do nivel do ombro 0 Ly |2 42.
*43 4 APOIOS: avanga o brago esquerdo para a frente, méo acima do nivel do ombro 0 L I 43.
*44 4 APOIOS: engatinha ou impulsiona-se 1,8 metros para a frente 0 L I 4.
*45 4 APOIOS: engatinha 1,8 metros para a frente com 0 L I 45.
*46 4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre as maos e os joelhos/pés 0 ! 2 46.
47 4 APOIOS: desce 4 degraus engatinhando para tréds sobre as maos e o0s joclhos/pés ... 0 1 I:] 2 47.
*48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posi¢do ajoelhada usando os bragos, mantém,
bragos livres, por 10 d ] 1 D 2 48.
49  AJOELHADA: atinge a posigao semiajoelhada sobre o joelho direito usando bragos, mantém, b
bragos livres, por 10 d 0 i_j 1 D 2 49.
50 AJOELHADA: atinge a posigdo semiajoelhada sobre o joelho esquerdo usando bragos, :
mantém, bragos livres, por 10 d 0 1 2 50.
*51  AJOELHADA: anda na posigio ajoelhada 10 passos para a frente, bragos livres ........c.co.oceees 0 EJ 1 B 2 51.
TOTAL DA DIMENSAO C C—

ITEM _D: EMPE PONTUACAO NT
*52  NO CHAO: puxa-se para a posigio em pé apoiada em um banco grande ............ccooccvevcvviicis 0 1 2 3 52.
*53  EM PE: mantém, bragos livres, por 3 0 1 2 30 53.
*54  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mao, levanta o pé direito, por 3 segundos. 0 1 2 3 54.
*55  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mdo, levanta o pé esquerdo, por 3 segundos ..~ 0 1 2 3 55.
*56  EM PE: mantém, bragos livres, por 20 0 1 2 ‘__! 3 56.
*57  EM PE: levanta o pé esquerdo, bragos livres, por 10 d 0 ‘ 1 2 | 3 57.
*58  EM PE: levanta o pé direito, bragos livres, por 10 d 0 E 1 ,: 2 | 3] 58.
*59  SENTADA EM BANCO PEQUENO: atinge a posigio em pé sem usar os bragos ...... 0 L 3 59.
*60 AJOELHADA: atinge a posi¢do em pé p do pela posigio semiajoelhada sobre o joelho

direito, sem usar os bragos 0 D 1 D 2 D 3 E—* 60.
*61  AJOELHADA: atinge a posigdo em pé p pela posigao semiaj da sobre o joelho
esquerdo, sem usar os bragos 0 D 1 2 [ { 3 [ i 61.
*62  EM PE: abaixa-se com controle para sentar no cho, bragos livres 0 {’_‘ ! 2 i 3 \’ﬁ 62.
*63 EM PE: agacha-se, bragos livres 0 H 1 2 3 i 63.
*64 EM PE: pega um objeto no chio, bragos livres, retorna para a posigdo em pé 0 1 2 3 |‘A o 64.
TOTAL DA DIMENSAO D |

ITEM _E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAO NT

*65 EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de

lado 5 passos para o lado direito 0 l:l 1 l:l 2 D 3 D 65
*66 EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de

lado § passos para o lado d. 0 1 2 3 |:! 66.
*67 EM PE, DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos para a frente 0 1 2 3| 67.
*68 EM PE, UMA MAO SEGURADA: anda 10 passos para a frente 0 1 20 |3 | 68.
*69  EM PE: anda 10 passos para a frente 0 [ | 1 2 3 69.
*70  EM PE: anda 10 passos para a frente, para, vira 180° e retomna 0 | 1 2 3 70.
*71  EM PE: anda 10 passos para trés 0 B 1 2 3 71.
*72  EM PE: anda 10 passos para a frente, carregando um objeto grande com as duas maos 0 1 2 3 72.
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*73

*74

*75
*76
*77
*78
*79
*80
*81
*82
*83
*84

*85

*86

*37
*88

Esta avaliagio foi indicativa do desempenho habitual da crianga:

EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente entre linhas paralelas afastadas 20 centi-
metros uma da outra

EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente sobre uma linha com 2 centimetros de
largura
EM PE: transpde um bastdo posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé direito .....
EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé esquerdo .
EM PE: corre 4,5 metros, para e retona
EM PE: chuta a bola com o pé direito
EM PE: chuta a bola com o pé d

EM PE: pula 30 centimetros de altura, com ambos 0s pés simull

EM PE: pula 30 centimetros para a frente, com ambos os pés simultaneamente .....
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de um circulo com 60 centimetros de diametro
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro ...
EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: sobe 4 degraus, segurando em um corrimio,

1 do os pés

EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: desce 4 degraus, segurando em um corriméo,
0s pés

EM PE: sobre 4 degraus, all do os pés

EM PE: desce 4 degraus, al do os pés

EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degrau, com
ambos os pés simul

TOTAL DA DIMENSAO E

COMENTARIOS:
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

DIMENSAO

CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES

AREA-META

Assinalar com V/

A. Deitar e Rolar

B. Sentar

C. Engatinhar e Ajoelhar

D. Em Pé

E. Andar, Correr e Pular

PONTUACAO TOTAL

PONTUACAO-META TOTAL

Total da Dimensdo A =  x100= %
51 51

Total da Dfmensao B z ' xit0= %
60 60

Total da Dimensdo C = x 100 = %
42 42

Total da Dlmensao.E) & TR 100 %
39 39

Total da Dimensdo E e % 100= B %
72 72

%A + 9B + %C + %D + %E
Nimero total de Dimensdes

_ _ Soma das pontuagGes percentuais em cada

A [

5

0 O

m

%

ao identificada como drea-meta

Nimero de dreas-meta

'C

Pontuagdo anterior da GMFM-66

Mudanga na pontuagio da GMFM-66

Pontuaciio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuagdao da GMFM-66 = a

Intervalo de Confianga de 95%

a

Intervalo de Confianca de 95%

n

o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE)

ificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria ¢

rtos Galvao. Folt
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TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

Assinale abaixo com (\/) qual dispositivo de mobilidade / értese foi utilizado e em que di ao foi aplicado pril (Pode haver
mais do que um).
Dispositivo de mobilidade Dimensdo Ortese Dimensao
Andador com rodas / de empurrar ............ Estabilizador de quadril .........cccoovvuueee.
Andador Estabilizador de joelho ...
Muleta axilar ......cisnisinasiins Estabilizador de tornozelo-pé
Muletas Estabilizador de pé .............
Bengala de quatro apoios ..........c.cccecueuens SADBEOB siistssssisvsis st eSS
Bengala
Outra
Qutro (especifique)
(especifique) h
RESUMO DA PONT!JACAO COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META
Assinatar com V/
Total da Dimensdo A = x100= % A,
A. Deitar e Rolar == L]
51 51
B. Sentar Total da Dimensao B = x100= % B.
60 60
Total da Dimensao C = x 100 = %o (o3
C. Engatinhar e Ajoelhar
42 42
Total da Dimensao D = x100= %o D.
D. Em Pé - /™
39 39
Total da Dimensao E = x 100 = % E.
E. Andar, Correr e Pular } o
72 72
PONTUACAO TOTAL = %A + %B + %C + %D + %E
Niimero total de Dimensdes
= + + + + = = %
= 5 5
PONTUACAO-META TOTAL = Soma das pontuagd is em cada di 4o identificada como it

Nimero de dreas-meta

= + + = %

Pontuacio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuagdo da GMFM-66 = a
Intervalo de Confianga de 95%
Pontuagio anterior da GMFM-66 = a

Intervalo de Confianga de 95%
Mudanga nas pontuagdes da GMFM-66 =

e/ 0 Estimador de Habilidade Motora (GMAE)

2 Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos ¢

digdes Cientificas Lida




ANEXO E — GMFCS QUESTIONARIO DO RELATO FAMILIAR

GMFCS Questiondrio do Relato Familiar:
Criancas de 2 a 4 anos de idade

Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma opgdo ao lado da descri¢do que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianga.

Minha crianga...

Q

Tem dificuldade de controlar a postura da cabega e do tronco na maior parte das posigdes
e usa assento especialmente adaptado para sentar-se confortavelmente
e tem que ser levantado por outra pessoa para mover-se

Q

E capaz de sentar sozinho quando colocado no chdo e é capaz de mover-se dentro do cémodo
e usa as mdos como apoio para manter o equilibrio sentado

e habitualmente usa equipamento adaptativo para sentar e permanecer em pé

e move-se rolando, arrastando-se sobre a barriga ou engatinhando

E capaz de sentar sozinho e andar pequenas distancias com equipamento auxiliar (como
andador, andador com rodinhas, muletas, bengalas, etc.)

e pode necessitar da ajuda de um adulto para guiar e virar quando caminha com equipamento auxiliar

e habitualmente senta-se no chdo na posicdo em "W" e pode necessitar da ajuda de um adulto para se sentar
e pode puxar-se para ficar em pé e deslocar-se por pequenas distdncias com apoio nos méveis

e prefere mover arrastando-se e engatinhando

E capaz de sentar sozinho e habitualmente move-se andando com equipamento auxiliar

e pode ter dificuldade no equilibrio sentado quando usa as duas mdos para brincar
e é capaz de entrar e sair de posigdes sentadas sozinho

e é capaz de puxar-se para ficar em pé e deslocar-se segurando em mdveis

e é capaz de engatinhar, mas prefere mover-se andando

€ capaz de sentar sozinho e mover-se andando, sem equipamento auxiliar
e é capaz de equilibrar-se sentado quando usa as duas mdos para brincar

e é capaz de entrar e sair das posigdes sentada e de pé sem ajuda de adultos

e prefere mover-se andando

Tradugdo realizada por Paula S. de C. Chagas, Marisa C. Mancini, Maira F. do Amaral e Daniela V. Vaz. Programa de Pés Graduagdo
em Ciéncia da Reabilitagdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.

© Amy Dietrich, Kristen Abercrombie, Jamie Fanning, e Doreen Bartlett, 2007

Disponivel em Canchild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
GMFCS modificado com a permissdo de Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol, 39, 214-223.
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GMFCS Questiondrio do Relato Familiar:
Criancas de 4 a 6 anos de idade

Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma opcdo ao lado da descrigdo que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianga.

Minha crianga...

D Tem dificuldade de sentar sozinho e de controlar a postura da cabega e do corpo na maior
parte das posigdes
e tem dificuldade em conseguir qualquer controle de movimento voluntdrio

e necessita de uma cadeira de suporte especialmente adaptada para sentar-se confortavelmente
e tem que ser levantado ou carregado por outra pessoa para mover-se

D E capaz de sentar sozinho mas ndo fica em pé ou anda sem apoio significativo e supervisdo
de adulto
e pode necessitar de apoio exfra para corpo/ tronco para melhorar a fungdo do brago e da mdo

e habitualmente necessita de assisténcia de adulto para sentar e levantar de uma cadeira
e pode mover-se sozinho usando uma cadeira de rodas motorizada ou é transportado na comunidade

D € capaz de andar sozinho usando equipamento auxiliar (como andador, andador com rodinhas,
muletas, bengalas, efc.)
e é capaz habitualmente de entrar e sair da cadeira sem assisténcia de adulto
e pode usar uma cadeira de rodas quando move-se por longas disténcias ou fora de casa
e acha dificil subir escadas ou andar em uma superficie irregular sem ajuda considerdvel

D E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, mas tem dificuldade em andar
distancias longas ou em superficies irregulares
e é capaz de sentar em uma cadeira normal de adulto e usar as duas mdos livcemente
e é capaz de mover do chdo para de pé sem assisténcia de adulto
e necessita segurar o corrimdo quando sobe ou desce escadas
e ainda ndo é capaz de correr e pular

D € capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, incluindo distancias razoavelmente
longas, ao ar livre e em superficies irregulares

e é capaz de mover do chdo ou de uma cadeira para de pé sem usar as mdos para suporte
e é capaz de subir e descer escadas sem necessidade de segurar o corrimdo
e estd comegando a correr e pular

Tradugdo realizada por Paula 5. de C. Chagas, Marisa C. Mancini, Maira F. do Amaral e Daniela V. Vaz. Programa de Pés Graduagdo
em Ciéncia da Reabilitagdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.

© Claire Kerr and Brona McDowell, 2007

Disponivel em CanChild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
GMFCS modificado com a permissdo de Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol, 39, 214-223.



GMFCS Questiondrio do Relato Familiar:
Criancas de 6 a 12 anos de idade

Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma opgdo ao lado da descrigdo que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianga.

Minha crianga...

D Tem dificuldade de sentar sozinho e de controlar a postura da cabega e do corpo na
maior parte das posigdes

e tem dificuldade em conseguir qualquer controle de movimento voluntdrio
e necessita de uma cadeira de suporte especial para sentar-se confortavelmente
e tem que ser levantado ou carregado por outra pessoa para mover-se

D E capaz de sentar sozinho mas ndo fica de pé ou anda sem suporte significativo
e portanto depende, na maioria das vezes, da cadeira de rodas em casa, na escola e na comunidade
e frequentemente necessita de suporte extra para corpo/ tronco para melhorar a fungdo do brago e da mdo
e pode mover-se sozinho usando uma cadeira de rodas motorizada

D E capaz de levantar sozinho e anda apenas usando equipamento auxiliar (como andador,
andador com rodinhas, muletas, bengalas, etc.)

e acha dificil subir escadas ou andar em superficies irregulares
e pode usar uma cadeira de rodas quando move-se por longas distdncias ou em lugares cheios de pessoas

D E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, mas necessita segurar o
corrimdo quando sobe ou desce escadas

e frequentemente acha dificil andar sobre superficies irregulares, rampas ou em lugares cheios de pessoas

D E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar e é capaz de subir e descer
escadas sem necessidade de segurar o corrimdo

e anda para qualquer lugar que deseja (incluindo superficies irregulares, rampas ou em lugares cheios de
pessoas)
¢ é capaz de correr e pular embora sua velocidade, equilibrio, e coordenagéio possam ser levemente limitados

Tradugdo realizada por Paula S. de C. Chagas, Marisa C. Mancini, Maira F. do Amaral e Daniela V. Vaz. Programa de Pés 6raduagdo
em Ciéncia da Reabilitagdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.

© Chris Morris, 2007

Disponivel em Canchild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
G6MFCS modificado com a permissdo de Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol, 39, 214-223.
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GMFCS-E&R Family Report Questionnaire:
for Young People Aged 12 - 18 Years

Please read the following and mark only one box beside the description that best represents
your child's movement abilities.

My child...

Q

Has difficulty sitting on their own and controlling their head and body posture in
most positions
and has difficulty achieving any voluntary control of movement

and needs a specially adapted chair to sit comfortably and be transported anywhere
and has to be lifted or hoisted by another person or special equipment to move

Q

Can sit with some pelvic and trunk support but does not stand or walk without
significant support

and therefore always relies on wheelchair when outdoors

and can achieve self-mobility using a powered wheelchair

and can crawl or roll to a limited extent to move around indoors

Q

Can stand on their own and only walks using a walking aid (such as a walker, rollator,
crutches, canes, etc.)

and finds it difficult to climb stairs, or walk on uneven surfaces without support

and uses a variety of means to move around depending on the circumstances

and prefers to use a wheelchair to travel quickly or over longer distances

Can walk on their own without using walking aids, but needs to hold the handrail
when going up or down stairs

and therefore walks in most settings

and often finds it difficult to walk on uneven surfaces, slopes or in crowds

and may occasionally prefer to use a walking aid (such as a cane or crutch) or a wheelchair to
travel quickly or over longer distances

Q

Can walk on their own without using walking aids, and can go up or down stairs
without needing to hold the handrail

and walks wherever they want to go (including uneven surfaces, slopes or in crowds)
and can run and jump although their speed, balance, and coordination may be limited

© Doreen Bartlett and Jan Willem Gorter, 2011

Available from CanChild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University
GMFCS-E&R modified with permission from Palisano et al. (2008) Dev Med Child Neurol, 50(10), 744-750.
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APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) como responsavel legal, junto com seu/sua filho(a), estdo sendo
convidados(as) a participar do projeto de pesquisa “Comportamento sedentario e
capacidade funcional em criancas e adolescentes com paralisia cerebral”.

Considerando que poucos estudos acerca do tema sdo realizados em nossa regiao
e pouco se sabe sobre as implicacdes do comportamento sedentario, o objetivo desta
pesquisa é verificar a capacidade funcional, o nivel de atividade fisica e a presenca ou
ndo do comportamento sedentario em criangas com e sem diagnéstico de paralisia
cerebral; com idade entre 4 e 18 anos.

Desse modo, a sua participacdo serd através do preenchimento de trés
questionarios que irdo verificar a mobilidade e o nivel de atividade fisica de seu/sua
filho(a).

O(a) seu/sua filho(a) serd submetida a avaliacbes que serdo feitas pela
responsabilidade da estudante do 10° semestre do curso de Fisioterapia da Universidade
de Brasilia - Faculdade de Ceilandia — UnB/FCE, Renéa Dayane Barbosa de Alcantara.
Sendo também de responsabilidade dos pesquisadores Patricia Pinheiro (Fisioterapeuta
do Hospital da Crianca de Brasilia — HCB) e Leonardo Petrus da Silva Paz (Docente do
Curso de Fisioterapia da UnB/FCE).

Havera medicdo do peso e altura, mensuragdo do batimento do coracdo e do
namero de respiracBes por minuto (frequéncia cardiaca e respiratdria) e da pressao
arterial; realizacdo do teste de levantar e andar que sera feito solicitando que seu/sua
filho(a) se levante de uma cadeira, ande 3 metros, se vire, retorne e se sente novamente
na cadeira, a fim de verificar o equilibrio e a capacidade de andar; e o teste de
caminhada de seis minutos, que devera ser realizado duas vezes, tendo intervalo de 15
minutos no minimo para descanso, onde sera solicitado que se percorra um caminho o
mais longe que conseguir durante seis minutos.

Sera avaliado ainda algumas atividades com seu filho para verificar a funcéo
motora grossa, o que envolve atividades como ficar de pé, andar, correr e pular.

Os riscos deste estudo sdo minimos como leve cansaco fisico, sendo este
minimizado permitindo descansos entre as avaliacdes e risco de quedas, mas que sera
minimizado atraves de uma avaliacdo prévia da capacidade de andar e pela orientacao e

acompanhamento dos responsaveis pela pesquisa durante os testes.
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Os beneficios deste estudo é identificar a reducdo da mobilidade e da atividade
fisica nos participantes do estudo, servindo para entender as possiveis implicacdes para
a saude de seu/sua filho(a) e de modo a contribuir para a elaboracdo de intervencdes
para obtencdo de um estilo de vida mais ativo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome e de seu/sua filho(a) ndo aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo atraves da omisséo total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-los(as).

Essas avaliacOes serdo feitas em sessdo Unica, da data combinada, com um
tempo estimado de 1 hora. Informamos que o(a) Senhor(a) e seu/sua filho(a) podem se
recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhes
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB/FCE e no HCB, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, ap6s isso serdo
destruidos ou mantidos nas instituicées.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para o professor Me. Leonardo Petrus da Silva Paz, na UnB/FCE, telefone: (61)
3107-8400 ou para (61) 9258-1905, no horario: de 8:00 as 18:00; ou para a
pesquisadora responsavel: Patricia Pinheiro, no HCB, (61) 9654-3915 ou pelo e-mail
pati.pinheiro@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo de
Ensino e pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS. As duavidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4956 ou do e-mail gab.fepecs@saude.df.gov.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o responsavel pelo participante voluntario da pesquisa.

Pesquisador Responsavel Responsavel Legal
Nome / assinatura Nome / assinatura

Brasilia,  de de
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Termo de Assentimento do Menor

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Comportamento
sedentario e capacidade funcional em criangas e adolescentes com paralisia cerebral”.
Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se vocé esta realizando atividade fisica como deveria ou se
fica muito tempo parado e se isso pode resultar em maior peso corporal e outras
complicagdes para a sua salde.

As criangas e adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 4 a 18
anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito
seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa tem como parcerias a Universidade de Brasilia - Faculdade de
Ceilandia — UnB/FCE e o Hospital da Crianga de Brasilia - HCB, onde o0s
participantes serdo submetidos a medicdo de peso e altura, e deverédo realizer dois
testes, um deles de levanter de uma cadeira caminhar uma pequena distancia (3
metros) retornar e sentar novamente da cadeira; o outro teste devera ser feito com
uma caminhada com duragdo de seis minutos devendo contornar dois cones que
estardo dispostos em uma distancia de 30 metros aproximadamente. Antes e apos
desse ultimo teste serdo aferidos o nimero de batimentos do coracdo e da respiracdo
por minuto (frequéncia cardiaca e respiratdria), pressdo arterial e perguntado o nivel
de cansaco fisico. Sera avaliado ainda a realizacdo de algumas atividades como ficar
de pé, andar, correr e pular. Caso aconteca algo errado, vocé pode procurar pelos
telefones (61) 9281-9346 / 9654-3915 da pesquisadora Patricia Pinheiro, ou para o
numero (61) 9258-1905 do pesquisador e professor Leonardo Petrus da Silva Paz.

Os riscos deste estudo sdo minimos como leve cansago fisico, sendo que havera
descansos entre as avaliagOes, e risco de quedas, mas que sera minimizado através de
uma avaliacdo prévia da capacidade de andar e pela orientacdo e acompanhamento dos
responsaveis pela pesquisa durante os testes. Mas ha coisas boas que podem acontecer
como identificar se vocé esta com boa saude fisica e com estilo de vida ativo. Além de
poder conhecer pessoas e amigos novos e conhecer mais sobre vocé mesmo, seus
potenciais, possibilidade de melhorar sua qualidade de vida.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras

pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
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pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas e adolescentes que
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa 0s resultados poderdo ser
divulgados em forma de artigos, trabalhos apresentados, dentre outras formas de
compartilhar o conhecimento adquirido. Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me
perguntar ou aos pesquisadores que eu citei e escrevi os telefones na parte de cima
desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa citada

acima. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE C — FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMACOES

FORMULARIO PARA REGISTRO DE INFORMAGOES

ALUNO(A) RESPONSAVEL: Data e Hora:
1. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Data de nascimento: / / |dade: Sexo: ( )F (M

Endereco:

Bairro: Cidade: ___ Estado: CEP:

Tel: Falar com:

Nome do (a) Responséavel Legal:

Estado Civil: Escolaridade: Renda mensal:

Ocupacao pregressa/atual:

0O seu filho usa medicagdes regularmente? Quais:

Seu filho possui lesdo progressiva ou neurodegenerativa e/ou qualquer diagnéstico clinico ou
distarbios que resultem em alteracdes de comportamento, epilepsia etc., e co-morbidades como

doencas cardiovasculares, pulmonares ou outras doencas do sistema nervoso?

Seu filho realizou alguma cirurgia ortopédica e/ou aplicagao de toxina botulinica ou permaneceu

Acamado nos ultimos seis meses?

Tratamento fisioterapéutico anterior/atual:

Faz fisioterapia ( ) Sim ( ) Nao
Tem aula de educagéo fisica ( ) Sim ( ) Nao
Lateralidade: () Direita ( ) Esquerda () Ambidestra

2. DADOS CLINICOS
() Crianga ( ) Adolescente
( ) Desenvolvimento Tipico ( ) Diagnostico de PC - Tempo de leséo:

Topografia da les&o:

Tipo de PC: ( ) Espastico ( ) Ataxico ( ) Discinético — Distonico ( ) Coreoatetoide ( ) -

Topografia: ( ) Hemiaresia D ( ) Hemiparesia E ( ) Diparesia ( ) Quadriparesia
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Peso (kg): Altura (m): IMC:
IMC = peso (kg) + altura? (m)
Interpretacdo dos resultados Classificagdo segundo IMC:
IMC Percentil do IMC | Interpretagao ) , ,
. . Calculo realizado no site:
<185 <5 percentil Baixo peso http://nced.cde.gov/dnpabmi/Calculator.aspx?Calcu

18.5a24.9| 5 a 85 percentil Normal latorType=Metric
25a 29.9 |85 a < 95 percentil Excesso de peso

> 30 > 95 percentil Obesidade

Fonte: Centers for Disease Control and Precention (CDC)
NiVELGMFCS:( ey c)ym o (H)yvoo()v

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS:
Dados do teste:

Sinais Vitais/Borg O minuto 6 minutos

PA

FC

Sat 02

FR

Borg

Utilizado corredor de: metros NuUmero de voltas:

Distancia percorrida: Distancia predita:

Calcular a distancia predita para criangas de 6 a 12 anos conforme a equagao de Priesnitz
et al, 2009:

Distancia (m) = 145.343 + [11.78 x idade(anos)] + [292.22 x altura (m)] + [ 0.611 x dif FC(bpm)] —
[ 2.684 x peso (kg)]

Para adolescentes de 13 a 18, usar a formula: lwama, 2009: Distancia (m) = 622.461 - (1.846
x idade(anos) + (61.503 x género masculino= 1; feminino = 0)

TUG: 1° tentativa: S 2° tentativa S 3° tentativa S
Média TUG: S

GMFM:
ESCORE TOTAL:

ESCORE TOTAL - META:
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA:

Escores:
Questdo1: Questdo?: Questdo3: Questéo4: Questdo5s:
Quest&ob: Questao7: Questao9: Questdo13:

Total escore:

Calculo: Cada questao vale de 1 a 5 (pontue cada questdo de acordo com a marcagéo dos
itens). Nas questdes 1 e 13, some a pontuagdo de todos os itens e divida pelo numero de itens
da questdo. Coloque a pontuacdo de cada questdo na tabela acima e divida por 9, obtendo o
total.

Pontuacbdes:
1= Muito Sedentario ( ) 2= Sedentario ( ) 3=Moderadamente ativo ( ) 4= Ativo ( ) 5= Muito ativo

<3= Sedentario ( ) >ou igual a 3= Ativo ( )
Questéo 8: Horas assistindo televisao: Horas

( ) Com Comportamento sedentario (tempo > 2 horas) ( ) Sem comportamento Sedentario
(tempo < ou = 2 horas)



