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RESUMO 

A efetividade de diferentes modelos de intervenção para melhorar a participação de crianças 

com Paralisia Cerebral vem sendo comprovada na literatura. Entre eles, podemos citar as 

intervenções de esportes modificados, que promovem a participação por meio da melhora de 

fatores intrínsecos ao indivíduo, e a terapia focada no contexto, que se concentra nos fatores 

extrínsecos relacionados ao contexto em que a participação ocorre. Considerando que ambas 

promovem a participação por mecanismos de ação distintos, surge o questionamento de se a 

combinação dos dois modelos pode gerar melhores resultados. Por isso, o objetivo do presente 

estudo foi investigar a viabilidade de realizar um ensaio clínico aleatorizado (ECA) para 

avaliar a efetividade de uma intervenção de esportes modificados (Sports Stars Brasil) 

combinada com uma terapia focada no contexto (Caminhos e Recursos para Engajamento na 

Participação - PREP), assim como os efeitos preliminares dessa combinação. Este é um ensaio 

clínico de viabilidade. Nove participantes foram aleatoriamente alocados no grupo Sports 

Stars Brasil + PREP, e nove no grupo Sports Stars Brasil. As medidas de viabilidade 

incluíram:  vontade de participar num ECA; aceitabilidade da alocação aleatória; 
aceitabilidade dos procedimentos de triagem; viabilidade de cegamento do avaliador; 

contaminação entre os grupos, adesão e satisfação com o tratamento; comunicação dos 

terapeutas; ocorrência de eventos adversos e recursos para implementação. Os desfechos 

secundários foram obtidos usando a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional 

(COPM), a Medida de Participação e Ambiente - Crianças e Jovens (PEM-CY), a Escala de 

Empoderamento Familiar (FES), o Questionário de Alfabetização Física (PLP-Quest) e o 

acelerômetro. Esses instrumentos foram utilizados na avaliação pré e pós intervenção, e no 

follow up de 12 semanas. Estatísticas descritivas e testes apropriados foram utilizados para a 

análise dos dados. A análise de viabilidade revelou, em ambos os grupos, níveis adequados de 

satisfação, credibilidade e aceitabilidade das intervenções; entretanto a taxa de recrutamento e 

de contaminação entre os grupos não foram adequadas. Em relação aos desfechos 

secundários, diferenças estatisticamente significativas foram encontradas a favor do grupo 

Sports Stars Brasil + PREP na COPM, na FES, e no envolvimento na escola avaliada pela 

PEM-CY. Pode-se concluir, então, que é viável implementar um ensaio clínico mais robusto 

para investigar a efetividade da combinação dessas intervenções, embora com algumas 

adaptações nos procedimentos. Além disso, a combinação tem potencial de melhorar 

desfechos relevantes. 

Palavras chave: Paralisia Cerebral, Intervenção de Esportes Modificados, Terapia Focada no 

Contexto, Viabilidade. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The effectiveness of different intervention models to improve the participation of children 

with Cerebral Palsy has been demonstrated in the literature. Among them, we can mention 

modified sports interventions, which promote participation by improving factors intrinsic to 

the individual, and context-focused therapy, which concentrates on extrinsic factors related to 

the context in which participation occurs. Considering that both promote participation through 

distinct mechanisms of action, the question arises whether the combination of the two models 

can lead to better results. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

feasibility of conducting a randomized controlled trial (RCT) to evaluate the effectiveness of a 

modified sports intervention (Sports Stars Brazil) combined with a context-focused therapy 

(Pathways and Resources for Engagement and Participation - PREP), as well as the 

preliminary effects of this combination. This is a feasibility clinical trial. Nine participants 

were randomly allocated to the Sports Stars Brazil + PREP group, and nine to the Sports Stars 

Brazil group. Feasibility measures included: willingness to participate in an RCT; 

acceptability of random allocation; acceptability of screening procedures; feasibility of 

assessor blinding; contamination between groups; adherence and satisfaction with the 

treatment; communication among therapists; occurrence of adverse events and resources for 

implementation. Secondary outcomes were obtained using the Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM), the Participation and Environment Measure for Children and 

Youth (PEM-CY), the Family Empowerment Scale (FES), the Physical Literacy 

Questionnaire (PLP-Quest), and an accelerometer. These instruments were used in pre- and 

post-intervention assessments, and at a 12-week follow-up. Descriptive statistics and 

appropriate tests were used for data analysis. Feasibility analysis revealed adequate levels of 

satisfaction, credibility, and acceptability of the interventions in both groups; however, the 

recruitment rate and contamination between groups were not adequate. Regarding secondary 

outcomes, statistically significant differences were found in favor of the Sports Stars Brazil + 

PREP group on the COPM, in the FES, as well as in school involvement assessed by the 

PEM-CY. It can be concluded that it is feasible to implement a more robust clinical trial to 

investigate the effectiveness of combining these interventions, although some procedural 

adjustments are necessary. Moreover, the combination has the potential to improve relevant 

outcomes. 

Keywords: Cerebral Palsy, Modified Sports Intervention, Context-Focused Therapy, 

Feasibility. 
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PREFÁCIO 

Esta dissertação foi estruturada de acordo com as orientações da regulamentação para 

elaboração de Dissertações e Teses do Programa de Pós-graduação em Ciências de 

Reabilitação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional na 

Universidade Federal de Minas Gerais (Resolução N° 004/2018). Este documento é dividido 

em quatro partes. A introdução compõe a primeira parte, que contém uma revisão 

bibliográfica acerca do tema de estudo, assim como sua justificativa, os objetivos e as 

hipóteses racionalizadas acerca dos resultados esperados. Na segunda parte é apresentado o 

artigo-1, um dos produtos do presente trabalho, que foi publicado no periódico British 

Medical Journal (ISSN: 1756-1833) em 2023. A terceira parte é composta pelo artigo-2 que 

contempla os objetivos do presente estudo. Este produto foi submetido ao periódico Physical 

and Occupational Therapy in Pediatrics (ISSN: 0194-2638) em julho de 2024, e até o 

momento da elaboração dessa dissertação ainda não houve retorno do editor da revista. A 

quarta parte contém as considerações finais acerca dos resultados obtidos. Por fim, há um 

minicurrículo da autora desta dissertação. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Paralisia Cerebral (PC) é a uma das principais causas de deficiência física na infância e 

estima-se que haja uma prevalência entre 1,6 e 2,9 a cada 1.000 nascidos vivos em países 

desenvolvidos; e de 2,3 a 3,7 a cada 1.000 nascidos vivos em países em desenvolvimento 

(Mcintyre et al., 2022). A PC apresenta como sinal clínico primário alterações de postura e 

movimento, que impactam na função motora do indivíduo (Rosenbaum et al., 2007). Trata-se 

de um distúrbio não progressivo que afeta o sistema nervoso central em desenvolvimento, 

com lesões que podem ocorrer no período pré-natal, durante ou após o parto. Indivíduos com 

PC podem apresentar comorbidades, incluindo alterações nas funções cognitivas, de 

comunicação, de comportamento, sensoriais e perceptuais, epilepsia e distúrbios 

musculoesqueléticos secundários (Rosenbaum et al., 2007). Essas alterações relacionadas à 

PC, impactam diretamente na restrição da participação social frequentemente observadas 

nessa população, incluindo a participação em atividade física. Entretanto, fatores contextuais 

como atitudes de familiares, professores e colegas, ausência de acessibilidade e de 

profissionais capacitados, ausência de transporte adequado entre outros também influenciam 

esse desfecho negativo (Anaby et al., 2013; Abid et al, 2022; Shields; Synnot, 2016;  Wright 

et al., 2019; Longo et al., 2020). A participação em atividades físicas está associada a 

melhores desfechos em saúde e promove o desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas 

e psicológicas (Eime et al., 2013; Poitras et al., 2016). Portanto, aumentar o nível de 

participação em atividade física deve ser um objetivo central para profissionais envolvidos na 

pesquisa e reabilitação de crianças com PC, bem como para aqueles responsáveis pelo 

desenvolvimento de políticas públicas em saúde. 

As diretrizes para a prática de atividade física por crianças com PC recomendam a realização 

de pelo menos 60 minutos diários de atividade física de moderada a alta intensidade, por no 

mínimo 5 dias por semana, e a limitação de atividades sedentárias a, no máximo, 2 horas por 

dia (Verschuren et al., 2017). Atividade física foi inicialmente definida como a movimentação 

corporal gerada pela musculatura esquelética, que requer gasto energético (Caspersen, Powell, 

Christenson, 1985). Entretanto, uma definição mais contemporânea foi proposta por Piggin 

(2020), que conceitua atividade física como “pessoas se movendo, agindo e realizando dentro 

de espaços e contextos culturalmente específicos, por meio da influência de um conjunto 

único de interesses, emoções, ideias, instruções e relacionamentos”. Esse conceito proposto 

por Piggin (2020) é mais amplo e se relaciona melhor com a participação em atividade física, 

enquanto a definição de Caspersen et al. (1985) considera, principalmente os fatores 
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fisiológicos relacionados à prática de atividade física. Para alcançar as recomendações 

mencionadas, a participação em atividade física de lazer surge como uma adequada 

alternativa. Atividade física de lazer descreve um grupo de atividades a qual um indivíduo 

participa durante o tempo livre, com base em interesses e necessidades pessoais (Howley, 

2001). Esse perfil de atividade pode ser categorizado em atividades estruturadas ou não 

estruturadas.   

Atividades estruturadas são aquelas lideradas por um profissional e incluem treinos 

organizados (Coutinho et al., 2016). Essas atividades podem incluir jogos pedagógicos a fim 

de melhorar o desempenho e envolve a prática de atividades divertidas e competições 

organizadas. As atividades estruturadas permitem a observação do desempenho dos pares e 

maior engajamento em atividades que podem levar ao aprendizado (exemplos típicos incluem 

aula de futebol, natação, dança) (Coutinho et al., 2016). As atividades não estruturadas 

englobam atividades informais, que podem ser realizados em ambientes variados (parques, 

praças, rua, entre outros), e com pessoas do interesse da criança (irmãos, primos, amigos, 

entre outros). Essas atividades não são pedagogicamente planejadas e são caracterizadas pelo 

seu valor extrínseco no desenvolvimento de habilidades. Podem envolver uma variedade de 

brincadeiras (andar de bicicleta, praticar corrida, jogar basquete, futebol, queimada, entre 

outros) que são espontaneamente criadas pelas crianças e adaptadas de acordo com o contexto 

(onde está ocorrendo a brincadeira, quem está participando, o horário) (Coutinho et al., 2016; 

Côté, Erickson, Abernethy, 2013). Estudos indicam que indivíduos com PC tendem a 

apresentar menores níveis de participação em ambos os perfis de atividade do que seus pares 

com desenvolvimento típico (Shikako-Thomas, 2008; Longo; Badia; Orgaz, 2013).  

Diversos fatores têm sido identificados como barreiras significativas à participação em 

atividade física por jovens com deficiência, incluindo aqueles com PC, conforme relatado por 

eles mesmos e por seus cuidadores. Entre essas barreiras, destacam-se as limitações corporais 

(dor, cansaço, limitações físicas, desalinhamentos posturais), fatores auto restritivos (baixa 

autoestima, autoconfiança, motivação), estrutura arquitetônica, transporte, atitudes de 

familiares, professores e colegas de turma; intervenções médicas, e ausência de programas 

comunitários apropriados e inclusivos (Shields; Synnot, 2016;  Wright et al., 2019; Longo et 

al., 2020). Uma revisão recente sintetizou os resultados de estudos quantitativos que 

investigaram os determinantes da participação em atividade física de crianças e adolescentes 

com PC. No contexto desta revisão, participação em atividade física foi definida como 

“experiências com demanda física, esportes, jogos, ou brincadeiras recreativas que resultam 
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em gasto energético e percepção de envolvimento na comunidade”, ou seja, incluíram 

atividades estruturadas e não estruturadas (Abid et al., 2022). Entre os achados dessa revisão, 

foi possível observar que fatores individuais estão relacionados aos níveis de participação em 

atividade física.  Esses fatores incluem função motora, dor, displasia de quadril, função de 

comunicação, visual, psicológica e questões nutricionais; idade; capacidade funcional; 

atitudes, como a participação em clubes esportivos; autoeficácia como a percepção de 

autoconfiança; preferência por atividade físicas e satisfação com a participação em atividade 

física (Abid et al., 2022).  

Fatores ambientais também impactam diretamente na participação em atividade física. Entre 

esses fatores estão transporte, assistência em atividades de autocuidado, país de residência, 

nível de desenvolvimento dos bairros de residência, atitude dos familiares, professores e 

amigos, suporte da comunidade, engajamento da família em atividade física, ambientes 

adaptados (casa, escola e comunidade), e presença de programas comunitários apropriados e 

inclusivos (Shields; Synnot, 2016;  Wright et al., 2019; Longo et al., 2020; Abid et al., 2022). 

Do ponto de vista de profissionais que atuam na reabilitação ou que promovem a prática de 

atividade física, as principais barreiras são a restrição de tempo dos pais/cuidadores e 

crianças, quem escolheu a atividade física (criança com PC ou os familiares), ausência de 

acessibilidade e inclusão (ausência de modificação das atividades de acordo com a capacidade 

das crianças), limitações práticas (local da atividade, restrição financeira, transporte), 

experiência prévia de atividade física e severidade da deficiência (Shields; Synnot, 2016;  

Wright et al., 2019). Como observado, várias são as possibilidades de fatores pessoais e 

ambientais que impactam na participação, direta e subjetivamente, variando de acordo com a 

realidade de cada indivíduo. Portanto, é imperativo o desenvolvimento de modelos de 

intervenção que reconheçam a diversidade de barreiras e facilitadores que afetam a 

participação e que levem em conta as múltiplas dimensões que influenciam a capacidade e a 

motivação para a prática de atividades físicas. 

Nas últimas décadas, muitos estudos têm sido desenvolvidos com o intuito de compreender os 

fatores que impactam e que são impactados pela participação, e consensos acerca da 

conceituação deste construto complexo. Um avanço significativo nesse campo foi a proposta 

de Imms et al. (2016) que propuseram o framework intitulado família de Constructos 

Relacionados à Participação (fCRP). Este framework tem sido amplamente utilizado como 

embasamento conceitual para os estudos relacionados a participação de crianças com 

deficiência. O fCRP é um modelo teórico que organiza e integra diversos constructos 
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relacionados à participação, proporcionando uma estrutura clara para a investigação científica 

e a prática. O fCRP determina que a participação apresenta dois componentes essenciais, a se 

saber: attendance e involvement (Imms et al., 2017). Attendance está relacionado ao “estar 

presente” e pode ser mensurado pela frequência de participação e/ou a variedade e diversidade 

dessa participação. Já involment se relaciona à experiência de participação quando se está 

presente e pode incluir componentes de engajamento, conexão social, motivação, persistência 

e nível de afeto. Em complemento ao framework, os fatores que impactam ou são impactados 

pela participação são divididos em dois grupos: os fatores intrínsecos e os fatores extrínsecos 

(Imms et al., 2017).  

Os fatores intrínsecos são relacionados ao indivíduo e se expressam como competência em 

atividades, senso de si e preferências, enquanto os fatores extrínsecos ao indivíduo são 

aqueles relacionados ao contexto e ao ambiente. A competência em atividades se refere a 

quanto um indivíduo consegue desempenhar uma atividade em relação ao nível ou modo de 

execução esperado. Nesse sentido, esse fator considera a habilidade do indivíduo enquanto 

realiza uma tarefa. O senso de si considera aspectos de autodeterminação, autoestima, 

autoconfiança e as experiências de satisfação com a participação, ou seja, é a percepção do 

indivíduo acerca de si. As preferências são significativas, importantes ou que recebem 

prioridade sobre outras atividades da vida de um indivíduo. O desenvolvimento desses fatores 

é influenciado pela experiência de participação passada e influenciam a participação futura 

(Imms et al., 2017). Em relação aos fatores extrínsecos, o contexto se refere as pessoas, 

locais, objetos, atividades e momento na qual a participação acontece, enquanto ambiente se 

refere aos elementos físicos (por ex.: clima, terreno, estrutura física) e sociais (por ex.: 

comunidade, cultura, práticas, atitudes e processos institucionais) no qual a pessoa vive (Imms 

et al., 2017). Estes fatores não são sinônimos de participação, entretanto estão estreitamente 

relacionados a este desfecho. O desenvolvimento de intervenções que visam promover a 

participação deve considerar a interação dinâmica entre esses fatores e a participação. 

Um modelo de intervenção que tem apresentado evidências de melhora nos desfechos de 

participação em atividades físicas recreativas é a intervenção de esportes modificados 

(Clutterbuck; Auld; Johnston, 2020; Sousa Junior et al., 2022A). Esse tipo de intervenção tem 

como alvo a melhora da performance de habilidades motoras (Sousa Junior et al., 2024). O 

ingrediente ativo essencial dos esportes modificados é o treino de habilidades motoras 

relacionadas aos esportes, combinado com a introdução esportiva por meio dos jogos 
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modificados (Sousa Junior et al., 2024). Outros ingredientes que podem ser implementados 

são a realização do treino em grupo, a inclusão do treino de habilidades sociais, psicológicas e 

cognitivas e o treino em ambientes de prática esportiva de vida real (Sousa Junior et al., 

2024). Quando esses ingredientes adicionais são implementados, a criança melhora também 

os componentes da alfabetização física (físico, social, psicológico e cognitivo) que são 

habilidades que o indivíduo desenvolve para promover o engajamento em atividades físicas 

ao longo da vida (Sousa Junior et al., 2024). O desenvolvimento dessas habilidades prepara a 

criança para a participação em atividades físicas esportivas ou recreativas. Considerando o 

fCRP, essa intervenção impacta na participação ao melhorar a competência em atividades. 

Uma recente revisão sistemática mostrou que esse modelo de intervenção é efetivo para 

melhorar os desfechos de participação em atividades físicas recreativas para crianças com PC 

em curto e médio prazo (Sousa Junior et al., 2022A). Entre os estudos incluídos nessa revisão, 

o único protocolo de intervenção de esportes modificado utilizado foi o programa Sports 

Stars.  

Desenvolvido na Austrália, o Sports Stars é uma intervenção desenvolvida para crianças com 

PC que visa facilitar a transição dos atendimentos fisioterapêuticos individuais para a prática 

esportiva na comunidade (Clutterbuck et al., 2024). Durante as sessões, são realizados treinos 

de habilidades motoras fundamentais relacionados a esportes culturalmente relevantes da 

região, assim como a introdução esportiva por meio do treino de esportes modificados. No 

protocolo foram incluídas quatro modalidades: futebol, netball, t-ball e cricket (Clutterbuck; 

Auld; Johnston, 2018). O protocolo foi planejado a fim de avaliar e estimular a progressão nos 

domínios físico, social, cognitivo e psicológico da alfabetização física. Essa avaliação é 

realizada por uma escala de 5 pontos, que vai de -2 a +2, sendo -2 o nível mais fácil (por ex. -

2: “anda rapidamente entre cones espaçados com uma distância grande” no domínio físico ou 

“interação pobre ou inapropriada com os colegas” no domínio social) e +2 a mais difícil (por 

ex.: +2: “corre rapidamente entre cones espaçados com uma distância curta, sem derrubá-los” 

no domínio físico ou “competitivo e encorajador” no domínio social). As sessões do programa 

foram conduzidas por fisioterapeutas em parques comunitários e ocorriam semanalmente ao 

longo de um período de oito semanas (Clutterbuck; Auld; Johnston, 2018). Cada sessão é 

estruturada em: 10 minutos de recepção dos pais, 5 minutos de aquecimento, 10 minutos de 

treino de habilidades de locomoção, 20 minutos do treino de habilidades de controle de 

objetos, 10 minutos do treino de esportes modificados e 5 minutos de desaquecimento 

(Clutterbuck; Auld; Johnston, 2018). A efetividade do programa Sports Stars foi investigada 
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com crianças com PC australianas e os resultados apontaram melhora no alcance de metas de 

participação em atividades esportivas e recreativas, no nível de habilidades motoras 

avançadas, e na alfabetização física, conforme relato dos pais (Clutterbuck; Auld; Johnston, 

2020A, Clutterbuck; Auld; Johnston, 2020B).  

O protocolo Sports Stars foi adaptado para o contexto brasileiro. Foram realizadas 

modificações nas modalidades esportivas a fim de incluir esportes culturalmente relevantes no 

Brasil, sendo eles o futebol, handebol, basquete e atletismo. Também foram realizadas 

modificações na divisão de tempo dos treinos de habilidades, sendo 15 minutos para o treino 

de locomoção e 15 minutos para o treino de controle de objetos (Sousa Junior et al., 2022B).  

Essa modificação reflete a maior demanda por habilidades de locomoção nas modalidades 

escolhidas para o protocolo brasileiro. Além disso, no protocolo brasileiro as sessões são 

lideradas por fisioterapeutas em parceria com profissionais de educação física (Sousa Junior 

et al., 2022B). Esse programa adaptado, denominado Sports Stars Brasil, foi implementado 

em crianças brasileiras e os resultados, segundo a percepção dos pais, indicam um impacto 

positivo da intervenção em todos os domínios das F-words (Fitness, Functioning, Family, 

Friends, Fun e Future) (Sousa Junior et al., 2023). As F-words se baseiam nos domínios da 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), e são altamente recomendadas como norteadoras da reabilitação 

pediátrica (Rosenbaum; Gorter, 2011). 

Como observado, o Sports Stars promove a participação, primariamente, por meio da melhora 

de fatores intrínsecos ao indivíduo, não focando nos fatores extrínsecos relacionados a 

participação. Entretanto, como citado previamente, fatores ambientais são barreiras 

significativas à participação, sendo necessário a implementação de intervenções capazes de 

modifica-los. As intervenções focadas no contexto visam modificar as características da tarefa 

e/ou ambiente, ao invés de tentar modificar as deficiências da criança (Darrah et al., 2011). 

Este modelo de intervenção é fundamentado na teoria dos sistemas dinâmicos, que postula 

que o comportamento motor emerge da interação espontânea das características da criança, a 

demanda da tarefa e as influências ambientais (Thelen, 1995; Darrah et al., 2011). Os 

princípios da teoria centrada na família também são integrados neste modelo de terapia, uma 

vez que utiliza da parceria colaborativa entre os terapeutas e familiares (Bamm; Rosenbaum, 

2008). O estudo realizado por Novak et al. (2019) aponta que as intervenções focadas no 

contexto são adequadas para serem implementadas na reabilitação de crianças com PC, 

quando os desfechos são relacionados a autocuidado e mobilidade. Entretanto, esse modelo de 
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intervenção também vem sendo proposto como uma adequada alternativa para melhorar 

desfechos de participação de crianças com deficiência (Law et al., 2015; Law, et al., 2016; 

Anaby et al., 2018). 

Na última década, foi desenvolvido um protocolo de intervenção focada no contexto com o 

objetivo de melhorar desfechos de participação de crianças com deficiência, intitulado 

Pathways and Resources for Engagement and Participation (PREP). O PREP foi 

desenvolvido por terapeutas ocupacionais no Canadá e incorpora em seus procedimentos a 

abordagem de coaching, que auxilia o cliente a identificar e implementar modificações 

ambientais (Law et al., 2015). Nessa abordagem, os terapeutas utilizam linguagem e 

perguntas específicas a fim de estimular os pais a refletirem sobre a participação de seus 

filhos e estruturar soluções para enfrentar os problemas identificados (Law et al., 2015). 

Estudos foram desenvolvidos para investigar os efeitos do PREP, revelando impactos 

positivos significativos. Os resultados indicaram melhora nos níveis de participação (melhora 

da frequência, engajamento, aumento no número de atividades, e no número de facilitados e 

diminuição de barreiras), alcance de metas de participação, bem como, melhora em sua 

respectiva performance e satisfação (Hsieh, Ryan, Anaby, 2023). Para implementação do 

protocolo PREP, é recomendado que os terapeutas realizem o treinamento disponível na 

plataforma da CanChild (https://www.prepintervention.ca/), e sigam o manual para adequada 

compreensão da intervenção e implementação (Law, et al., 2016). O manual de aplicação foi 

traduzido para o português brasileiro e está disponível no site da Canchild 

(https://www.canchild.ca/en/shop/25-prep). Na tradução para o português brasileiro, as autoras 

indicam que a intervenção pode ser aplicada por profissionais da equipe multiprofissional, 

incluindo fisioterapeutas. 

O processo de implementação do PREP é estruturado em cinco etapas: 1) o estabelecimento 

de metas, 2) o mapeamento do plano, 3) a implementação do plano,4) a medida dos processos 

e desfechos, e 5) verificação do seguimento (Law et al., 2015; Law, et al., 2016; Anaby et al., 

2018). Na primeira etapa, o terapeuta, a criança e a família se reúnem a fim de identificar 

metas de participação, utilizando a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) 

(Law; Baptiste; Carswell, 2015). Após determinar as metas, é realizada a pontuação do 

desempenho e da satisfação em relação a cada meta em uma escala likert que vai de 1 (não 

desempenha/nada satisfeito) a 10 (desempenha completamente/completamente satisfeito). 

Além disso, é encorajado que os profissionais utilizem a Medida de Participação e do 

Ambiente - Crianças e Jovens (PEM-CY), a fim de identificar atividades a qual a criança pode 

https://www.canchild.ca/en/shop/25-prep
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apresentar restrição e tenha interesse em realizar, assim como identificar possíveis barreiras e 

facilitadores à participação (Coster et al., 2011). Na segunda etapa, para cada meta de 

participação elencada, o terapeuta, a criança e a família desenvolvem um plano baseado em 

modificações ambientais para alcançar a meta. Nessa etapa, os mesmos discutem acerca dos 

pontos fortes e experiências relacionadas à meta, identificam os principais aspectos do 

ambiente e da atividade, e a equipe de participação, ou seja, as pessoas que estarão envolvidas 

no plano de participação.  

A terceira etapa envolve a implementação das modificações ambientais e das estratégias 

planejadas. Durante esta fase, o terapeuta trabalha em estreita colaboração com a família e 

outros membros da equipe de participação para garantir que as mudanças sejam efetivamente 

aplicadas e ajustadas conforme necessário. Durante essa etapa, a família deve pontuar o 

desempenho e a satisfação da meta trabalhada, a fim de acompanhar o progresso do processo 

semanalmente.   Na quarta etapa, são avaliadas as medidas feitas no processo e reavaliadas as 

medidas de desfecho da intervenção. Nesse período, são avaliadas as medidas do processo, 

utilizando as pontuações semanais da COPM feitas na etapa 3, e medidas de desfecho, obtidas 

na reavaliação utilizando a pontuação da COPM e a PEM-CY pós-intervenção. Por fim, a 

quinta e última etapa envolve a verificação do seguimento, onde o terapeuta, a criança e a 

discutem sobre o processo, e se a família é capaz de generalizar as habilidades aprendidas 

para outras demandas de participação. O tempo de intervenção é de 20 semanas, considerando 

a escolha de 3 metas de participação (Law et al., 2015; Law, et al., 2016). Inicialmente há a 

determinação das metas em um período de 4 semanas antes de iniciar a intervenção. Após 

isso, são estipuladas 4 semanas de intervenção para cada meta, completando 16 semanas. 

Após 4 semanas da finalização da intervenção, é realizada uma sessão de acompanhamento. 

Entretanto, o tempo de intervenção pode ser ajustado de acordo com a necessidade da criança 

e família, e do terapeuta. 

O Sports Stars Brasil e o PREP são intervenções distintas que visam promover a participação 

através de mecanismos de ação e alvos diferentes. Enquanto o Sports Stars Brasil foca nos 

fatores pessoais e intrínsecos, o PREP concentra-se nos fatores ambientais e extrínsecos. 

Considerando a complexidade do desfecho participação e as evidências de que ambas as 

intervenções são capazes de promover melhorias, surge a questão da viabilidade e eficácia da 

implementação conjunta dessas intervenções.  
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1.1.Questões de pesquisa 

2. É viável implementar as duas intervenções associadas em um mesmo período de 

tempo? 

3. A associação do PREP ao Sports Stars Brasil promove melhores resultados de 

participação em crianças com PC do que o Sports Stars Brasil isolado?  

4. É viável realizar um Ensaio Clínico mais robusto a fim de investigar a superioridade 

da associação entre as intervenções para crianças com PC? 

 

1.2. Objetivos gerais 

Investigar a viabilidade de implementar um Ensaio Clínico Aleatorizado futuro com o intuito 

de investigar a efetividade da combinação do protocolo Sports Stars Brasil com o PREP; 

assim como obter resultados preliminares da implementação das intervenções combinadas. 

1.3.Objetivos específicos 

• Investigar a viabilidade de realizar um ECA que compare a associação das 

intervenções PREP e Sports Stars Brasil com o Sports Stars Brasil isoladamente, para 

crianças com PC; 

• Obter dados preliminares da combinação do PREP e do Sports Stars Brasil nos 

desfechos de metas de participação em atividade física, participação na escola e na 

comunidade, empoderamento familiar, alfabetização física e nível de atividade física. 
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Abstract 

Aims: To investigate the feasibility and preliminary effects of a modified sports intervention 

(Sports Stars) combined with a contextual-focused approach (Pathways and Resources for 

Engagement in Participation (PREP). Methods: This is a feasibility randomized clinical trial. 

The trial registration numbers are RBR-4m3b4b6 and U1111-1256-4998. Eighteen children 

with cerebral palsy (CP) were randomly allocated to either the Sports Stars Brazil + PREP 

group (n=9) or the Sports Stars Brazil group (n=9). The outcomes measured were feasibility 

measures, participation goals, participation profile, physical literacy, family empowerment, 

and physical activity level. Descriptive statistics and appropriate tests were used for data 

analysis. Results: The feasibility analysis revealed a high completion rate and adequate levels 

of satisfaction, credibility, and acceptability of the intervention in both groups. Statistically 

significant differences were found in favor of the Sports Stars Brazil +PREP group in 

performance (p=0.02) and satisfaction (p=0.04); family empowerment in post-intervention 

assessment (p=0.005); and involvement in school (p=0.04) during the follow-up period. No 

statistically significant differences were found for other secondary outcomes. Conclusions: A 

future robust clinical trial would be feasible with some adjustments. A contextual-focused 

intervention combined with a modified sports approach might have greater potential to 

improve outcomes related to participation. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Participation, Context-focused Intervention, Modified Sports, 

Feasibility.  
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Children with cerebral palsy (CP) exhibit lower patterns of participation in sport and physical 

recreation activities (Souto et al., 2023; Vila-Nova et al., 2020). This is true even for ambulant 

children with CP, who are less active than their typically developing peers, and do not meet 

recommendations for physical activity participation (Molina-Cantero et al., 2024). Although 

children at Gross Motor Function Classification System (GMFCS) levels I and II do not use 

walking aids as their primary form of mobility, these children do experience limitations in 

advanced gross motor activities and participate less in physical activities than their peers 

(Carlon et al., 2013; Darko, et al., 2022). It is likely that both individual and environmental 

factors impacting participation in sport and physical recreation activities for children with CP 

(Abid et al., 2022). Therefore, it is imperative to implement interventions that promote 

participation by addressing both individual and environmental factors in a way that is 

enjoyable and feasible for children, their families, and the professionals who support them.  

Modified sports interventions like the Sports Stars program are based on learning by 

action (Clutterbuck et al., 2020a, 2020b; Sousa Junior et al., 2024). The essential active 

ingredient of modified sports is the training of sports-related motor skills, combined with the 

introduction of sports through modified games (Sousa Junior et al., 2024). Originally 

developed in Australia, Sports Stars has been adapted for Brazil (Clutterbuck et al., 2018; 

Sousa Junior et al., 2022). Using Imms' et al. (2016) contemporary model, the family of 

participation and participation-related constructs (fPRC), the program aims to enhance 

participation by improving intrinsic factors such as sense of self, preferences, and activity 

competences (Rodrigues et al., 2023). This program has improved participation goals for 

children with CP, as well as their physical literacy, and fundamental motor skills (Clutterbuck 

et al., 2020a, 2020b; Rodrigues et al., 2023). 

Pathways and Resources for Engagement and Participation (PREP) is a client-

centered, context-focused intervention aimed at promoting participation through 
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environmental modifications (Anaby et al., 2018). The therapist, family, and child collaborate 

through the intervention's five stages: (1) goal setting; (2) action plan mapping; (3) 

implementing the action plan; (4) measuring process and outcomes; and (5) discussing the 

continuity of participation. PREP considers the child's real context and involves all 

individuals related to the task. According to the fPRC model, this approach can impact 

participation by considering it an extrinsic factor (Imms et al., 2016). Studies have shown 

PREP to improve participation goals in leisure activities for individuals with physical 

disabilities (Hsieh et al., 2023). 

Both interventions promote participation in physical activities, but focus on different 

targets. Sports Stars targets intrinsic factors, while PREP targets extrinsic factors. Considering 

their combined influence on children with CP, we hypothesize that implementing both 

together could yield better participation results. No study has yet evaluated this combination. 

A randomized controlled trial (RCT) would be the most robust mechanism to report on the 

effectiveness of this combined approach, however a feasibility study is needed to first 

establish the feasibility of a future, large-scale RCT, and the outcomes, including, but not 

limited to, participation, that should be measured.  

Thus, the aims of this study were as follows: (1) Investigate the feasibility of 

conducting a future RCT to evaluate the effectiveness of Sports Stars Brazil plus PREP; and 

(2) evaluate the preliminary effects of Sports Stars Brazil plus PREP and Sports Stars Brazil 

on leisure-time physical activity participation goals, frequency and involvement in school and 

community, family empowerment, physical literacy, and physical activity level outcomes. 

Methods  

Study Design 
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This is a feasibility study of a single-blinded, two-arm randomized controlled trial. The study 

protocol was previously published (Souto et al., 2023). Data reporting followed the 

CONSORT statement for pilot and feasibility trials (Eldridge et al., 2016). Ethical approval 

was obtained from the Research Ethics Committee at the Federal University of Minas Gerais, 

Brazil (CAAE: 33238520.5.0000.5149). The trial registration numbers are RBR-4m3b4b6 and 

U1111-1256-4998. Children with CP and their caregivers signed informed assent and consent 

forms. 

Participants 

Eighteen children with CP were recruited through social media, contacts with professionals 

from rehabilitation clinics and health institutes, and from a waitlist for a partner project with 

similar sample characteristics, entitled Sports Stars Brazil. Recruitment took place in Belo 

Horizonte, Brazil. 

Children were eligible to participate if they were aged 6–12 years, diagnosed with CP, 

and classified as GMFCS levels I or II (McDowell et al., 2008). Children were excluded from 

this study if they had severe cognitive/behavioral difficulties or clinical conditions which 

impacted their ability to participate safely in the intervention, or recent/planned 

orthopedic/neurological surgeries which may impact participation or confound results. 

Intervention procedures 

Sports Stars Brazil intervention  

Both groups underwent the Sports Stars Brazil intervention, adapted from the Australian 

Sports Stars program for Brazilian children with CP. The protocol's effectiveness in this 

population has been studied (Clutterbuck et al., 2018; Sousa Junior et al., 2022). Sessions 

were led by a physiotherapist experienced in pediatric rehabilitation, supported by two 

physical education professionals and nine volunteers (undergraduate students in physical 
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therapy and physical education). Sessions took place on Saturday mornings at 8 or 9 am on a 

university campus court. 

The lead interventionists were trained by the original creator of the program (GC) in 4 

online sessions. They, in turn, trained the other interventionists, who were undergraduate 

students and physical education professionals, in in-person meetings. Before the study's 

implementation, all the interventionists had already applied the intervention in a previous 

study at the same university that aimed to investigate the effects of the Sports Stars program. 

The program consisted of 8 weekly, 1-hour group sessions targeting physical literacy through 

popular Brazilian sports like soccer, handball, basketball, and athletics. Participants trained in 

gross motor skills related to these sports and progressed to modified sports activities. Weekly 

sessions focused on enhancing physical, psychological, cognitive, and social skills, guided by 

standardized descriptors (Sousa Junior et al., 2022). Figure 1 illustrates the session structure 

and components. 

Figure 1: Sports Stars Brazil program description 

Insert figure 1 

Pathways and Resources for Engagement and Participation Intervention - PREP 

Interventions were administered exclusively to participants in the Sports Stars Brazil plus 

PREP group by a physiotherapist and an occupational therapist, both experienced with 

children with disabilities for 6 months. They were supported by volunteer interventionists, 

including two physical therapy and two occupational therapy undergraduate students, all 

trained via the PREP e-learning module and the adapted Portuguese version manual. 

Participants attended eight weekly 1-hour group sessions of Sports Stars Brazil, 

followed immediately by eight weekly 1-hour individual PREP sessions. During Sports Stars 

Brazil sessions, parents/caregivers observed their child's activities, followed by meetings with 
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PREP interventionists. PREP sessions aimed to address environmental barriers to achieve 

baseline-assessed goals, with four weeks dedicated to each goal. Strategies included involving 

and coaching the participant and family in solution-based approaches (Anaby et al., 2018; 

Law et al., 2016). 

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and Participation and 

Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY) guided the PREP intervention and 

measured outcomes (Coster et al., 2012; Galvão et al., 2018; Law, 2005). PEM-CY preceded 

COPM to aid goal-setting by identifying common participation activities in familiar 

environments of interest to the child. COPM established two leisure-time physical activity 

goals, crucial to PREP. A blinded assessor evaluated goals at baseline, post-intervention, and 

follow-up. Goal performance and satisfaction were assessed twice weekly during PREP to 

guide interventions and assess family perceptions of progress (Law et al., 2016). Figure 2 

details the PREP intervention structure. A case study from a participant in the Sports Stars 

Brazil +PREP group is provided as supplemental material 4 to enhance clarity of both 

interventions together. 

Figure 2: Pathways and Resources for Engagement and Participation intervention description 

 

Insert figure 2 

Measures 

Clinical and demographic data were collected at the beginning of the study, including: (1) sex 

and age, (2) motor type (spastic, dyskinetic, ataxic, or mixed), (3) distribution (unilateral or 

bilateral), and (4) GMFCS, Manual Ability Classification System (MACS) (Eliasson et al., 

2006), and Communication Function Classification System (CFCS) (Paulson & Vargus-

Adams, 2017). 
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Primary measure: Feasibility  

The primary outcome, focusing on feasibility, was assessed according to the study protocol 

(Souto et al., 2023). Study participation outcomes included willingness to participate in an 

RCT and acceptability of random allocation (Sharma et al., 2018). Feasibility outcomes 

related to recruitment procedures included acceptability of screening (Sharma et al., 2018). 

Outcome assessment feasibility encompassed assessor blinding and evaluation (Sharma et al., 

2018). Treatment-related outcomes involved potential group contamination, intervention 

adherence, treatment satisfaction, comprehension of interventions, adverse events, and 

implementation resources (Feitosa et al., 2021; Sharma et al., 2018). 

Secondary measures 

The selection of secondary outcome measures considered their potential to serve as either 

primary or secondary outcomes in a full RCT. The tools employed included the COPM, PEM-

CY, Family Empowerment Scale (FES), Physical Literacy Profile Questionnaire (PLP-Quest), 

and physical activity level assessed by accelerometer. All outcome measures were 

administered at three time points: baseline assessment, immediate post-intervention 

assessment, and three months of follow-up. All the assessments will be better described 

below. 

Canadian Occupational Performance Measure: The standard COPM addresses self-care, 

productivity, and leisure (Law et al., 2005). The assessor used the COPM approach to 

interview children and their caregivers, setting goals for leisure-time physical activities. 

Children in both groups identified two meaningful leisure-time physical activity goals related 

to sports, recreation, or leisure activities. After goal-setting with a blinded assessor, parents 

rated children’s performance and satisfaction on a scale of 1 to 10 (Law et al., 2005). 
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Interventionists assessed goal performance and satisfaction during PREP sessions, following 

guidelines in the PREP manual to aid intervention and monitor progress (Law et al., 2016). 

Participation and Environment Measure for Children and Youth: The PEM-CY, 

administered to parents/caregivers, assessed children's participation and environment in 

school and community settings using the Portuguese-translated version (Galvão et al., 2018). 

Mean scores for participation frequency and involvement were analyzed, with higher scores 

indicating greater engagement. Baseline PEM-CY data provided by an independent assessor 

to PREP interventionists assisted in identifying barriers and facilitators (Law et al., 2016). 

Brazilian PEM-CY calculators generated scores for both frequency and involvement using 

raw scores, demonstrating reliability and validity in assessing participation among children 

and youth with disabilities (Galvão et al., 2018; Silva et al., 2024). 

Physical Literacy Profile Questionnaire – PLP-Quest: Physical literacy was assessed using 

the Physical Literacy Profile Questionnaire (PLPQ-Quest), developed based on the Australian 

Physical Literacy Framework (2019). This questionnaire evaluates parents’ perceptions of 

children’s physical, cognitive, social, and psychological skills in relation to physical activity. 

Parents/caregivers completed the online questionnaire, rating each item on a three-point scale 

(0 to 2), with higher scores indicating greater physical literacy. Measurement properties 

analysis with children and youth (6–21 years old, primarily with CP at all GMFCS levels) 

demonstrated the PLPQ-Quest's content validity, construct validity, good internal consistency 

(α=0.93), and test–retest reliability (ICC=0.92, CI95%: 0.87-0.96) (Fernandes et al., 2023). 

Family Empowerment Scale – FES: The Family Empowerment Scale (FES), self-

administered by parents/caregivers, measured family empowerment across three subscales: 

family, service system, and community (Koren et al., 1992). Using a 5-point Likert scale 

('never' to 'very often'), higher scores indicated greater family empowerment (Koren et al., 

1992). The scale, translated into Brazilian Portuguese, was completed online. Evaluation of its 
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measurement properties among caregivers of children and youth with CP (aged 0–21 years) 

indicated adequate test-retest reliability (CCI=0.88, CI95%=0.79-0.93) and internal 

consistency (α=0.89) (data not yet published). Scores were calculated using the Brazilian 

Portuguese FES calculator. 

Physical activity levels: Physical activity levels were assessed using free-living tri-axial 

accelerometry, a valid method for children with CP (Lennon et al., 2015). The Actigraph 

wGT3X-BT model was used, worn continuously for 7 days during daily activities, excluding 

sleep and water activities. Non-wear periods were automatically detected. ActiLife V.6 

software analyzed data, modified to account separately for GMFCS levels I and II (Trost et 

al., 2016). Measures included percent time in light physical activity (LPA), total time in 

moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), and sedentary behavior. Cut-off points were 

defined as sedentary time <72 counts/15 s, LPA 685-724 counts/15 s for GMFCS level I and 

72-685 counts/15 s for level II, and MVPA ≥685 counts/15 s for GMFCS level I and ≥724 

counts/15 s for level II (Trost et al., 2016). 

Sample size  

The sample size calculation aimed to achieve primary feasibility outcomes using the equation: 

𝑛 = (
𝑍1−𝛼  √𝑅𝑈𝐿 (1−𝑅𝑈𝐿)+𝑍1−𝛽 √𝐺𝐿𝐿(1−𝐺𝐿𝐿

(𝐺𝐿𝐿−𝑅𝑈𝐿)
) +  

1

|𝐺𝐿𝐿−𝑅𝑈𝐿|
. With an adherence rate to the protocol 

≥65% (green zone) and ≤35% failure rate (red zone), and α of 5% and power of 80%, the 

feasibility study required a total of 18 participants, with 9 in each group (Billingham et al., 

2013; Fusari et al., 2020). 

Randomization procedure 
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Participants were randomly allocated by an independent researcher (Souto et al., 2023) using 

block randomization with a 1:1 allocation ratio. Allocation concealment involved 18 sealed 

envelopes, and randomization occurred after all participants were enrolled. 

Blinding 

The research assessor remained blinded to participant group allocation throughout the study. 

However, participants and interventionists were aware of their group assignments due to the 

nature of the intervention. 

Data analysis  

Baseline clinical and demographic characteristics were compared descriptively. Feasibility 

outcomes were reported descriptively, and exploratory analyses examined within-group and 

between-group differences in secondary outcomes. Data normality was assessed using the 

Shapiro-Wilk test. Repeated-measures ANOVA and Friedman tests analyzed within-group 

differences, followed by Bonferroni analyses. Between-group differences were assessed using 

independent t-tests for parametric data and Mann-Whitney tests for non-parametric data at 

post-intervention and follow-up, with a significance level of 0.05. Effect sizes were calculated 

following Cohen's criteria: small (d= 0.20–0.49), medium (d= 0.50–0.79), and large (d>0.80) 

(Cohen, 1988). Missing data were not imputed. Sample size calculations for a future RCT 

used G*Power Software, considering effect sizes from this study. Statistical analyses 

employed IBM SPSS Statistics (V.22.0, IBM). 

Results 

Sample characteristics 

Data collection took place between September 2022 and October 2023, with recruitment 

concluding upon reaching the targeted sample size of 18 participants. Nine participants were 
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randomized to each intervention group. Clinical and demographic characteristics of the 

participants are detailed in Table 1. The participant flowchart is illustrated in Figure 3.  

Insert table 1 

Figure 3: Participants flowchart 

Insert figure 3 

Legend: COPM: Canadian Occupational Performance Measure; FES: Family Empowerment 

Scale; n: number; SSB: Sports Stars Brazil; PEM-CY: Participation and Environment 

Measure for Children and Youth; PLPQ-Quest: Physical Literacy Profile Questionnaire; 

PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation; RCT: Randomized 

Controlled Trial. 

Feasibility outcomes 

Initially, 26 children were eligible. Three declined to participate, and four were later excluded 

(reasons in the flowchart). One participant became ineligible due to orthopedic surgery during 

the study. Non-completion rates and missing data details are in Figure 3. In the Sports Stars 

Brazil +PREP group, seven attended ≥50% of sessions, compared to four in the Sports Stars 

Brazil group (supplementary material 1). Recruitment averaged less than one participant 

weekly from August 2022 to April 2023, totaling 26 potential participants over 36 weeks. The 

recruiting researcher faced screening and recruitment challenges, particularly in identifying 

children at eligible GMFCS levels and disseminating the project through peer networks 

(therapists, rehabilitation institutions, and clinics). The blinded assessor correctly guessed 

participants' group allocation 39% of the time. 

Table 2 summarizes feasibility criteria responses. Both groups showed high contact 

rates between parents, high intervention credibility and acceptability, and minimal 
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understanding difficulties reported (one family). All parents/caregivers agreed with random 

allocation, with no reported injuries. Additional satisfaction details are in supplementary 

material 2. In the Sports Stars Brazil +PREP group, parents were satisfied with all aspects 

queried. In contrast, in the Sports Stars Brazil group, satisfaction was lower regarding 

intervention time and the child's skill level post-intervention (57.1%). 

Insert table 2  

To implement the PREP program, resources were allocated based on child/family 

goals. For the Sports Stars Brazil program, resources included: one therapist per child; one 

court with goals; one basketball, soccer, and handball per child; two removable basketball 

hoops; at least 10 cones and two small obstacles per child; and one throwing disc per child. 

The average PREP session length in the Sports Stars Brazil +PREP group was 48.47 minutes 

(ranging from 26.25 to 115.6 minutes), excluding the weeks when it was not possible to 

contact the participants.  

Secondary measures results 

Each child and family selected two participation goals, resulting in the determination of 36 

goals (see supplementary material 3) at baseline, but there was missing data in post-

intervention and follow-up assessments. Eighteen (100%) goals in the Sports Stars Brazil 

+PREP group were attendance-related, while 17 (94.5%) goals in the Sports Stars Brazil 

group also pertained to attendance. Only one goal (5.5%) in the Sports Stars Brazil group was 

related to involvement. In the Sports Stars Brazil +PREP group, two (11%) goals were not 

related to recreational or sports practice (e.g. “take comic book classes” or “take music 

lessons”), while in the Sports Stars Brazil group, one (5%) goal was not related to this group 

of activities. The results of the exploratory analysis of change after the intervention are 

presented in Table 3.  
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The Sports Stars Brazil +PREP group exhibited significantly greater improvements in 

performance (t= 2.53, p=0.02) and satisfaction (t= 2.19, p=0.04) in COPM, as well as FES (t= 

3.45, p=0.005) in pos-intervention compared to Sports Stars Brazil group. The effect size was 

large for performance and satisfaction in COPM, and for FES pos-intervention (table 3). No 

significant differences between groups were found in other assessment tools at this point (see 

Table 3). The within-group analysis revealed that only FES outcome in the Sports Stars Brazil 

group (p=0.004) exhibited statistically significant differences. No statistically significant 

differences were found in the other outcomes in the within-group analysis (p>0.05). 

Insert table 3 

In the follow-up assessment, involvement in school assessed by PEM-CY (U=10.50, 

p=0.04) showed significant differences in favor to the Sports Stars Brazil +PREP. No other 

difference was found regarding the other outcomes at any point of the study. The values and 

effect size can be seen in details in Table 3. 

The sample size calculations for a future RCT were as follows: 24 participants (12 per 

group) for COPM performance, 30 participants (15 per group) for satisfaction results, and 10 

participants (5 per group) for FES considerations. For the calculation of the effect size, an 

alpha of 5% and a power of 90% were considered. Calculations focused on variables showing 

significant differences and effect sizes >0.8. Therefore, the required sample size for a future 

RCT ranges from 10 to 30 participants.  

Discussion 

The study aimed to assess the feasibility of an RCT comparing the PREP+ Sports Stars Brazil 

protocol with Sports Stars Brazil alone in enhancing participation in recreational and sports 

activities for children with CP. It also sought preliminary data on both protocols' effects on 

participation goals, school and community engagement, family empowerment, physical 
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literacy, and physical activity levels. Findings suggest feasibility for a future RCT with 

adjustments. Moreover, the PREP+ Sports Stars Brazil protocol demonstrates promise in 

enhancing participation goals, family empowerment, and school engagement.  

 

Feasibility  

The study finds that conducting an RCT comparing the PREP protocol with Sports Stars 

Brazil alone is feasible, with necessary adaptations and close monitoring. Key areas needing 

attention include evaluator blinding, participant adherence, and attrition rates, while 

adaptations are needed in recruitment, variable evaluation, and procedures to minimize group 

contamination (Souto et al., 2023). Most parents/caregivers in both groups found the 

protocols effective in enhancing sports and recreational participation for children with CP, 

recommending them to others. These findings align with previous studies on the benefits of 

PREP and Sports Stars interventions (Clutterbuck et al., 2020a; Hsieh et al., 2023; Sousa 

Junior et al., 2023). 

Parents in the Sports Stars Brazil + PREP group reported high satisfaction with the 

interventions. In contrast, satisfaction was lower in the Sports Stars Brazil group, particularly 

regarding intervention timing and perceived skill level changes after the program. Challenges 

included logistical issues with session timing conflicting with children's schedules and longer 

travel times for families, impacting attendance and skill development compared to previous 

findings (Clutterbuck et al., 2020a). Recruitment was slow, averaging less than one participant 

per week, due to difficulties in identifying eligible participants by GMFCS level and 

disseminating the project among relevant networks. Future strategies might involve multi-

center interventions and training more therapists to broaden participation and reduce family 

burdens (Clutterbuck et al., 2018). 
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Direct contact between parents of both groups was unavoidable due to concurrent 

Sports Stars Brazil sessions. In future RCTs, scheduling separate times for each group's 

sessions could mitigate this issue, enhancing study integrity despite initial recruitment 

challenges and resource limitations. High post-intervention and follow-up assessment 

dropouts posed challenges, with remote evaluation methods and incentives suggested to 

mitigate attrition rates in future studies, particularly among diverse socioeconomic groups 

(Brueton et al., 2014). 

Preliminary effects 

Preliminary analyses were conducted for exploratory purposes, as the design of the present 

study lacks the power to determine the effectiveness or superiority of the proposed protocol. 

The Sports Stars Brazil + PREP group showed better results in participation goals 

immediately post-intervention. This can be attributed to PREP’s focus on directly addressing 

factors that restrict participation in a specific goal. Given the significant impact of 

environmental factors on participation in recreational physical activity, implementing an 

ecological intervention that modifies environmental and task factors is scientifically supported 

(Abid et al., 2022; Hsieh et al., 2022). Additionally, involving the child and family throughout 

the intervention process is crucial, as it increases engagement and improves outcomes 

(Granlund & Imms, 2024). 

At the 12-week follow-up, no significant difference was observed between the two 

groups regarding participation goals. There was an increase in performance and satisfaction 

scores in the Sports Stars Brazil group at the 12-week follow-up, while the Sports Stars Brazil 

+ PREP group maintained their post-intervention scores. In the PREP intervention, therapists 

guide families to identify and address limiting participation factors, facilitating short-term 

goal achievement. The Sports Stars Brazil group, lacking this guidance, may require more 



55 

 

 

time to identify effective strategies independently. Although short-term goals were not 

achieved, families appeared to pursue them later. 

Most participation goals listed by the Sports Stars Brazil group were unrelated to the 

specific activities covered by the program (e.g., basketball, athletics, soccer, and handball), 

including cycling, volleyball, and martial arts. After completing the Sports Stars Brazil 

protocol, parents/caregivers likely sought alternative activities that interested the child and 

family. Additionally, the general nature of goals set by evaluators may have influenced 

differences compared to prior study. This study, used more specific goals to achieve 

rehabilitation objectives, which are widely recommended to achieve rehabilitation objectives 

(Bexelius et al., 2018; Clutterbuck et al., 2020b). Due to the need for evaluator blinding and 

to determine more general goals to be better addressed during the PREP protocol, it was not 

possible to specify goals adequately. 

Another difference showed after the intervention was in families’ empowerment. One 

of the characteristics of the PREP intervention is to involve the entire family in the 

intervention process, from setting goals to planning and implementing strategies to deal with 

identified barriers (Anaby, 2018; Law et al., 2016). This leads families to actively reflect and 

identify the strengths of the child and areas for improvement, how they interact with identified 

barriers, and to plan strategies to deal with these barriers, which impacts family self-efficacy. 

Studies suggest that communication, involving clear communication, open emotional 

expression, and cooperative problem-solving, positively correlates with family empowerment 

(Han et al., 2018). The PREP intervention is based on direct and open communication 

between the therapist and the family, and the therapist practices active listening during the 

process. This provides an environment conducive for families to express themselves openly 

and safely. Additionally, since the core of the intervention is the collaborative search for 

solutions between the parties, improvement in empowerment levels can occur through the 
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facilitation of communication processes (Han et al., 2018). In addition to these results, a 

significant difference was observed in school involvement at follow-up. The change in 

involvement aligns with studies that have shown that PREP was able to improve the 

involvement of children with disabilities in different contexts, while there are no studies in the 

literature indicating that Sports Stars is capable of modifying this outcome (Hsieh et al., 

2023). 

Limitations and future implications 

One of the limitations of the present study was the establishment of less specific goals due to 

the need to maintain the evaluator’s blinding. As we know, it is a step in the PREP protocol to 

determine goals that consider the context in which the task will occur. Therefore, we suggest 

that in a future study, the authors acknowledge that methodological limitation and the 

evaluator who will determine the goals for the intervention should not be blinded. 

Additionally, it is essential to ensure that the goals are related to sports or recreational 

activities. In a future randomized controlled trial (RCT), conducting a mixed linear model in 

the statistical analysis may be an appropriate alternative for assessing treatment effects, as it 

combines the analysis of fixed and random components and addresses missing data. 

Moreover, it is important to investigate changes in the outcomes of environmental barriers and 

facilitators provided by the PEM-CY, since the PREP intervention addresses these outcomes. 

Conclusion 

With the results obtained, it is possible to assert that a more robust clinical trial utilizing the 

methods described here could be conducted in the future. However, some adjustments will be 

necessary, especially considering recruitment procedures, contamination between groups, and 

loss of assessment data. Furthermore, based on the preliminary results obtained, we can infer 

that the Sports Stars Brazil +PREP protocol has the potential to improve outcomes related to 
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participation goals in sports and recreational activities, family empowerment, and school 

engagement. However, it is important to note that due to the methodological characteristics of 

the present study, the data obtained cannot be generalized and is not suitable for drawing 

conclusions about the effectiveness of the combined interventions. 
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     Table 1- Clinical and demographic characteristics of the two study groups. 

Variable  

 

   SSB + PREP (n=9) SSB (n=9) 

Age (years); mean (SD) 

 

9.11 (2.02) 8.33 (1.41) 

Sex; 

       Male; n (%) 

       Female; n (%) 

 

4 (44) 

5 (56) 

 

6 (67) 

3 (33) 

Motor Type of CP 

      Spastic; n (%) 

      Ataxic; n (%) 

      Dyskinetic; n (%) 

 

7 (78) 

1 (11) 

1 (11) 

 

9 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

Distribution of brain injury 

      Unilateral; n (%) 

      Bilateral; n (%) 

 

4 (44) 

5 (56) 

 

3 (33) 

6 (67) 

GMFCS level 

      Level I; n (%) 

      Level II; n (%) 

 

5 (56) 

4 (44) 

 

6 (67) 

3 (33) 

MACS level 

      Level I; n (%) 

      Level II; n (%) 

      Level III; n (%) 

 

7 (78) 

2 (22) 

0 (0) 

 

6 (67) 

2 (22) 

1 (11) 

CFCS level 

     Level I; n (%) 

     Level II; n (%) 

     Level III; n (%) 

     Level IV; n (%) 

 

6 (67) 

2 (22) 

0 (0) 

1 (11) 

 

7 (78) 

1 (11) 

1 (11) 

0 (0) 

CP: Cerebral Palsy; CFCS: Classification Function Communication System; GMFCS: Gross 

Motor Function Classification System; MACS: Manual Ability Classification System; n: 

number; PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation; SSB: Sports Stars 

Brazil. Values are expressed in numbers of individuals and percentage for categorical 

variables. 

https://doi.org/10.1080/17518423.2020.1819461
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Table 2: Feasibility results for two study groups. 

Feasibility outcome SSB+PREP 

n (%)* 

SSB 

n (%)* 

Summary 

Contamination between the groups 

● Those who spoke to other parents/caregivers about the 

intervention their child was receiving 

● If answered "yes": those whose attitude toward the 

intervention changed after talking to one of the 

parents/caregivers of the other group 

● Those who agreed that any participants in the other group 

were aware of the type of intervention that their child was 

receiving 

 

4 (44.4) 

 

2 (40) 

 

 

6 (66.7) 

 

1 (14.7) 

 

1 (25) 

 

 

2 (22.6) 

 

 

 

Contamination between the groups occurred 

Credibility and acceptability of intervention 

● The intervention serves as a means to promote 

participation in sports and recreational activities 

● The intervention is good at improving participation in 

sports and recreational activities 

● The intervention would be recommended to a friend or 

family member who has CP 

● The intervention might be considered again if the child 

faces any limitations in participating in sports and/or 

recreational activities 

● The intervention successfully enhances the child's 

participation in sports and recreational activities 

 

9 (100) 

 

9 (100) 

 

9 (100) 

 

9 (100) 

 

 

8 (88.9) 

 

 

7 (100) 

 

7 (100) 

 

6 (85.7) 

 

6 (85.7) 

 

 

7 (100) 

 

 

 

 

 

Most parents/caregivers believed that both 

interventions had credibility and were 

acceptable considering the proposed 

objectives.  

Therapist’s communication 

● Were the instructions given by the therapists difficult to 

understand? 

 

1 (11.1) 

 

0 (0) 

Most parents/caregivers found 

communication with the therapist easy  

Acceptability of random allocation 8 (88.9) 7 (100) Most parents/caregivers accepted their 

child’s allocation group 

Injury related to intervention 0 (0) 0 (0) no injuries were reported 

Legend: n: number; SSB: Sports Stars Brazil; PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation; CP: Cerebral Palsy 
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*Only the positive answers were considered. 

Table 3: Preliminary exploratory results from the secondary outcomes 

 SSB+PREP 

mean (SD) or 

median (IQR) 

SSB 

mean (SD) or 

median (IQR) 

p value 

(between-group 

difference) 

95% CI 

(between-group 

difference) 

Effect size 

 

Time point Outcomes      

 COPM, mean (SD)      

Baseline Performance 4.8 (1.64) 4.8 (1.98) 1.00 -1.8 to 1.8 - 

Post intervention Performance  7.1 (1.96) 4.6 (1.99) 0.02*a 0.4 to 4.6 1.27 

Follow up Performance  7.3 (1.79) 6.2 (1.60) 0.27 -0.9 to 3.2 - 

Baseline Satisfaction  5.2 (1.64) 4.7 (1.41) 0.45 -0.9 to 2.1 - 

Post intervention Satisfaction  7.4 (2.13) 5.1 (1.96) 0.04*a 0.5 to 4.4 1.12 

Follow up Satisfaction  7.7 (2.06) 6.8 (1.60) 0.41 -1.4 to 3.2 - 

 PEM-CY, mean (SD)      
Baseline Frequency (school) 5.0 (5.0-6.0) 5.0 (4.0-5.5) 0.96 - - 

Post intervention Frequency (school) 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-5.0) 0.33 -                        - 

Follow up Frequency (school) 4.0 (4.0-5.0) 6.0 (4.5-6.0) 0.15 - - 

Baseline Involvement (school) 5.0 (5.0-5.0) 5.0 (5.0-5.0) 0.32 - - 

Post intervention Involvement (school) 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 0.84 - - 

Follow up Involvement (school) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 0.04*b - - 

Baseline Frequency (community) 5.0 (5.0-5.0) 4.0 (4.0-5.0) 0.11 - - 

Post intervention Frequency (community) 4.0 (4.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.85 - - 

Follow up Frequency (community) 5.0 (3.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.34 - - 

Baseline Involvement (community) 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 1.00 - - 

Post intervention Involvement (community) 5.0 (4.3-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 0.48 - - 

Follow up Involvement (community) 4.0 (4.0-5.0) 5.0 (3.-5.0) 0.63 - - 

 FES, mean (SD)      
Baseline FES 3.6 (0.46) 3.2 (0.34) 0.08 -0.5 to 0.8 - 

Post intervention FES 3.9 (0.27) 3.4 (0.26) 0.005*a 0.2 to 0.8 1.84 
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Follow up FES 3.5 (0.49) 3.3 (0.27) 0.48 -0.4 to 0.8 - 

 PLPQ-Quest, mean (SD)      
Baseline PLPQ-Quest 75.8 (26.84) 69.7 (18.49) 0.59 -16.9 to 29.1 - 

Post intervention PLPQ-Quest 76.6 (17.49) 74.7 (17.33) 0.83 -18.3 to 22.2 - 

Follow up PLPQ-Quest 53.4 (27.93) 68.3 (17.77) 0.36 -50.5 to 26.8 - 

 Physical Activity level, mean 

(SD) 
     

Baseline Time spent in LPA (%) 32.1 (10.58) 31.6 (5.45) 0.90 -7,9 to 8.9 - 

Post intervention Time spent in LPA (%) 33.1 (6.85) 30.2 (4.61) 0.43 -32.2 to -47.1 - 

Follow up Time spent in LPA (%) 34.4 (6.28) 25.6 (4.55) 0.07 0.3 to 17.3 - 

Baseline Total time spent in MVPA 63.4 (39.33) 61.1(11.69) 0.87 -26.7 to 31.3 - 

Post intervention Total time spent in MVPA 73.3 (34.05) 65.8 (26.78) 0.69 -4.8 to -10.6 - 

Follow up Total time spent in MVPA 67.5 (42.88) 67.0 (19.20) 0.93 -52.9 to 53.9 - 

Baseline Sedentary behaviour (%) 57.8 (14.41) 58.4 (5.52) 0.91 -11.5 to 10.3 - 

Post intervention Sedentary behaviour (%) 55.4 (10.82) 55.7 (6.73) 0.96 -12.2 to -11.7 - 

Follow up Sedentary behaviour (%) 53.2 (11.05) 61.1 (9.08) 0.38 -23.3 to 7.5 - 

Legend: COPM: Canadian Occupational Performance Measure; FES: Family Empowerment Scale; IQR: Interquartile range; LPA: light physical 

activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity; n: number; SD: standard deviation; SSB: Sports Stars Brazil; PEM-CY: Participation 

and Environment Measure for Children and Youth; PLPQ-Quest: Physical Literacy Profile Questionnaire; PREP: Pathways and Resources for 

Engagement and Participation.  

*p≤0.05 

a Independent Student T-test 

b Mann-Whitney (U) test. 

 



69 

 

 

                                                   Figure 1 
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Figure 2 
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Figure 3 
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 Supplementary material 1:    Participants frequency in Sports Stars Brazil sessions  

 

Group 

 

Participant 

Frequency in Spors 

Stars Brazil sessions n 

(%) 

 

 

 

 

Sports Stars Brazil +PREP 

1 7 (88) 

2 4 (50) 

3 5 (63) 

4 3 (38) 

5 6 (75) 

6 3 (38) 

7 7 (88) 

8 7 (88) 

9 6 (75) 

 

 

 

Sports Stars Brazil 

10 3 (38) 

11 1 (12) 

12 6 (75) 

13 7 (88) 

14 4 (50) 

15 4 (50) 

16 6 (75) 

17 8 (100) 

18 0 (0) 

Legend: n: number; PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation 

 

Supplementary material 2: Satisfaction questions and answers rate. 

     Satisfaction question SSB + PREP* 

n (%) 

SSB* 

n (%) 

Intervention time 9 (100) 4 (57.1)  

Duration of intervention 9 (100) 6 (85.7) 

Total period of intervention 9 (100) 6 (85.7) 

Place of intervention delivery 9 (100) 5 (71.4) 

Materials used during activities 9 (100) 6 (85.7) 

Practice of modified sports 9 (100) 6 (85.7) 

Practicing activities with other children 9 (100) 6 (85.7) 

Therapists’ interaction with parents/caregivers and children 9 (100) 6 (85.7) 

Interaction between the child and the other children 9 (100) 6 (85.7) 

Child's current skill level compared to before the intervention 9 (100) 4 (57.1)  

The activities adaptations suggested by therapists through SSB 9 (100) 5 (71.4) 

The therapist's ability to guide/assist in planning and implementing 

strategies through PREP 

9 (100) - 

Legend: n: number, PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation; SSB: 

Sports Stars Brazil. 

* Only completely satisfied responses were considered. The possible answers were: 

dissatisfied, more and less satisfied, and satisfied. 
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Supplementary material 3:    Description of goals for each participant.  

Group Participant Goal 1 Goal 2 

 1 Take comic book classes Learn to ride a bike 

 2 Roller skate Bike riding 

 3 Practice martial arts Take music lessons 

 4 Swimming Learn to roller skate  

Sports Stars Brazil +PREP 5 Target shooting Practice taekwondo 

 6 Take ballet classes Bike riding at Mom's house. 

 7 Play capture the flag on the street with friends Play soccer as a goalkeeper 

 8 Play soccer Play with a skateboard 

 9 Bike riding Swimming 

 10 Take soccer classes Play volleyball 

 11 Practice judo Play soccer 

 12 Bike riding Play volleyball 

 13 Play soccer Ride a bike 

Sports Stars Brazil 14 Swimming Play soccer with cousins Play soccer 

 15 Play basketball  Play soccer 

 16 Play basketball in a group Take a cooking course 

 17 Swimming Participate in extracurricular physical activities (dodgeball) 

 18 Engage in physical activity more often at home Engage more while participating in physical activities 

Legend: PREP: Pathways and Resources for Engagement and Participation. 
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Supplementary material 4 

Case study 

 

L.M.R. is a male child, intelligent, kind, funny, and sociable, and enjoys participating in 

active recreational activities. He is 10 years old and has bilateral spastic cerebral palsy. 

L.M.R. is classified as level I in GMFCS, MACS, and CFCS. The family is very involved and 

committed to the child's healthcare. The child presents demand related to participation in 

physical activities and improvement in the performance of more complex motor skills 

(running, grabbing, or kicking a ball). L.M.R. would like to participate in a greater variety of 

physical activities (learning new games and sports), and his family would like that L.M.R was 

more confidence and engage more in active play with his friends from the neighborhood and 

at school. 

1. Participation chosen-goals 

• Playing soccer as a goalkeeper; performance=7; satisfaction=8 

• Playing "capture the flag" on the street with friends; performance=6; satisfaction=3 

2. Discuss a plan 

Goal 1 

The planning was carried out, considering the following points: 

• The child's strengths regarding the desired task and previous experiences: He has 

previously played as a goalkeeper in street soccer games with friends; considers 

himself good at defense; knows the best strategies for defending (using hands for high 

balls and feet for low balls); familiar with the rules. 

• The challenging aspects of the activity: Catching the balls, as he is afraid of attempting 

to catch strong balls and of diving to defend (fear of hurting his arm when falling on 

the ground). 

• The location and timing for the activity: He would like to play in an open court in their 

neighborhood, with goals and marked lines; during weekdays, he plays in the street, 

and on weekends, the family can take him to a court in the neighborhood. 

• With whom he would like to play: With friends from the neighborhood. 

• Required materials: The child has a ball and goalkeeper gloves. 
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• The need for training and preparation: All friends enjoy soccer and know the rules. 

• Who could be part of the participation team? - Friends from the neighborhood; sister, 

parents, and a physical education teacher. 

• Which part of the activity he would most like to do? - Catching the balls more often. 

Goal 2 

• The child's strengths regarding the desired task and previous experiences: He knows 

the game "capture the flag" and played it once with friends in the street; enjoys 

running; enjoys playing defense by "blocking" opponents from passing through his 

area. 

• The challenging aspects of the activity: His friends who play with him in the street are 

resistant to practicing other activities, preferring always to play soccer; the physical 

education teacher does not vary the activities. 

• The location and timing for the activity: In the street where they live or in an open 

court in their neighborhood. 

• With whom he would like to play: With friends from the street and school. 

• Required materials: Any simple object (flip-flop, bottle, among others) to be used as 

the flag. 

• The need for training and preparation: The child and his friends know the rules of the 

game. 

• Who could be part of the participation team? - The school's physical education teacher. 

• Which part of the activity he would most like to do? - Stay in defense (preventing 

opponents from crossing his area). 

3. Execute the plan 

Goal 1: Playing soccer as a goalkeeper 

Barriers/Environmental or 

Activity Supports 

 

Strategies 

 

Comments 

Fear of falling and getting hurt 

while attempting to defend a ball 

in the goal 

• Training in different ways to fall on a 

soft and safe surface (mat) 

• Purchase of knee and elbow pads to 

provide more autonomy and safety 

• Guidance provided by a physical 

education professional 

All strategies were 

implemented and worked 

Availability of friends • Invite friends in advance and take them 

to play on weekends at the 

neighborhood court 

During the intervention 

period, the child was unable 

to invite friends, but the 
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family reported that they will 

invite them in the next 

opportunities. 

Lack of variation in physical 

education activities offered 
• The child discussing with the teacher 

and suggesting activity variations; 

• The therapist discussing with the 

teacher; 

• The parents talking to the teacher. 

The child and the therapist 

spoke with the teacher, and 

both strategies worked. 

Playing surfaces being asphalt • Playing with knee and shin guards; 

• Playing at the neighborhood court. 

All strategies were 

implemented and worked. 

Difficulty in performing more 

challenging movements to 

defend the goa 

• Receiving guidance from a physical 

education professional; 

• Practicing the task at home during the 

week. 

 

All strategies were 

implemented and worked. 

Goal 2: Playing capture the flag on the street with friends 

Lack of variation in the physical 

education activities offered 
• The child discussing with the teacher 

and suggesting the game; 

• The therapist discussing with the 

teacher; 

• The parents talking to the teacher. 

The child and the therapist 

spoke with the teacher, and 

both strategies worked. 

Need for many players • Inviting other children who play at the 

neighborhood court to play; 

• Suggesting the game be played during 

physical education class; 

• Organizing a match at Sports Star 

Brazil*. 

The second and third 

strategies were implemented 

and worked. 

Lack of interest from friends in 

playing capture the flag 
• Talking to friends to encourage them to 

play; 

• L.M.R.'s older sister seggested the game 

among friends; 

• Additionally, she will encourage L.M.R. 

to talk to his friends to suggest the 

game. 

 

All strategies were 

implemented and worked. 

* In the Sports Stars Brazil intervention, professionals conducted a dynamic activity during 

the modified sports stage aimed at capturing the flag of the opposing team. The task included 

training motor skills developed in the session, related to athletics, and practicing the task the 

child was interested in. The other participating children were highly engaged and reported 

enjoying the activity. 

 

4. Discuss with family 
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At the end of the intervention period, the family reported that the child was playing as a 

goalkeeper whenever he played with friends in the street, ranging from 2 to 4 times a week. 

Moreover, the child had the opportunity to play "capture the flag" with friends at school, thus 

achieving the established goals. Subsequently, the family sought out a private soccer school 

for the child, who began training as a goalkeeper weekly, one month after the intervention 

ended. This training is conducted with children of typical development within the same age 

range as L.M.R. Additionally, L.M.R.'s sister suggested that she led the capture the flag game 

in the street more often. 

 

Throughout the intervention period, performance scores and satisfaction with goals 

established in the COPM were collected weekly with the child's mother. Figures 1a, b, and 2a, 

b shows the pattern of change in scores during intervention. 

 

                       Figure 1a               Figure 1b 

 

 

 

 

 

 

Figure 1a, b: Scores for (a) performance and (b) satisfaction in the COPM obtained twice a 

week during the intervention for goal 1.   

Figure 2a               Figure 2b 

 

 

 

 



78 

 

 

Figure 2a, b: Scores for (a) performance and (b) satisfaction in the COPM obtained twice a 

week during the intervention for goal 2.   

 

Post intervention COPM 

• Playing soccer as a goalkeeper; performance=9; satisfaction=9 

• Playing "capture the flag" on the street with friends; performance=9; satisfaction=9 

It was not possible to conduct the follow-up assessment, as the family refused to participate 

due to lack of time. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve por objetivo avaliar a viabilidade de implementar um ECA que 

investigue a efetividade de combinar o programa Sports Stars Brasil com o PREP, quando 

comparado ao Sports Stars Brasil. Além disso, resultados preliminares relacionados a 

combinação dessas intervenções em desfechos de metas de participação em atividade física, 

perfil de participação, empoderamento familiar, alfabetização física e nível de atividade física 

foram investigados. Os resultados de viabilidade apontaram que realizar um ECA é viável, 

entretanto algumas adaptações serão necessárias. Os procedimentos que necessitam de 

monitoramento são relacionados ao cegamento da avaliadora, taxa de atrito e a aderência dos 

participantes. Os procedimentos que necessitam de adaptações são relacionados ao 

recrutamento, avaliação das variáveis e a contaminação entre os grupos. Em relação aos 

resultados preliminares, os desfechos que apresentaram diferença significativa foram 

desempenho e satisfação avaliados pela COPM, e empoderamento familiar na avaliação pós 

intervenção; e envolvimento na escola no período de follow-up, ambos a favor do grupo 

Sports Stars Brasil +PREP. Além disso, foi observado um tamanho de efeito alto para o 

desempenho e satisfação e o empoderamento familiar. 

 Este estudo elucida o potencial em combinar intervenções que possuem um mesmo 

alvo, mas agem por mecanismos de ação distintos. A participação é um desfecho complexo, 

influenciado por diferentes fatores que se modificam de acordo com a individualidade e 

contexto de cada criança. Sendo assim, implementar uma intervenção que possui abordagem 

ecológica e que considera as barreiras e facilitadores individuais, associada a uma intervenção 

que promove a participação por meio da melhora da competência em atividade, senso de si e 

preferências, tem potencial de modificar de forma significativa o perfil de participação das 

crianças com PC. A aquisição de desfechos significativos para a família e a criança vem sendo 

orientado pelas principais diretrizes de cuidado em saúde de crianças com incapacidades, 

assim como a participação ativa de ambos no processo de aquisição de desfechos de 

participação. Sendo assim, as intervenções implementadas seguem essas diretrizes. Além 

disso, os princípios disseminados pela Classificação de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

para Criança e Jovens (CIF-CJ), que considera a relação mútua entre desfechos de estrutura e 

função, atividade e participação, influenciados por fatores pessoais e ambientais, foram base 

racional para a combinação das intervenções, assim como o modelo da família de constructos 

relacionados a participação. Os resultados aqui apresentados auxiliam o pesquisador na 

condução de um estudo mais robusto com adequada qualidade, uma vez que apresenta 
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metodologias e procedimentos testados, assim como as adequações necessárias. Além disso, 

mostra que é viável implementar os dois modelos de intervenção de forma combinada.  
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ANEXO A- APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFMG 
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APÊNDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS, 

MÃES OU RESPONSÁVEIS) 

Título do Estudo: SPORTS STARS Brasil: A eficácia de uma intervenção centrada no esporte 

em grupo para crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral com ou sem terapia focada no 

contexto. 

 

Prezados pais ou responsáveis,  

 O Sr(a) e seu filho estão convidados a participar desta pesquisa coordenada pelo 

professor Dr. Hércules Ribeiro Leite que tem como objetivo investigar a eficácia do Sports 

Stars Brasil, um tratamento fisioterapêutico em grupo, centrado na realização de atividades 

esportivas em crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC); e investigar se essa 

intervenção combinada com um acompanhamento fisioterápico no contexto do esporte é mais 

eficaz para facilitar a participação dos indivíduos em atividades esportivas. Para realizar essa 

pesquisa, nós precisamos de sua autorização para que seu(sua) filho(a) possa participar do 

estudo. Sua participação nesse estudo nos ajudará a investigar se o Sports Stars é um 

tratamento eficaz para introduzir crianças e adolescentes com PC em atividades esportivas.  

 Após a obtenção do seu consentimento para participar desta intervenção, haverá um 

sorteio para verificar se seu filho(a) participará do programa Sports Stars imediatamente com 

ou sem orientações fisioterápicas, ou depois de quatro meses de tratamento fisioterápico que 

ele realiza normalmente, nesse período você e seu filho receberão orientações fisioterápicas.  

O programa Sports Stars ocorrerá em grupos de 6 a 8 participantes com idades semelhantes, 

uma vez por semana, uma hora cada, durante oito semanas consecutivas, nas quadras 

esportivas da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade 

Federal de Minas Gerais. Durante cada sessão semanal serão trabalhadas habilidades motoras 

de seu (sua) filho(a), através de atividades de corrida, salto, atividades com bola, assim como 

a introdução a prática dos esportes: futebol, handball, atletismo e basquete. 

 Após seu (sua) filho(a) realizar o programa Sports Stars seu(sua) filho(a) poderá  

receber acompanhamento de um fisioterapeuta. Este acompanhamento fisioterápico consistirá 

em quatro encontros semanais de uma hora cada na Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Em cada encontro, este 

profissional vai ajudar você e ao seu(sua) filho(a) a identificar dificuldades que limitem a 

participação dele(a) no esporte e dará sugestões para lidar com essas dificuldades que vocês 

levantarem. 

 Caso seu(sua) filho(a) seja sorteado para realizar o programa Sports Stars após quatro 

meses, ele(a) continuará realizando as atividades de fisioterapia que ele já costuma realizar, 

durante este tempo, conforme for estabelecido pelo profissional que atende seu (sua) filho (a) 

e receberá somente orientações do fisioterapeuta descritas anteriormente. 

 Após o seu consentimento, realizaremos uma avaliação fisioterápica com você e 

seu(sua) filho (a). Você será perguntado(a) através de uma série de questionários sobre as 

características do seu filho(a); sobre como o seu filho participa em atividades do dia-a-dia (em 

casa, na escola e na comunidade); sobre quais as principais dificuldades que ele(a) tem para 

realizar atividades de corrida, salto e atividades com bola; e sobre o que você gostaria que 

seu(sua) filho(a) fizesse diferente para ser capaz de realizar atividades físicas e recreativas. 

Estes questionários levarão em torno de 30 minutos para serem respondidos. Seu (sua) 

filho(a) realizará uma avaliação física guiada por um fisioterapeuta treinado. Nessa avaliação 

faremos testes que avaliarão a força muscular, equilíbrio e como seu(sua) filho(a) realiza 

atividades de corrida, salto e atividades com bola. Essa série de avaliações tem o objetivo de 

verificar o que seu(sua) filho(a) é capaz de fazer. As avalições do(a) seu(sua) filho(a) durarão 

em torno de duas horas com períodos de descanso, caso seja necessário. Caso você não queira 
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que seu(sua) filho(a) realize alguma das atividades propostas, o teste será interrompido em 

qualquer momento. Essas avaliações e questionários serão repetidos após 8, 12, 24 semanas 

da primeira avaliação em algum horário que você e seu (sua) filho(a) estejam disponíveis. 

 Por se tratar de um treino de atividades dinâmicas e esportivas em grupo, esta 

intervenção, bem como o processo de a avaliação, oferecem um pequeno risco de que 

seu(sua) filho(a) se canse, caia ou se machuque durante as atividades esportivas. Assim, 

faremos todas as atividades e exercícios e todas avaliações com a supervisão máxima de um 

profissional treinado. Caso ocorra alguma intercorrência as atividades serão interrompidas e 

nossa equipe dará completa assistência a você e ao seu (sua) filho(a) e os devidos primeiros 

socorros caso necessário. Todas as avaliações realizadas com seu(sua) filho(a) serão filmadas 

para pontuação dos testes. Você ou seu(sua) filho (a) poderão se sentir constrangidos durante a 

filmagem. Para evitar que isso aconteça, todos os detalhes dos procedimentos para sigilo das 

filmagens serão previamente explicados e discutidos com você e seu (sua) filho(a). 

Ressaltamos que os vídeos serão utilizados apenas para pontuar o teste. Os vídeos obtidos 

pelas filmagens serão mantidos em completo sigilo. Ao responder os questionários, durante a 

realização dos testes e das atividades do programa, você e/ou seu(sua) filho(a) poderão se 

sentir desconfortáveis ou constrangidos com alguma pergunta ou procedimento. Caso isso 

aconteça poderemos interromper qualquer um dos testes ou questionários bem como as 

atividades do programa, em qualquer momento, e será respeitada a sua vontade sem nenhum 

prejuízo para vocês.  

 Para garantir que as informações desse estudo sejam confidenciais, as informações 

obtidas de você e de sua criança receberão um código de identificação ao entrar no estudo e o 

nome do seu(ua) filho(a) não será divulgado em qualquer situação. Os dados e vídeos gerados 

nesta pesquisa serão armazenados na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional da UFMG por 5 anos no Laboratório de Investigação & Intervenção no 

Desenvolvimento na Infância e Adolescência (IDEIA), sob responsabilidade do professor Dr. 

Hércules Ribeiro Leite (telefones de contato no final deste documento). Se as informações 

originadas do estudo forem publicadas em revista ou evento científico, você e sua criança não 

serão identificados, sendo sempre representados por abreviações ou nomes fictícios.   

Ressaltamos que sua participação nesta pesquisa é inteiramente voluntária e vocês não 

receberão nenhum pagamento ou compensação financeira para participar. Além disso, vocês 

não terão nenhum tipo de despesa adicional com este estudo. Caso você tenha gastos com 

deslocamento para as avaliações ou para realizar as intervenções do programa, nossa equipe 

ficará responsável em te reembolsar com o valor da condução em dinheiro (ida e volta) em 

cada encontro ou momento de avaliação. É importante destacar também que você e seu(sua) 

filho(a) são livres para consentir na participação ou no abandono do estudo a qualquer 

momento. Uma via deste documento é destinada a você em caso de dúvidas. Você poderá 

obter qualquer informação deste estudo com os pesquisadores, e informações de aspecto ético 

no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os 

telefones estão listados abaixo. Estaremos a sua disposição para responder perguntas ou 

prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho. 

Caso você concorde em participar do estudo, por favor, assine no espaço indicado 

abaixo. 

Agradecemos a sua colaboração. 

 

Atenciosamente, 
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__________________________________ 

Prof. Hércules Ribeiro Leite 

Coordenador da Pesquisa 

Professor Adjunto-Departamento de Fisioterapia, UFMG 

 

 

__________________________________ 

Ricardo Rodrigues de Sousa Junior 

Fisioterapeuta 

 

 

 

Consentimento 

Eu, ______________________________________________, responsável por 

____________________________________declaro que li e entendi todas as informações 

sobre o “SPORTS STARS Brasil: A eficácia de uma intervenção centrada no esporte em 

grupo para crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral com ou sem terapia focada 

no contexto.”, sendo os objetivos e procedimentos explicados claramente. Tive tempo 

suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as 

minhas dúvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais 

tarde, discutir qualquer dúvida em relação ao projeto. 

 

_____________________________________________________         

Assinatura do pai/responsável  

 

 Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20___. 

 

 

Telefone para contato/informações:  

Professor Dr. Hércules Ribeiro Leite 

Departamento de Fisioterapia, UFMG 

Fone: (31) 3409-7404 email: herculesdtnaa@gmail.com 

 

Ricardo Rodrigues de Sousa Junior 

Fisioterapeuta  

Fone: (31) 98834-1027 email: rrsousajunior@gmail.com 

 

Laboratório de Investigação & Intervenção no Desenvolvimento na Infância e  

Adolescência (IDEIA) 

Fone: (31) 3409-4796 

 

Em caso de dúvidas relacionadas às questões éticas: 

Comitê de Ética em Pesquisa - COEP/UFMG: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 –Unidade 

Administrativa II 2º. Andar –Sala 2005 – CEP 31270-901 Belo Horizonte – MG Telefone: 

(31) 3409-459 
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APÊNDICE II- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(CRIANÇAS 6 A 11 ANOS) 

  

Título da Pesquisa: SPORTS STARS Brasil: A eficácia de uma intervenção centrada no esporte 

em grupo para crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral com ou sem terapia focada no 

contexto.  

Olá,   

Você está convidado a participar desta pesquisa coordenada pelo professor Dr. 

Hércules Ribeiro Leite que vai estudar sobre um tratamento de Fisioterapia em grupo 

chamado Sports Stars. Este tratamento foca na realização de atividades de esportes para 

crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). Nossa pesquisa também quer descobrir 

se o programa Sports Stars também funciona quando é combinada com um acompanhamento 

de um fisioterapeuta durante a realização de esportes. Para realizar essa pesquisa, nós 

precisamos de sua autorização. Sua participação nos ajudará a entender se o Sports Stars é 

um bom tratamento para incentivar crianças e adolescentes com PC a realizarem esportes. Os 

detalhes dessa pesquisa estão explicados a seguir:   
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Para que as informações desse estudo sejam guardadas e que ninguém possa ter acesso, as 

informações obtidas de você receberão um código e o seu nome não será divulgado para 

ninguém. As informações e vídeos gerados nesta pesquisa serão guardados na Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG por 5 anos no Laboratório de 

Investigação & Intervenção no Desenvolvimento na Infância e Adolescência (IDEIA), sob os 

cuidados do professor Dr. Hércules Ribeiro Leite. Se as informações deste estudo forem 

mostradas em revista ou congresso, não contaremos seu nome, sendo sempre utilizado 

códigos ou nomes de mentira.  

A sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária e vocês não receberão 

nenhum pagamento para participar. Vocês não terão nenhum tipo de gasto com este estudo. 

Caso seus pais tenham gastos com o levando você para a entrevista, nossa equipe ficará 

responsável devolver o valor da passagem em dinheiro (ida e volta) no dia da avaliação ou 

nos encontros do projeto. Além disso, os pesquisadores serão responsáveis por pagar de volta 

seus pais ou responsáveis caso ocorra qualquer problema por conta do projeto de pesquisa.  

Você é livre para participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. Como benefício por 

participar desta pesquisa, você poderá receber dos pesquisadores, um relatório com os seus 

resultados das atividades realizadas no projeto Sports Stars. Uma via deste documento é para 

a você em caso de dúvidas. Você poderá obter qualquer informação deste estudo com os 

pesquisadores e com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). Os telefones estão listados abaixo. Estaremos a sua disposição para 

responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho. Agradecemos 

a sua colaboração.  

Caso você concorde em participar do estudo, por favor, assine no espaço indicado 

abaixo.  

Agradecemos a sua colaboração.  

  

Atenciosamente,  

  

  

 

 

__________________________________ 

Prof. Hércules Ribeiro Leite 

Coordenador da Pesquisa 

Professor Adjunto-Departamento de Fisioterapia, UFMG 

 

 

__________________________________ 

Ricardo Rodrigues de Sousa Junior 

Fisioterapeuta 

 

Eu, ______________________________________________ declaro que li e entendi todas 

as informações sobre o “SPORTS STARS Brasil: A eficácia de uma intervenção centrada 



94 

 

 

no esporte em grupo para crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral com ou sem 

terapia focada no contexto.”, sendo os objetivos e procedimentos explicados de forma clara. 

Tive tempo suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive oportunidade de tirar 

todas as minhas dúvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, 

agora ou mais tarde, discutir qualquer dúvida em relação ao projeto.  

  

_____________________________________________________          

Assinatura ou iniciais da criança  

  

   Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20___.  

  

  

Telefone para contato/informações:   

Professor Dr. Hércules Ribeiro Leite  

Departamento de Fisioterapia, UFMG  

Fone: (31) 3409-7404 email: herculesdtnaa@gmail.com  

  

Ricardo Rodrigues de Sousa Junior  

Fisioterapeuta   

Fone: (31) 98834-1027 email: rrsousajunior@gmail.com  

  

Laboratório de Investigação & Intervenção no Desenvolvimento na Infância e 

Adolescência (IDEIA) Fone: (31) 3409-4796  

  

Em caso de dúvidas relacionadas às questões éticas:  

 Comitê de Ética em Pesquisa - COEP/UFMG: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 –Unidade 

Administrativa II 2º. Andar –Sala 2005 – CEP 31270-901 Belo  

Horizonte – MG Telefone: (31) 3409-4592  

Email: coep@prpq.ufmg.br  
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