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RESUMO

Introducdo: Criangas e adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar
caracteristicas na cinematica da marcha especificas do tipo topografico e gravidade motora. As
alteracOes cinematicas podem ter impacto sobre a funcionalidade do individuo, e, portanto,
devem ser cuidadosamente analisadas de forma a identificar aquelas que contribuem
positivamente para a funcionalidade, bem como aquelas que colocam os individuos em riscos
relacionados a integridade musculoesquelética ou que comprometem a locomoc¢édo. A Escala
Visual da Marcha Edimburgo (EVME) é considerada a ferramenta mais apropriada para avaliar
a marcha de individuos com PC no ambiente clinico. Até o presente momento, ndo se tem
conhecimento das principais altera¢cdes na cinematica da marcha avaliados por meio da EVME
de criancas com PC de diferentes niveis de gravidade motora. Objetivos: Comparar a cinematica
da marcha de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral Unilateral Espéastica (PCUE) e
com Paralisia Cerebral Bilateral Espastica (PCBE) classificados em diferentes niveis de fungéo
motora grossa, por meio da analise observacional da marcha. Métodos: Estudo transversal, com
115 criancas e adolescentes com PC, idades entre 4 a 17 anos, sendo 50 com PCUE, e 65 com
PCBE, classificadas no Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) nos
niveis I a I1l, que foram submetidos a avaliacdo observacional da marcha por meio da EVME.
As principais caracteristicas da marcha foram extraidas por meio da anélise de Componentes
Principais (CP), e em seguida, foi feita a comparacao dos escores de cada CP entre os niveis do
GMFCS. Resultados: As CP revelaram como os itens da EVME se relacionaram para melhor
representar a marcha de criangas com PCUE e PCBE. Duas CP explicaram 51,3% da variancia
na marcha de criancas e adolescentes com PCUE, sendo que foram identificadas diferencas
significativas na CP1 entre os niveis do | e Il do GMFCS. A CP1 informou principalmente
sobre movimentos do plano sagital, enquanto que a CP2 apontou caracteristicas dos planos
transverso e frontal. Para criancas e adolescentes com PCBE, trés CP explicaram 53,4% da
variancia, onde a diferenca foi observada no CP2, entre criangas e adolescentes classificados
no GMFCS niveis Il e I1l em relacdo aqueles no GMFCS nivel I, e na CP3, entre criangas e
adolescentes com GMFCS niveis | e Il em relacdo aqueles com GMFCS nivel 1Il. A CP1
apontou alteracdes principalmente dos segmentos do tornozelo e pé, a CP2 apresentou
caracteristicas principais relacionadas aos segmentos proximais, e a CP3 informou sobre a
preparacdo e execucdo da fase de balanco da marcha. Conclusdo: Esse estudo acrescenta
contribuicbes acerca da relevancia da analise de marcha observacional para caracterizar
individuos com PC espastica de diferentes niveis de gravidade motora. Tal caracterizacéo
contribui para que as agdes de intervencdo dessas criangas e adolescentes considerem a relagéo
entre os diferentes segmentos corporais analisados na EVME e as especificidades de cada grupo
funcional. Além disso, os resultados deste estudo podem contribuir para a ampliacdo do uso de
instrumentos de avaliacdo estruturados no ambiente clinico, como a EVME.

Palavras chave: Paralisia Cerebral. Marcha. Limitacdo da Mobilidade. Classificacéo.



ABSTRACT

Background: Children and adolescents with cerebral palsy (CP) may present gait kinematics
characteristics specifics of CP topography and motor severity. Kinematic deviation may impact
individual’s functionality, and therefore should be carefully analyzed in order to identify those
that contribute positively to the functionality, as well as those that put individuals at risk related
to musculoskeletal integrity or compromise the locomotion. The Edinburgh Visual Gait Score
(EVGS) is considered the most appropriated instrument to assess gait in clinical environment.
Up to date, it’s not known about major kinematics deviation of children with CP classified in
different levels of motor severity, assessed trough EVGS. Aim: To compare the gait kinematics
of children and adolescents with Unilateral Spastic Cerebral Palsy (USCP) and Bilateral Spastic
Cerebral Palsy (BSCP) classified in different levels of gross motor function, through the
observational gait analysis. Methods: A cross-sectional study was carried out with 115 children
and adolescents with CP, ages between 4 and 17 years. Fifty-one with USCP, and 65 with BSCP
classified in the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) in levels I to 111, were
submitted to EVGS. The main characteristics of gait were extracted through the Principal
Components (PC) Analysis, and then, each PC score were compared between GMFCS levels.
Results: PC revealed how EVGS items relates to each other to better represent USCP and BSCP
gait. Two PC explained 51.3% of the gait variance of children and adolescents with USCP,
significant differences were identified in PC1 between GMFCS levels I and I1. The PC1 showed
movements at the sagittal plane, while PC2 contemplated transverse and frontal planes
characteristics. For children and adolescents with BSCP, three PCs explained 53.4% of gait
variance, where significant differences were observed in PC2 among children and adolescents
classified in GMFCS levels 1l and 111 compared to those in GMFCS level I, and in PC3, among
children and adolescents with GMFCS levels | and 1l compared to those with GMFCS level 11I.
PC1 showed mainly ankle and foot segments alterations, while PC2 main characteristics was
related to the proximal segments, and PC3 pointed out characteristics related to the preparation
and execution of the gait balance phase. Conclusion: This study adds information about the
relevance of the observational gait analysis characterizing individuals with spastic CP with
different levels of motor severity. This characterization contributes to the intervention process
of these children and adolescents, highlighting the relationship between the analyzed body
segments of EVGS and each functional group specificities. In addition, this study results may
contribute to expanse the use of structured assessment instruments in the clinical environment,
such as EVGS.

Keywords: Cerebral Palsy. Gait. Mobility Limitation. Classification.
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PREFACIO

Para elaboracéo desta dissertacédo, foram seguidas as normas pré-estabelecidas pelo
colegiado de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais, que segue o formato das normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Este trabalho foi redigido conforme regulamentacédo, seguindo as normas referentes
ao formato opcional. Sendo assim, a dissertacao foi constituida de uma introducdo expandida,

um artigo proveniente do estudo realizado, consideraces finais e as referéncias bibliogréaficas.
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1 INTRODUCAO

1.1 Marcha de criancas e adolescentes com paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) é a desordem neurodesenvolvimental de maior ocorréncia no
mundo (HARVEY; GORTER, 2011). Essa condi¢cdo de saude € tipicamente categorizada em
relacdo a desordem de movimento dominante (e.g. espasticidade, ataxia, distonia ou atetose),
e/ou distribuicdo topografica (e.g. unilateral ou bilateral) (GILBERTSON et al., 2016).
Criangas com PC frequentemente apresentam distdrbios posturais e de movimento que podem
limitar sua capacidade de deambulacdo (DAMIANO et al., 2006; GONCALVES et al., 2013).
A possibilidade da crianca andar amplia a sua participacdo em atividades da rotina diaria,
pratica de esportes, engajamento em brincadeiras e a interagdo com seus pares na comunidade
(BAKER et al., 2016; GILBERTSON et al., 2016). Sendo assim, a marcha tem sido considerada
um importante desfecho de acbes de reabilitacgio (BONNEFOY-MAZURE et al., 2013;
CARRIERO et al., 2009; GONCALVES et al., 2013; HARVEY; GORTER, 2011; MALT et
al., 2016; OEFFINGER et al., 2014; OUNPUU et al., 2015; RETHLEFSEN et al., 2017;
WILSON et al., 2015; WREN; RETHLEFSEN; KAY, 2005)

No processo de avaliacdo de criangcas com PC deambuladoras, as caracteristicas da
cinemética da marcha devem ser cuidadosamente analisadas (BELLA et al., 2012;
GONCALVES et al., 2013; HARVEY; GORTER, 2011; MAATHUIS et al.,, 2005),
considerando o possivel impacto na funcionalidade do individuo (BOHM et al., 2014;
RETHLEFSEN et al., 2017; VAN DER KROGT et al., 2010). Altera¢gdes na cinematica da
marcha podem levar a desgastes articulares, dores, e até a deterioracdo da habilidade de marcha
a longo prazo (PRESEDO et al., 2017). Essas caracteristicas podem ocorrer em decorréncia de
deficiéncias em funcdes e estruturas do corpo, como a alteracéo do tonus, da forca muscular e
deformidades articulares, ou podem ser estratégias compensatdrias utilizadas pelas criangas
para lidar com problemas posturais e, assim, colaborar para aquisi¢do e manuten¢do da marcha
(GONCALVES et al., 2013; PRESEDO et al., 2017).

Criancas com PC manifestam uma grande variedade de alterac6es na marcha, tornando
necessaria sua classificacdo em subgrupos homogéneos que auxiliem na compreensdo das
especificidades dessa populacdo (DAMIANO et al., 2006). As caracteristicas da cinematica da

marcha podem ser especificas da forma de apresentacdo topografica na PC espastica (i.e.
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Paralisia Cerebral Unilateral Espatica— PCUE, ou Paralisia Cerebral Bilateral Espéatica - PCBE)
(DAMIANDO et al., 2006; GONCALVES et al., 2013; RETHLEFSEN et al., 2017; WREN;
RETHLEFSEN; KAY, 2005). Sendo assim, escalas de classificacdes de marcha direcionadas
para os tipos topogréaficos da PC espastica foram desenvolvidas, com o objetivo de permitir que
profissionais da &rea identificassem as caracteristicas comuns mais importantes e, assim,
facilitar a comunicacdo entre profissionais no direcionamento do tratamento (DOBSON et al.,
2007).

1.1.1 Cinematica da marcha de criancas com paralisia cerebral unilateral espastica (PCUE)

As alteracGes especificas da cinematica da marcha de criangcas com PCUE tém sido
estudadas por diversos autores (DAMIANO et al., 2006; GONCALVES et al., 2013;
WINTERS; GAGE, 1987; WREN; RETHLEFSEN; KAY, 2005). Wren et al. (2005)
reportaram as alteracdes cinematicas da marcha mais frequentes em criangcas com PC. Os
desvios observados com maior frequéncia em criangas com PCUE foram o pé equino, rotacdo
interna do pé, excesso de flexdo de joelho no apoio, e a marcha com joelho rigido, definida
como uma diminuicdo do arco de movimento do joelho no apoio e balanco (WREN;
RETHLEFSEN; KAY, 2005). Por meio de uma revisao de literatura, Gongalves et al. (2013)
identificaram a menor amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e do joelho no plano
sagital no apoio como caracteristicas cinematicas especificas da PCUE (GONCALVES et al.,
2013).

A principal escala de classificagdo da marcha de criangcas com PCUE foi desenvolvida
por Winters e Gage (1987). Nessa classificacdo, propde-se quatro grupos de padrdes de marcha,
considerando uma graduacéo de envolvimento dos membros inferiores de distal para proximal.
Criancas com PCUE classificadas no Tipo 1 apresentam flexdo plantar apenas na fase de
balanco, denominado pé caido; no Tipo 2, observa-se flexdo plantar em todo o ciclo da marcha,
denominado equino verdadeiro; no Tipo 3, as criangas apresentam restricdo do arco de
movimento do joelho, além do equino verdadeiro, denominado marcha saltitante; e no Tipo 4,
observa-se restricdo do arco de movimento do quadril em adicéo as caracteristicas do Tipo 3
(WINTERS; GAGE, 1987).
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1.1.2 Cinemética da marcha de criangas com paralisia cerebral bilateral espastica (PCBE)

As particularidades da marcha de criancas com PCBE sdo mais expressivas nos desvios
de segmentos proximais em adi¢do aos desvios distais, que sdo caracteristicos da marcha de
criangas com PCUE (YOUNG et al., 2010). Wren et al. (2005) reportou as alteragdes mais
frequentes observadas em criangas com PCBE, como o excesso de flexdo de quadril no apoio,
aducdo do quadril, excesso de flex@o de joelho no apoio, joelho rigido, pé valgo, pé equino e
rotacdo interna do pé. Outros autores identificaram as mesmas caracteristicas como principais
da marcha de criangas com PCBE (i.e. a menor ADM de dorsiflexdo e maior ADM de flexao
plantar, maior flexdo do joelho na fase de apoio e menor flexdo na fase de balanco da marcha,
maior pico de flexao e aducdo do quadril e menor pico de extensao do quadril) e acrescentaram
a rotacdo interna do quadril e 0 excesso de inclinacdo anterior e rotacdo pélvica (GONCALVES
et al., 2013).

A principal escala de classificacdo direcionada a marcha de criangcas com PCBE foi
desenvolvida por Rodda et al. (2004). Os autores definiram 5 padrdes de marcha: o Tipo 1 com
flexdo plantar no apoio e no balanco, denominada equino verdadeiro; o Tipo 2 com flex&o
plantar, flexdo de quadril e joelhos, inclinacdo pélvica anterior e hiperlordose lombar,
denominada marcha saltitante; o Tipo 3 com flexdo de quadril e joelhos e pé plantigrado,
denominado equino aparente; o Tipo 4 com excesso de flexdo do quadril, joelho e tornozelo,
denominada marcha agachada; e o Tipo 5 com uma apresentacdo assimétrica, em que cada
membro inferior tem um padréo diferente (RODDA et al., 2004).

Apesar das classificacbes de marcha serem amplamente usadas na literatura, este é um
recurso limitado. A apresentacdo da marcha de criancas com PC pode ter caracteristicas
variadas, que geralmente sdo observadas em mais de um plano de movimento, e em outros
segmentos corporais (e.g. pelve e tronco) além dos membros inferiores. Sendo assim, nem
sempre as principais alteracdes sdo contempladas pelas escalas de classificacdo da marcha
(DOBSON et al., 2007).

1.2 Avaliacdo da marcha

A avaliacdo da marcha € o processo de registro e interpretacdo de medidas biomecanicas

dessa forma de locomocdo, com o objetivo de respaldar as decisdes clinicas e direcionar o
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tratamento de criangas e adolescentes com PC (BAKER et al., 2016). Atualmente, o padrédo
ouro para a avaliagdo da marcha dessa populacéo é a anéalise tridimensional (MAATHUIS et
al., 2005; RATHINAM et al., 2014). Ela consiste na analise de video, extracdo de medidas
tridimensionais dos parametros cinematicos, valores cinéticos e eletromiografia (BAKER et al.,
2016; GONCALVES et al., 2013; MAATHUIS et al.,, 2005; RATHINAM et al., 2014).
Entretanto, essa avaliacdo requer laboratdrio especializado, sendo necessario alto investimento
financeiro e equipe especializada (RATHINAM et al., 2014). Tais requerimentos tornam a sua
utilizacdo na pratica clinica restrita (BELLA et al., 2012; HARVEY; GORTER, 2011,
MAATHUIS et al., 2005; RATHINAM et al., 2014).

Uma alternativa é a analise observacional, que pode ser realizada na maioria dos
ambientes terapéuticos, por meio de um protocolo simples, e sem grandes custos, facilitando
sua utilizacdo na prética clinica (BELLA et al., 2012; HARVEY; GORTER, 2011). Apesar de
ser um recurso mais viavel, a analise observacional pode ser subjetiva por depender apenas da
interpretacdo do avaliador. Sendo assim, escalas visuais de analise da marcha tem buscado
tornar essa avaliacdo mais confiavel, objetiva, sistematizada e quantificavel (BELLA et al.,
2012; HARVEY; GORTER, 2011).

A Escala Visual de Marcha de Edimburgo (EVME), desenvolvida por Read et al.
(2003), tem por objetivo analisar a marcha de criangas com PC por meio do uso de filmagem e
de um protocolo de avaliacdo estruturado (ANEXO 1). Na EVME, ha pontuacdo de 17
parametros para cada membro inferior, avaliados em seis niveis anatdmicos: tronco, pelve,
quadril, joelho, tornozelo e pé. Por meio da observacéo de videos, sdo analisados 12 parametros
na fase de apoio e 5 na fase de balanco, nos planos sagital, frontal e transverso, considerando a
posicdo do segmento, tempo de realizagdo do movimento ou amplitude de movimento (READ
et al., 2003). A pontuacdo da EVME é feita, para cada parametro, da seguinte forma: escore 0=
normal, 1= desvio moderado, 2= desvio marcado. Quanto mais perto de 0 for a pontuacao total,
mais proximo da marcha de um individuo tipico; e quanto maior o escore, maior alteracdo da
marcha, sendo 34 o escore maximo para cada membro inferior (READ et al., 2003). Foram
estabelecidos critérios pelos autores da escala para auxiliar nas pontuagdes de cada item (e.g.
faixas de graus de amplitude de movimento) (READ et al., 2003). Nunes (2008) traduziu a
EVME para a lingua portuguesa e desenvolveu um pacote de treinamento para aplicacdo da
escala, em que ¢ indicado o uso de goniémetro para estimar a amplitude de movimento de
alguns itens. Em adicdo, o pacote de treinamento contemplou um protocolo para a realizagdo

do video. Foram indicadas marcacGes de algumas areas anatémicas, como: a superficie
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posterior do tenddo calcaneo, o maléolo lateral da fibula, a regido sobre o tubérculo tibial, a
cabeca da fibula, a patela e o epicéndilo lateral do fémur (NUNES, 2008) (ANEXO 2). Além
disso, sugere-se a colocacdo de um bloco de rotacéo de isopor na regido intermediaria entre as
duas espinhas iliacas antero-superiores e colocacdo de adesivo sobre o trocanter maior do fémur
(HILLMAN et al., 1998). O bloco de rotacdo, desenvolvido pela equipe do laboratério de
marcha Anderson, em Edimburgo, € um dispositivo simples para auxiliar na estimativa visual
de rotacdes no plano transverso e € utilizada na EVME para avaliar a rotacédo pelvica no apoio
médio (HILLMAN et al., 1998). Os indicadores tém 5 centimetros de comprimento, e séo semi-

circulos de isopor que podem ser colados pelo examinador com fita adesiva.

A EVME vem sendo considerada como a ferramenta mais apropriada para avaliar a
marcha de individuos com PC no ambiente clinico (GILBERTSON et al., 2016; RATHINAM
et al., 2014). Seus indices de validade e de confiabilidade superam os de outras escalas
existentes (DUQUE OROZCO et al., 2016; GILBERTSON et al., 2016; HILLMAN, SUSAN
Jetal.,, 2007; RATHINAM et al., 2014; READ et al., 2003), como a Physician Rating Scale
(MAATHUIS et al., 2005; RATHINAM et al., 2014), Observational Gait Scale (BELLA et al.,
2012; RATHINAM et al., 2014), entre outras. Alguns autores reportaram boa confiabilidade
intra-observador e inter-observador da EVME (BELLA et al., 2012; MAATHUIS et al., 2005;
NUNES, 2008; READ et al., 2003), tanto entre avaliadores experientes, quanto inexperientes (
DUQUE OROZCO et al., 2016; ONG; HILLMAN; ROBB, 2008). Além disso, essa escala
mostrou-se sensivel na documentacdo de mudancgas pos-intervencfes (GUPTA; RAJA, 2012;
READ et al., 2003). Em adicdo, a EVME é a ferramenta observacional mais detalhada,
comparada com as demais, por analisar o0 maior numero de segmentos corporais nos trés planos
de movimento (BELLA et al., 2012). A EVME é considerada a escala observacional que mais
se aproxima das informacdes disponibilizadas pela andlise tridimensional da marcha
(RATHINAM et al., 2014).

1.3 Cinematica da marcha e a classificacdo funcional da mobilidade

Sabe-se que as caracteristicas da cinematicas da marcha influenciam na forma de
mobilidade de criangas e adolescentes com PC, contribuindo para definir a forma de locomogéo
e a necessidade de dispositivos de auxilio a mobilidade de um individuo (CARRIERO et al.,
2009; MALT et al., 2016; OEFFINGER et al., 2014). O Sistema de Classificacdo da Funcao
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Motora Grossa (GMFCS) é amplamente utilizado na literatura para caracterizar individuos com
PC, descrevendo seu nivel de limitagdo funcional, de acordo com o repertério de fungdo motora
grossa e a forma de mobilidade (HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010; PALISANO
etal., 1997, 2007; SILVA,; PFEIFER; FUNAYAMA, 2007). Como as caracteristicas funcionais
de criancas e adolescentes com PC sdo muito heterogéneas (CARRIERO et al., 2009;
OEFFINGER et al., 2014), o conhecimento das caracteristicas cinematicas especificas de
individuos nos diferentes niveis de gravidade motora do GMFCS pode ajudar a pautar
estratégias de intervencdo para essa populacdo (BONNEFOY-MAZURE et al., 2013;
OUNPUU et al., 2015; RETHLEFSEN et al., 2017).

Apesar da gravidade da PC estar relacionada com certas caracteristicas cinematicas da
marcha de criancas e adolescentes com essa condicdo de salde, algumas delas permeiam mais
de um nivel de classificagdo funcional (OUNPUU et al., 2015; RETHLEFSEN et al., 2017).
Por meio da comparagdo de indices obtidos com a analise tridimensional, que quantificam os
desvios da marcha baseando-se em valores normativos (MALT et al., 2016; OEFFINGER et
al., 2014), ou pela observacdo da gravidade e quantidade de alteracGes cinematicas em
individuos com diferentes niveis funcionais, alguns autores indicam que a qualidade da marcha
€ mais baixa em individuos com maior comprometimento da funcdo motora grossa
(BONNEFOY-MAZURE et al., 2013; OUNPUU et al., 2015; RETHLEFSEN et al., 2017;
SANZ-MENGIBAR et al., 2017). Ounpuu et al. (2015) compararam 0s pardmetros cinematicos
e temporo-espaciais de criancas tipicas com criangas com PCBE classificadas nos niveis I a ll1
do GMFCS, por meio da analise tridimensional. Foi identificado que as caracteristicas
cinematicas da marcha de criangas com PC (i.e. médias dos parametros cinematicos da pelve,
quadril, joelho e tornozelo) foram diferentes de criancas tipicas, e se apresentaram em maior
guantidade e gravidade de acordo com o aumento do nivel do GMFCS. Entretanto, a maioria
dos parametros foi observada em mais de um nivel funcional, como o excesso de flexdo do
joelho no contato inicial identificada em 90% das criancas com PCBE estudadas (OUNPUU et
al., 2015). Ainda com a analise computadorizada, Rethlefsen et al. (2017) estudaram a
frequéncia das alteragdes da marcha especificas de cada nivel funcional (i.e. GMFCS 1 a IV) de
criangas com PCBE e PCUE em conjunto. Nesse estudo foram identificadas caracteristicas
especificas de criancas classificadas como GMFCS nivel | a rotacdo interna dos pés e o pé
equino; criancas no GMFCS nivel Il apresentaram a rotacdo interna do quadril, excesso de
flexdo do joelho, joelho rigido, e excesso de flexdo de quadril em adicdo as alteracBes
encontradas no GMFCS nivel I; e criangas nos GMFCS niveis Il e IV apresentaram aducéo
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dos quadris em adi¢do a rotacdo interna dos pés, rotacdo interna do quadril, excesso de flexdo
do joelho, joelho rigido e excesso de flexdo de quadril. Os autores também apontaram que ha
maior quantidade de desvios cinematicos com o aumento do nivel do GMFCS. Entretanto, nesse
estudo ndo foi feita diferenciacdo das caracteristicas cinematicas de cada nivel funcional
considerando as diferentes formas topograficas. Além disso, a analise feita pelos autores foi
realizada em segmentos corporais separados, sem a compreensdo da relacdo entre eles
(RETHLEFSEN et al., 2017).

Até o presente momento, apenas dois estudos investigaram a relacdo entre a analise
observacional da marcha, medida pela EVME, com os niveis de funcdo motora grossa,
classificada pelo GMFCS, entretanto nenhum deles analisou as caracteristicas individuais dos
tipos topogréaficos da PC. Robinson et al. (2015) realizaram um estudo incluindo apenas o grupo
topografico de criancas com PCBE, em que foi observada diferenca significativa entre os
escores da EVME e os niveis de fun¢do motora grossa do GMFCS (I, 1l e I11) (ROBINSON et
al., 2015). Folle, Tedesco e Nicolini-Panisson (2016) identificaram, em uma amostra de 35
criancas com PCUE e PCBE, correlacdo moderada entre a analise observacional de marcha
através da EVME com parametros funcionais do Teste Timed Up and Go e os niveis de fungéo
motora grossa (i.e. niveis do GMFCS) (FOLLE; TEDESCO; NICOLINI-PANISSON, 2016).
Ambos os estudos encontraram correlagdo entre os escores da EVME e o GMFCS, observando
que maiores escores da EVME estavam associados a maior gravidade da fun¢do motora grossa,
de forma semelhante ao reportado nos outros dois estudos que utilizaram a analise
tridimensional. Entretanto, ndo foram realizadas analises subsequentes para localizar as
diferengas entre os niveis de funcdo motora grossa e as principais alteragdes na cinematica da

marcha dos individuos de cada nivel de gravidade motora.

1.4 Justificativa

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela importancia de se compreender as
especificidades das caracteristicas da cinematica da marcha de criancas e adolescentes com PC,
com relacéo ao tipo topogréafico e a classificacdo da funcdo motora grossa. Tal compreenséo
pode suportar o processo de avaliacdo, sendo relevante para identificar objetivos de tratamento,
planejar e avaliar resultados de intervencdes direcionadas a essa populacdo. A utilizacdo da
EVME é importante neste processo, por representar uma avaliacdo fidedigna da marcha e que
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pode ser facilmente utilizada na préatica clinica, especialmente em paises que nao tem facilidade
de acesso a laboratdrios de marcha (BELLA et al., 2012; HARVEY; GORTER, 2011).

1.5- Objetivo

1.5.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi comparar a cinematica da marcha de criangas e adolescentes

com paralisia cerebral espastica, de acordo com o nivel de classificacdo funcional (GMFCS).

1.5.2 Obijetivos especificos

- ldentificar as caracteristicas principais da cinematica da marcha de criancas e
adolescentes com PCUE e PCBE, por meio da andlise observacional da marcha, utilizando a
EVME;

- Comparar as principais caracteristicas da cinematica da marcha de criangas e
adolescentes com PCUE e PCBE nos diferentes niveis de gravidade da fun¢do motora grossa,
segundo o GMFCS.
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Resumo

Introducéo: Criancas e adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar
caracteristicas especificas na cinematica da marcha, de acordo com o tipo topografico e
gravidade da funcdo motora. A Escala Visual da Marcha Edimburgo (EVME) representa uma
avaliacdo fidedigna da marcha que pode ser facilmente utilizada na prética clinica. Até o
presente momento, ndo se tem conhecimento das principais altera¢cdes na cinemética da marcha
avaliados por meio da EVME de criancas com PC de diferentes niveis de gravidade motora.
Pergunta cientifica: Quais as especificidades da cinematica da marcha, avaliada pela EVME,
de criancas e adolescentes com PCUE e PCBE, classificados em diferentes niveis de funcao
motora grossa (GMFCS)? Métodos: Estudo transversal, com 115 criancgas e adolescentes com
PC, idades entre 4 a 17 anos, sendo 50 com paralisia cerebral unilateral espastica (PCUE), e 65
com paralisia cerebral bilateral espastica (PCBE), classificadas no GMFCS niveis | a Ill, que
foram submetidos a avaliacdo observacional da marcha por meio EVME. As principais
caracteristicas da marcha foram extraidas por meio da analise de Componentes Principais (CP),
e em seguida, foi feita a comparacdo dos escores de cada CP entre os niveis do GMFCS. A
analise das possiveis diferencas dos escores das CPS entre os individuos com PCUE
classificados nos niveis | e Il do GMFCS foi feita utilizado Mann Whitney, enquanto para 0s
dados dos individuos com PCBE (GMFCS niveis I a I11), utilizamos o teste One Way ANOVA.
Em todas as analises, o indice de significancia estabelecido foi de 0=0.05. Resultados: Duas
CP explicaram 51,3% da variancia na marcha de criancas e adolescentes com PCUE, sendo que
foram identificadas diferencas significativas na CP1 entre os escores dos niveis do | e Il do
GMEFCS. Nas criancas e adolescentes com PCBE, trés CP explicaram 53,4% da variancia, na
qual foi observada diferenca dos escores da CP2 entre criancgas e adolescentes classificados no
GMEFCS niveis 1l e Il em relacdo aqueles do GMFCS nivel I, e na CP3, entre criancas e
adolescentes com GMFCS niveis | e 1l em relagdo aos classificados no GMFCS nivel IlI.
Significancia: Esse estudo acrescenta contribuicfes acerca da relevancia da anéalise de marcha
observacional para caracterizar individuos com PC espastica nos diferentes niveis de gravidade
motora. Tal caracterizacdo contribui para que as acGes de intervencdo dessas criangas e
adolescentes considerem a relacdo entre os diferentes segmentos corporais analisados na EVME

e as especificidades de cada grupo funcional.

Palavras chave: Paralisia Cerebral; Marcha; Limitacdo da Mobilidade; Classificacéo;
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1. Introducgéo

Criancas e adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar caracteristicas
especificas na cinematica da marcha relacionadas a forma de apresentacdo topografica da
condicdo de saude (i.e. paralisia cerebral unilateral espastica — PCUE, ou paralisia cerebral
bilateral espastica - PCBE) [1-3] e da gravidade do comprometimento motor [2,4-8]. No
processo de avaliacdo de criancas com PC deambuladoras, essas caracteristicas devem ser
cuidadosamente analisadas [3,9], de forma a identificar aquelas que contribuem positivamente
para a funcionalidade, bem como aquelas que colocam os individuos em risco para alteracfes

futuras ou comprometem a locomocao [2,10].

Atualmente, o padréo ouro para a avaliagdo da cinemética da marcha dessa populagéo é
a analise tridimensional, que consiste na analise de video e extracdo de medidas tridimensionais
dos parametros cinematicos [3,11]. Entretanto, essa avaliagédo requer laboratdrio especializado,
sendo necessario alto investimento financeiro e equipe especializada [11]. Tais requerimentos
tornam restrita a sua utilizacdo na préatica clinica [9,11]. Uma alternativa é a analise
observacional, que pode ser realizada na maioria dos ambientes terapéuticos, e sem grandes
custos, facilitando sua utilizacdo na pratica clinica [9]. A analise observacional pode ser
subjetiva por depender apenas da interpretacdo do avaliador, sendo assim, escalas visuais de
anélise da marcha tém buscado tornar essa avaliacdo mais confiavel, objetiva, sistematizada e

quantificavel [9].

A Escala Visual de Marcha de Edimburgo (EVME), desenvolvida por Read et al. [12],
permite a analise da marcha de criancas com PC por meio de filmagem e de um protocolo de
avaliacdo estruturado. A EVME vem sendo considerada como ferramenta apropriada para
avaliar a marcha de individuos com PC no ambiente clinico [11]. Seus indices de validade e de
confiabilidade superam os de outras escalas existentes [9,11,12]. Além disso, a EVME ¢ a
ferramenta observacional mais detalhada, comparada com as demais, por analisar o maior
namero de segmentos corporais nos trés planos de movimento [9]. A EVME é considerada a
escala observacional que mais se aproxima das informacfes disponibilizadas pela anélise

tridimensional da marcha [11].

Sabe-se que as caracteristicas cinematicas da marcha influenciam na forma de
mobilidade de criangas e adolescentes com PC [8]. O Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa (GMFCS) é amplamente utilizado na literatura para caracterizar individuos com

PC, descrevendo seu nivel de limitacao funcional, de acordo com o repertdrio de funcdo motora
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grossa e a forma de mobilidade [13,14]. O conhecimento das caracteristicas cinematicas
especificas de individuos nos diferentes niveis de fun¢do motora grossa do GMFCS pode ajudar

a pautar estratégias de intervencao para essa populacao [2,6,7].

Apesar da gravidade da PC estar relacionada com certas caracteristicas cinematicas da
marcha de criancas e adolescentes com PC, algumas delas permeiam mais de um nivel de
classificacdo funcional [2,7]. Alguns autores indicam que a qualidade da marcha é mais baixa
em individuos com maior gravidade da funcio motora grossa [2,4,5,7,8]. Ounpuu et al. [7]
estudaram as alteracdes cinematicas especificas de crian¢as com PCBE classificadas nos niveis
I a Il do GMFCS, por meio da andlise tridimensional. Foram identificadas caracteristicas na
marcha de criancas com PC diferentes das criancas tipicas, sendo que criancas com PC
apresentaram alteracbes em maior quantidade e gravidade de acordo com o aumento do nivel
do GMFCS, entretanto, a maioria dos parametros foram encontrados em mais de um nivel
funcional. Ainda com a analise tridimensional, Rethlefsen et al. [2] estudaram a frequéncia das
alteracbes da marcha de criancas com PCBE e PCUE em conjunto, nos diferentes niveis
funcionais. Os autores identificaram como caracteristicas especificas de criangas classificadas
como GMFCS nivel I a rotacdo interna dos pés e o pé equino; criangcas no GMFCS nivel Il
apresentaram rotacdo interna do quadril, excesso de flexdo do joelho, joelho rigido, e excesso
de flexdo de quadril em adicdo as alteracfes encontradas no GMFCS nivel I; criangas no
GMEFCS nivel Il apresentaram aducdo dos quadris em adicdo a rotacdo interna dos pés, rotacao
interna do quadril, excesso de flexao do joelho, joelho rigido e excesso de flexdo de quadril. Os
autores também apontaram que ha maior quantidade de desvios cineméticos com 0 aumento da
gravidade da funcdo motora. Entretanto, nesse estudo, ndo foi feita diferenciacdo das
caracteristicas cinematicas de cada nivel funcional considerando as diferentes formas
topograficas. Alem disso, a andlise feita pelos autores foi realizada em segmentos do corpo

separados, sem a compreensao da relacdo entre eles.

Até o presente momento, apenas dois estudos investigaram a relacdo entre a anélise
observacional da marcha, medida pela EVME, com os niveis de funcdo motora grossa,
classificada pelo GMFCS. Robinson et al. [4] e Folle et al. [5] encontraram correlagéo entre 0s
escores da EVME e 0 GMFCS, observando que maiores escores da EVME estavam associados
a maior gravidade da funcdo motora grossa, de forma semelhante ao reportado nos outros dois
estudos que utilizaram a analise tridimensional. Entretanto, ndo foram realizadas anélises
subsequentes para localizar as diferencas entre os niveis de funcdo motora grossa e as principais

alteracdes na cinematica da marcha dos individuos de cada nivel de gravidade motora. Tal
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compreensdo pode suportar o processo de avaliagéo, sendo importante para identificar objetivos
de tratamento, planejar e avaliar resultados de intervencdes de criangas e adolescentes com PC,
principalmente usando a EVME, que representa uma avaliacéo fidedigna da marcha e pode ser
facilmente utilizada na pratica clinica, especialmente em paises que ndo tem facilidade de

acesso a laboratérios de marcha [9].

O objetivo deste estudo foi comparar a cinematica da marcha de criancas e adolescentes
com paralisia cerebral espastica de acordo com o nivel de classifica¢do da funcdo motora grossa

(GMFCS), por meio da analise observacional da marcha.
2. Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo transversal analitico.

Foi realizado calculo amostral utilizando o software G*Power (v 3.1). Para tanto,
consideramos 0s seguintes parametros: tamanho de efeito grande (f=0.44) [8], nivel de
significancia 0=0,05 e poder estatistico 0,80. A amostra total deveria ser composta por um
namero minimo de 54 participantes. Os participantes foram selecionados por conveniéncia na
Associacdo Mineira de Reabilitagdo (AMR), em servicos de reabilitacdo de universidades e de

clinicas particulares, da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: individuos com
diagnostico médico de PC espastica, idade entre 3 a 18 anos, capazes de deambular por no
minimo 10 metros com ou sem uso de dispositivo de auxilio a marcha e que nao tivessem sido
submetidos a cirurgia ortopédica ou aplicacdo de toxina botulinica em membros inferiores nos
ultimos 6 meses. Foram excluidos dois individuos que foram incapazes de compreender ordens
verbais simples e/ou apresentaram hipersensibilidade ao toque impossibilitando as marcagoes

com caneta em areas anatbmicas para avaliacdo da marcha.
2.1 Procedimentos e Instrumentos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (CAAE: 63625317.9.0000.5149) e os pais e as criancas/adolescentes
assinaram, respectivamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Anteriormente a coleta dos dados, os avaliadores
foram treinados para pontuacdo da EVME, utilizando o pacote de treinamento para aplicacédo
desenvolvido por Nunes [15]. Foram estabelecidos indices de confiabilidade inter-examinador
com um grupo piloto de criangas e adolescentes com PC (1.C.C.: 0.76-0.96).
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Inicialmente foram coletadas informagbes descritivas dos participantes, tais como:
idade, sexo, e tipo topogréfico de PC (i.e., acometimento unilateral ou bilateral). Em seguida,
foi feita a classificacdo da funcdo motora grossa da crianca/adolescente, de acordo com o
GMEFCS, por meio de observacdo do individuo. Posteriormente, foi realizada a gravacdo do
video da marcha do individuo, e finalmente a anélise da cinemaética, por meio da aplicagdo da
EVME, utilizando as filmagens realizadas. A pontuacdo da EVME foi feita por dois avaliadores
cegados, fisioterapeutas experientes, que nao tiveram acesso as informacdes clinicas e a

classificacdo da funcdo motora grossa dos participantes.

O GMFCS ¢ um sistema que tem por objetivo classificar a funcdo motora grossa de
individuos com PC, com énfase nas habilidades e limitagdes na funcdo motora grossa que a
crianca ou o adolescente apresenta, como 0 movimento de sentar e caminhar. Trata-se de um
instrumento valido [13,14,16] e que tem sido reportado na literatura com altos indices de
confiabilidade [13,14,16]. No presente estudo, foram recrutadas criangas classificadas nos
niveis de | a Ill do GMFCS, ou seja, criancas/adolescentes que deambulam de forma

independente ou com uso de dispositivos de auxilio a marcha.

A EVME foi desenvolvida por Read et al. [12], especificamente para a populacdo de
individuos com PC. E composta pela avaliacio de 17 pardmetros para cada membro inferior,
em seis niveis anatémicos: tronco, pelve, quadril, joelho, tornozelo e pé. Por meio da
observacao de videos, sdo analisados 12 parametros na fase de apoio e 5 na fase de balanco,
nos planos sagital, frontal e transverso, considerando a posi¢do do segmento, tempo de
realizacdo do movimento ou amplitude de movimento [12]. A pontuacdo da EVME é feita, para
cada item em escores de 0 a 2, sendo 0= normal, 1= desvio moderado, 2= desvio marcado.
Escores totais proximos de 0 indicam proximidade da marcha observada em um individuo
tipico, enquanto maiores escores apontam para uma marcha mais alterada, sendo 34 o escore
maximo para cada membro inferior [12]. Foi feito o uso de goniémetro para auxiliar na
estimativa das faixas de amplitude de movimento referentes as pontuacfes de alguns itens da
escala. A traducéo para a lingua portuguesa foi feita por Nunes [15]. Para a pontuacdo da EVME
no presente estudo, foi estabelecido um valor negativo para flexdo (lado esquerdo da escala) e
positivo para extensdo (lado direito da escala), com o objetivo de se fazer a diferenciacdo da
cinemaética da marcha. A filmagem da marcha foi realizada no local de reabilitacdo das criangas
e adolescentes, onde foram colocados um tapete para a marcha e uma cortina para isolar o
ambiente. Além disso foram utilizadas duas cameras (Sony CX440 Handycam, 2.29

Megapixels (16:9)?) fixadas com tripés para a captura de imagens nos planos coronal e sagital
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simultaneamente, ambas reguladas com alturas referentes a metade da altura da
crianca/adolescente. Para captura do plano sagital, as cameras foram posicionadas de forma que
0 participante fosse posicionado em uma angulacao de 90° da camera, e para o plano frontal o
participante deveria caminhar em linha reta em direcdo a cdmera. A distancia entre a camera e
a crianca/adolescente foi regulada de forma que fosse capturada a imagem dos pés a cabeca em
todos os ciclos da marcha. Os participantes foram avaliados descalgos, usando roupas que
deixassem o0s joelhos e tronco a mostra, para que fossem realizadas marcacdes nas areas
anatdmicas indicadas pelo protocolo de Nunes [15]. Foi colocado um bloco de rotacéo acoplado
em uma faixa de tecido e amarrado na altura das espinhas iliacas antero-superiores do
participante para auxiliar na estimativa da amplitude de movimento da pelve no plano
transverso [17]. Foram coletadas imagens de 6 ciclos da marcha, sendo solicitado aos
avaliadores que analisassem 0s 0 3° e 0 4° ciclos. As filmagens tiveram duracdo média de 30

minutos e a pontuagdo da EVME em torno de 40 minutos.
2.2 - Reducdo de Dados e Andlise Estatistica

Os participantes foram caracterizados quanto ao sexo, idade, nivel de classificacdo
funcional (GMFCS) e pontuacdo da EVME, por meio da frequéncia e porcentagem, média e

desvio padréo, ou mediana e quartis.

Para a analise de dados da pontuacdo da EVME dos participantes, optamos por analisar
0s escores de apenas um membro inferior (membro inferior afetado das criancas com PCUE e
membro inferior direito para aquelas com PCBE). Todas as andlises inferenciais foram
precedidas de testes de normalidade e, para as variaveis que ndo apresentaram distribuicéo
normal, usamos testes ndo paramétricos equivalentes. Sendo assim, foi realizado o teste de
Mann-Whitney para a analise dos dados da EVME dos individuos com PCUE e teste One-way
ANOVA, seguido de contrastes pré-planejados, para os escores totais da EVME dos individuos
com PCBE.

Em seguida, extraimos as caracteristicas principais da marcha por meio da Analise de
Componentes Principais categérica (ACP). A ACP tem como objetivo reduzir a
dimensionalidade de dados altamente correlacionados, em um numero menor de variaveis,
retendo a maior parte da informacgdo dos dados originais [18,19]. Para verificar se os dados
obtidos eram adequados para a ACP, foram realizados os testes de esfericidade de Bartlett (p <
0.001), e teste de Kaiser—Meyer-Olkin (KMO= 0.609 para PCUE /KMO= 0.603 para PCBE).

As novas variaveis, denominadas componentes principais (CP), sdo ndo correlacionadas e
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ordenadas, de forma que a primeira componente retém a maior parte da variagdo dos dados, e
assim por diante [18,20]. No presente estudo, foi utilizado o método de analise paralela para a
escolha do numero de CPs que preservam a maior parte da variancia total das variaveis originais
[18]. As CPs resultam em coeficientes, que sdo pesos dados a cada variavel para cada um dos
componentes e em escores independentes, o que permite a realizacdo de testes de hipoteses para
identificar diferencas entre grupos. A partir desta analise, identificou-se duas CPs para criancas
e adolescentes com PCUE e trés CPs para aquelas com PCBE. Os itens da EVME que
compuseram cada CP foram selecionados de acordo com o valor de seus coeficientes, sendo
retidos na CP os itens que apresentaram um valor >0.40 ou < -0.40 seguindo o critério usado
no estudo de Krzak et al. [20].

Posteriormente, comparamos 0s escores da CP entre os grupos de gravidade da fungéo
motora grossa, por meio do teste Mann Whitney para os dados dos individuos com PCUE e
One Way ANOVA para os dados dos individuos com PCBE, com valor de significancia 0=0.05.
Para auxiliar na compreenséo dos CPs e distinguir as alteracbes da marcha dos diferentes grupos
de gravidade motora grossa na PCUE e PCBE, foi observado o comportamento dos escores das

medianas de cada item das CPs.
3 — Resultados

A amostra incluiu 115 criancas/adolescentes, sendo 50 (43.5%) com PCUE, e 65
(56.5%) com PCBE. A Tabela 1 apresenta as principais informacGes descritivas dos

participantes.
Inserir Tabela 1
3.1 — Caracteristicas da marcha de criancas e adolescentes com PCUE

Observou-se diferenca significativa dos escores totais da EVME entre as criancas e
adolescentes nos diferentes niveis funcionais (p=0.005), com escores inferiores do grupo de

criancas classificadas no nivel GMFCS | em relacdo as do nivel GMFCS 1.

A Tabela 2 apresenta uma descrigéo dos itens da EVME que compuseram 0s dois
componentes principais (CP1 e CP2) que melhor explicaram a marcha dos participantes do
presente estudo, bem como as principais alteracbes da marcha encontradas em cada CP,
considerando a observacdo das medianas dos escores dos itens da EVME em cada componente.
A Tabela 3 apresenta as medianas dos escores das duas CPs nos grupos funcionais (i.e. GMFCS
I e 1) e os resultados da andlise de diferenga estatistica entre os niveis.
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Inserir Tabela 2 e Tabela 3
3.2 —Caracteristicas da marcha de criangas e adolescentes com PCBE

Observou-se diferenca significativa dos escores totais da EVME entre as criancas e
adolescentes classificadas no GMFCS nivel | em relacdo as do GMFCS nivel Il (p<0.0001) e
as do GMFCS nivel 11l (p<0.0001), com escores inferiores das criangas classificadas no
GMEFCS nivel 1. Nao houve diferenca significativa entre individuos classificados no GMFCS
nivel Il em relacdo aos do GMFCS nivel 111 (p=0.136).

A Tabela 4 apresenta a descricdo dos itens da EVME que compuseram o0s trés
componentes principais (CP1, CP2 e CP3) que melhor explicaram a marcha de criancas e
adolescentes com PCBE e as principais alteragcfes da marcha observadas em cada CP,
considerando as medianas dos escores dos itens da EVME em cada CP. A Tabela 5 apresenta
as medias dos escores das trés CPs encontradas nos diferentes grupos funcionais (i.e. GMFCS

I, I1e 111) e os resultados da analise de diferenca entre 0s grupos.
Inserir Tabela 4 e Tabela 5
4- Discussao

No presente estudo foi observada a diferenciacédo dos escores da EVME em relagéo aos
niveis do GMFCS, sendo que niveis funcionais mais graves apresentaram maior pontuacdo. A
partir da ACP foi possivel identificar componentes principais que revelaram como os itens da
EVME se relacionaram para melhor representar a marcha de criangas com PC espastica. Os
resultados deste estudo apontaram que a marcha de criancas e adolescentes com PC espastica
de comprometimento unilateral e bilateral apresenta caracteristicas cinematicas distintas,
conforme a gravidade da fun¢do motora grossa. Duas CP explicaram 51,3% da variancia nos
movimentos do tronco, pelve e membros inferiores durante a marcha de criangas e adolescentes
com PCUE. Para criancas e adolescentes com PCBE, trés CP explicaram 53,4% da variancia.
A seguir, discutiremos os principais resultados encontrados em cada grupo topografico

estudado.
4.1 — Marcha de criancgas e adolescentes com PCUE

A marcha de criancas e adolescentes com PCUE foi representada por duas CP que
contemplaram os trés planos de movimento e 0s seis segmentos corporais avaliados pela
EVME. A CP1 foi a componente que explicou o maior percentual da variancia e, por isso, pode

ser considerada a mais importante para informar sobre a marcha dessas criangas. Essa
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componente foi constituida por nove itens avaliados no plano sagital e incluiu todos os
segmentos corporais contemplados pela escala nesse plano de movimento. As principais
alteracdes apresentadas nessa CP relacionaram-se aos segmentos do tornozelo (i.e. flex&@o
plantar no apoio e balanco) e joelho (i.e. flexdo no balanco terminal). A ocorréncia de excesso
de flexdo plantar do tornozelo nas fases de apoio e balanco (i.e. equino verdadeiro) é descrita
como a principal caracteristica da marcha de criangas com PCUE [21] e pode ser causada por
uma contratura da musculatura do gastrocnémio e séleo [22]. No presente estudo, além da
flex&o plantar, observou-se a ocorréncia de maior flexao do joelho no balango terminal. A fase
de balanco terminal precede o contato inicial, momento em que acontece o primeiro rolamento
do tornozelo, no qual ha o contato inicial do calcanhar no solo, e, em seguida, da planta do pé,
permitindo a progressao da marcha [23]. O tornozelo ja em flexdo plantar no contato inicial
pode impedir o primeiro rolamento [22]. Nas criancas do presente estudo, a flexdo do joelho no
balanco terminal parece compensar a falta do primeiro rolamento, atuando no pré-
posicionamento do pé para a proxima fase da marcha (i.e. contato inicial). Dessa forma a flexdo
do joelho no balango terminal pode ser entendida, como uma estratégia que propicia o contato
do pé com a superficie de apoio e a progressao da marcha independente, mesmo com o pé em

flex&o plantar.

Diferencas entre a marcha de criangas e adolescentes dos dois niveis de fun¢do motora
grossa (i.e. GMFCS I e II) foram reveladas em movimentos do plano sagital, contemplados na
CP1. Corroborando com nosso estudo, Nieuwenhuys et al. [24] e Bonnefoy-Mazure et al. [6]
apontaram que parametros cinematicos nesse plano sdo discriminantes entre os niveis de
classificacdo do GMFCS. No presente estudo, os individuos classificados como GMFCS nivel
Il apresentaram elevagdo prematura do calcanhar, joelho em flex&@o e inclinacdo anterior do
tronco na fase de apoio, em acréscimo as caracteristicas da marcha em equino apresentadas
pelos individuos classificados no GMFCS nivel I. A flexdo do joelho no apoio, em adicdo a
flexdo plantar, é apontada na classificacdo da marcha de criangas com PCUE de Winters e Gage
[25], como a principal caracteristica da marcha tipo 3, considerada uma das mais graves pelos
autores [21,25] e que compromete a manutencdo do equilibrio durante o apoio. Nesses
individuos a flexdo no joelho no apoio pode ser atribuida as alteragdes estruturais no membro
inferior acometido, devido a encurtamentos musculares, fraqueza e alteracdo de ténus [26,27].
No presente estudo, observou-se também a ocorréncia da elevagdo prematura do calcanhar e da
inclinacdo do tronco para frente. A elevacdo prematura do calcanhar reflete um reduzido tempo

de apoio do membro acometido, e essa diminui¢do do tempo pode ser entendida como uma
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dificuldade da crianca de manter-se no apoio simples, devido a ocorréncia da flexdo plantar (i.e.
equino) [3]. Além disso, a manutencdo do tornozelo em flex&o plantar dificulta a impulséo no
apoio terminal. Na auséncia dessa estratégia (i.e. impulsdo pelo terceiro rolamento do
tornozelo), que consiste em um dos principais aceleradores do corpo para a frente, a inclinagédo
anterior do tronco pode consistir em uma alternativa para anteriorizacdo do centro de massa,

possibilitando a progressédo da marcha [26,28].

A CP2 foi constituida por cinco itens avaliados nos planos frontal e transverso e
envolveu cinco segmentos. Os principais itens que caracterizaram a CP2 (i.e. que apresentaram
maiores coeficientes) foram a rotagdo do pé, o retropé no plano frontal e a obliquidade pélvica.
Entretanto, por meio da observacdo das medianas, ndo foi possivel observar alteracdes em
nenhum dos itens que compuseram a CP ou diferenciagéo entre os niveis funcionais (GMFCS
I e Il). A auséncia de alteraces no plano transverso nos segmentos do pé, quadril e pelve no
presente estudo pode ser explicada pela dificuldade de observagdo de movimentos nesse plano
por meio da analise visual, ja reportada por outros autores [17,29]. Apesar da EVME ser
considerada uma das escalas observacionais que disponibiliza maior padronizagéo para coleta
e pontuacdo dos itens no plano transverso [29], esses movimentos ndo sdo observados
diretamente, sendo analisados tendo como referéncia os outros planos de movimento, o que
pode gerar erros na pontuacdo [17,29]. Sendo assim, a analise observacional deste plano néo
foi capaz de fornecer dados com a mesma precisao da analise tridimensional [17,29]. Além
disso, 0 pequeno numero de criancas e adolescentes com PCUE classificados no GMFCS nivel
Il no presente estudo (16%) também pode ter contribuido para a auséncia de alteracGes das
medianas dos escores dos itens dessa CP, ja que caracteristicas dos planos frontal e transverso
(e.g. flex@o lateral do tronco, aducéo e rotacédo interna do quadril, retropé valgo e rotagéo interna

do pé) séo mais frequentes em criancas com maior gravidade da fungdo motora grossa [2,21,25].
4.2- Marcha de criancas e adolescentes com PCBE

A marcha de criancas e adolescentes com PCBE foi representada por trés CP. A CP1
foi constituida por cinco dos sete itens contemplados na EVME nos segmentos do tornozelo e
pé. Nessa CP, ndo houve diferenca significativa entre os diferentes niveis de funcdo motora
grossa, 0 que sugere que as alteracdes do tornozelo e pé estdo presentes nessa populacédo
independentemente do nivel de gravidade. Apesar das criangas com PCBE apresentarem
desvios no segmento do tornozelo durante a marcha, alteracbes em segmentos proximais séo

mais caracteristicas dessa populagéo [1,30]. Tais segmentos ndo foram contemplados na CP1,
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mas estdo presentes nas CP2 e CP3, nas quais observou-se diferenca significativa dos escores
entre os grupos de gravidade da fun¢do motora grossa.

A CP2 foi constituida por sete itens avaliados nos planos sagital e transverso e
contemplou todos os segmentos corporais observados na escala, com excec¢éo do tronco. Foram
identificadas diferengas nos paradmetros que compuseram essa CP entre criancas e adolescentes
classificados no GMFCS niveis Il e 11l em relagdo aqueles no GMFCS nivel I. As criangas e
adolescentes classificados como GMFCS nivel | apresentaram alteracdo somente no contato
inicial, realizado com o pé inteiro. Ja as criancas e adolescentes classificados nos niveis Il e 111
do GMFCS apresentaram alteracGes na fase de apoio (i.e. angulo de progressédo de joelho
interno, flexdo de quadril e rotacdo pélvica) e no balanco terminal (i.e. flexdo moderada de
joelho), em adicdo ao contato inicial com pé inteiro. Similarmente ao presente estudo,
Rethlefsen et al. [2] reportaram que os individuos com PC classificados nos niveis Il e 111 do
GMFCS apresentaram alta prevaléncia (>50%) de rotacéo interna e flex&o do quadril, enquanto
as alteragcdes de marcha mais comuns em individuos GMFCS 1 se referiram ao tornozelo e pé.
As alteracbes de quadril (i.e. rotacdo interna e flexdo) podem estar relacionadas a fraqueza
muscular de gluteos e/ou encurtamento de flexores de quadril [26] e podem comprometer as
habilidades do individuo para realizarem algumas atividades motoras grossas. Observa-se que
criangas e adolescentes classificados nos niveis Il e 11l do GMFCS apresentam dificuldade para
realizar atividades que exijam maior ativacdo de extensores e rotadores externos dos quadris
(e.g. passar de sentado para de pé e subida de degraus). Apesar de néo ter sido encontrada
diferenca significativa nos escores de individuos classificados com GMFCS niveis Il e 111, esses
grupos podem apresentar diferentes estratégias para realizar tais atividades. Enquanto o0s
individuos classificados como GMFCS nivel Il utilizam auxilio dos membros superiores para
suporte em algumas atividades (e.g. uso de corrimao em escadas, e 0 apoio em superficie estavel
para passar de sentado para de pé), aqueles classificados no GMFCS nivel Il necessitam de
assisténcia fisica de terceiros, além do apoio em dispositivos de auxilio a marcha, para as

mesmas atividades [13, 14].

A CP3 foi constituida por sete itens avaliados nos trés planos de movimento e
contemplou todos os seis segmentos corporais avaliados na EVME. Os principais itens que
caracterizaram a CP3 informaram sobre parametros relacionados & preparagdo e execugdo da
fase de balanco da marcha. Na anélise dos escores das medianas dos itens que compuseram a
CP3, considerando todos os individuos com PCBE, ndo foram observadas alteracdes.

Entretanto, na comparacdo dos escores das medianas dos grupos de gravidade motora,
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identificou-se diferenga entre caracteristicas de criangas e adolescentes classificados nos
GMFCS niveis | e Il em relacio aqueles com GMFCS nivel 111. Qunpuu et al. [7] estudaram os
parametros cinematicos e temporo-espaciais de individuos com PCBE por meio da anélise
tridimensional da marcha e observaram que as principais diferencas entre os grupos de funcgéo
motora grossa (i.e. GMFCS 1 a Ill) foram apontadas no grupo de individuos classificados no
GMFCS nivel 111 em relagdo aqueles classificados nos niveis | e 1. No presente estudo, a CP3
revelou alteracdes somente em criancas e adolescentes classificados como GMFCS nivel 111
(i.e. elevacdo do calcanhar atrasada, rotacdo externa do pé, flexdo moderada do quadril,
inclinacdo do tronco para frente, obliquidade pélvica para baixo e distancia do pé ao chéo
reduzida). As alteracdes do tornozelo e pé em rotagdo externa e elevacao do calcanhar atrasada,
podem indicar uma disfuncdo do mecanismo de braco de alavanca e uma reduzida poténcia dos
musculos flexores plantares na impulsdo [26,31] que podem dificultar a livre passagem do
membro no balango, causando a reducdo da distancia do pé ao chdo. Tal caracteristica pode
limitar a marcha independente do individuo classificado no GMFCS nivel 1ll devido a
possibilidade de ocorréncia de tropecdes e desequilibrio [10]. Sendo assim, o0 uso de dispositivo
de auxilio a marcha faz-se necessario, na tentativa do individuo de adquirir estabilidade nas

fases de apoio e balanco, por meio da adi¢do de pontos de contato com o solo [32].

As limitagBes deste estudo referem-se a diferenca entre o ndmero de individuos

classificados nos niveis do GMFCS, com predominio de individuos classificados no GMFCS

nivel I em relagdo ao GMFCS nivel Il na PCUE, e do GMFCS nivel Il em relacdo aos niveis |
e 111 do GMFCS na PCBE. Sendo assim, é possivel que ndo tenham sido detectadas alteraces
nos escores das medianas dos itens que compuseram algumas CPs. Além disso, ndo foram
controlados fatores como a ocorréncia de cirurgias prévias nas criancas e adolescentes e a
escolha do tipo de dispositivo de auxilio utilizado por aqueles classificados como GMFCS nivel
I11, sendo que esses fatores podem influenciar na cinematica marcha [1,2,24,32]. Sugere-se para
futuros estudos a extrapolagdo das caracteristicas cinematicas em fungdo de outros fatores
considerados importantes para predizer a mobilidade funcional de criangas com PC, como a
idade, cirurgias prévias e velocidade de marcha [1,2,6]. Finalmente, a escolha de utilizarmos os
escores de um dos membros inferiores (i.e. membro afetado das criangas e adolescentes com
PCUE e 0 membro inferior direito naquelas com PCBE) ndo permitiu analisar a relacéo entre
os dois membros inferiores, considerando que as alteracbes em um membro podem levar a
estratégias compensatorias pelo outro membro inferior. Tal escolha, entretanto, permitiu

observar a possivel relacdo entre os diferentes segmentos do membro analisado.
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Este estudo acrescenta contribui¢fes acerca da relevancia da analise de marcha
observacional para caracterizar individuos com PC espastica nos diferentes niveis de gravidade
motora. Até 0 momento ndo se tem conhecimento de estudos prévios que tenham localizado as
caracteristicas principais da cinematica da marcha de criangas com PC de diferentes niveis de
gravidade utilizando a EVME. A partir da ACP foi possivel identificar componentes principais
gue revelaram como os itens da EVME relacionaram-se para melhor representar a marcha de
criancas com PCUE e PCBE. O conhecimento das principais alteracdes da marcha de criancas
com PC espastica contribui para que as a¢fes de intervencdo dessas criancas e adolescentes
considerem a relacdo entre os diferentes segmentos analisados na EVME e as especificidades
de cada grupo funcional.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas das criangas e adolescentes de acordo com o

acometimento topografico e a gravidade da Paralisia Cerebral (PC)

PC Unilateral PC Bilateral
Caracteristicas GMFCS | GMFCS 1 GMFCS | GMFCS 11 GMFCS I
descritivas
42 (84%) 8 (16%) 20 (31%) 31 (48%) 14 (21%)
Sexo 21 (42%) 5 (10%) 8 (12,3%) 11 (16,9%) 5 (7,7%)
Feminino?
Sexo 21 (42%) 3(6%) 12 (18,4%) 20 (30,8%) 9 (13,9%)
Masculino?
Idade® 10.9 anos 10.6 anos (5) 10.6 anos 11.2 anos 11.8 anos
(3.9) (3.6) (4.3) (3.8)
Idade por
faixa etaria
4 a 6 anos? 7 (14 %) 3 (6 %) 4 (6,1%) 7 (10,7%) 2 (3,1%)
7 al2 anos? 19 (38%) 1 (2%) 11 (17%) 10 (15,3%)  8(12,3%)
13al7anos® 16 (32%) 4 (8%) 5 (7,7%) 14 (21,6%) 4 (6,2%)
Pontuacédo da
EVME
Média 8.6 (4.3)° 145(6.6)® 6.45(3.7)® 11.9(4.1)° 143@3.1)°
Mediana 8(6;11)° 14 (12;17)¢ 6(4;8)° 12 (9;14) ¢ 14 (13; 15) ¢

2Nameros indicam frequéncia e (porcentagem).

b Nmeros indicam média e (desvio-padrio).

¢ Numeros indicam mediana e (primeiro quartil; terceiro quartil).
EVME= Escala Visual de Marcha de Edimburgo

GMFCS= Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa.



Tabela 2- Principais alteracGes da marcha de criancgas e adolescentes com Paralisia Cerebral

Unilateral Espéastica nos Componentes Principais (CP)

CP1 CP2
Variancia 34,3% 17%
Total 2
Planos de Sagital Frontal e transverso
Movimento
Articulagdes Tornozelo e pe (1,2,3,7) Tornozelo (4,5)
(Namero do  joelho (9,10) Joelho (8)
JUEli) (nEY Quadril (12,13) Pelve (14)
EVME)
Tronco (16) Tronco (17)
Descricéo Fase de apoio: Fase de apoio:
(Coeficiente  Posicéo do pé no contato inicial (- Retropé no plano frontal (0.91)
de cargas 0.65) Rotacao do pé (0.92)
vetoriais) Elevacao do calcanhar Angulo de progresséo do joelho

(-0.75) (0.60)
ADM de dorsiflexdo Obliquidade pélvica
(-0.87) (-0.83)

ADM de extensdo do joelho (0.74)
ADM de extensao do quadril (0.76)

Posi¢édo do tronco no plano sagital
(0.65)

Fase de balanco:
ADM de dorsiflexao
(-0.82)

ADM de extensao do joelho no
balango terminal (0.71)

ADM de flexao do quadril (0.44)

Desvio lateral do tronco (-0.54)

aAnalise de Componente Principal
EVME= Escala Visual de Marcha de Edimburgo
ADM= Amplitude de movimento
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Tabela 3 —Comparacdo dos escores das componentes principais (CP) de criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral Unilateral Espastica, por niveis de fun¢do motora grossa

GMFCS | GMFCS I Diferenca entre
grupos °
CP1 0.22 (0.00; 0.32) ® -0.04 (-1.52; 0.14)*  p=0.029
CP2 -0.10 (-0.17; -0.03)*  0.08 (-0.11; 0.11) @ p=0.083

GMFCS= Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa niveis | e I
@ Numeros indicam mediana e (primeiro quartil; terceiro quartil)
b Teste de Mann-Whitney
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Tabela 4- Principais alteracGes da marcha de criancgas e adolescentes com Paralisia Cerebral
Bilateral Espéstica nos Componentes Principais (CP)

CP1 CP2 CP3

Variancia 21,4% 19,3% 12,6%

Total @

Planos de Sagital e frontal Sagital e transverso Sagital, frontal e

Movimento transverso

Articulacdes Tornozelo (1,2,3,4,7) Tornozelo e pé (1) Tornozelo (2,5,6)

(Ndmero do Joelho (8,9,10) Joelho (11)

E@T\Arg Quadril (12,13) Quadril (12)
Pelve (15) Pelve (14)

Tronco (16)

Descricéo Fase de apoio: Fase de apoio: Fase de apoio:

(Coeficiente  Posicao do pé no Posicdo do pé no Elevacéo do

de cargas contato inicial (0.50)  contato inicial (-0.54) calcanhar (0.59)

vetoriais) Elevacdo do calcanhar Angulo de progresséo  Rotacéo do pé (0.70)

(0.52)

ADM de dorsiflexdo
do tornozelo (0.95)

Retropé no plano
frontal (0.77)

Fase de balanco:

ADM de dorsiflexdo
de tornozelo (0.95)

do joelho (-0.64)
ADM de extensdo do
joelho (0.70)

ADM de extensdo
quadril (0.59)

Rotacdo da pelve
(0.48)

Fase de balanco:
ADM de extenséo do

joelho no balanco
terminal (0.71)

ADM de flexdo do
quadril (0.55)

ADM de extenséo do
quadril (0.64)
Obliquidade pélvica
(0.44)

Posicédo do tronco no
plano sagital (0.71)

Fase de balanco:
Distancia do pé ao
chéo (-0.46)

ADM de flexdo do
joelho (-0.57)

2 Analise de Componente Principal
EVME= Escala Visual de Marcha de Edimburgo
ADM= Amplitude de movimento
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Tabela 5 — Comparacédo dos escores das componentes principais (CP) de criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral Bilateral Espastica, por niveis de fun¢do motora grossa

GMFCS | GMFCS Il  GMFCS Il  Diferenca entre grupos P

CP1  0.01(0.44) 0.02(0.52) -0.07(0.18) GMFCSI=GMFCSII
(p=0,128)
GMFCSI=GMFCSIII
(p=0,156)
GMFCSII=GMFCSIII
(p=0,144)

CP2  0.26(0.30) -0.08(0.42) -0.18(0.44) GMFCSIGMFCSII
(p=0,007)
GMFCSIZGMFCSIIT
(p=0,004)
GMFCSII=GMFCSIII
(p=0,707)

CP3  0.14(0.22) 0.06(0.39) -0.33(0.45) GMFCSIGMFCSIII
(p=0,001)
GMFCSIIZGMFCSIII
(p=0,004)
GMFCSI=GMFCSII
(p=0,712)

GMFCS= Sistema de Classificacao da Funcdo Motora Grossa niveis I, 11 e 111

@Numeros indicam média e (desvio-padréo)
®Teste ANOVA
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo acrescenta contribuicdes acerca da relevancia da analise de marcha
observacional para caracterizar individuos com paralisia cerebral espastica nos diferentes niveis
de gravidade da funcdo motora grossa. Até 0 momento ndo se tem conhecimento de estudos
prévios que tenham localizado as especificidades da cinematica da marcha de criangas com
PCUE e PCBE de diferentes niveis de gravidade utilizando a EVME.

A partir da analise de componentes principais foi possivel identificar um conjunto de
variaveis, denominadas componentes principais, que revelaram como os itens da EVME se
relacionaram para melhor representar a marcha de criancas com PCUE e PCBE. Foram
encontradas as principais caracteristicas especificas da cinematica da marcha de cada tipo
topografico, sendo as principais alteracbes da PCUE observadas no plano sagital, e as principais
alteracdes da PCBE relacionadas aos segmentos proximais do membro inferior e a parametros
relacionados a preparagdo e execucdo da fase de balangco da marcha. Dentro dessas
caracteristicas principais, foram comparadas as especificidades de cada nivel de gravidade da
funcdo motora grossa (i.e. GMFCS 1, 1l e 11I). O conhecimento das principais alteracdes da
marcha de criancas com PC espastica (PCBE e PCUE) podera contribuir para que as acdes de
intervencgdo dessas criangas e adolescentes considerem a relacdo entre os diferentes segmentos

analisados na EVME e as especificidades de cada grupo funcional.

A escolha da EVME como instrumento de pesquisa deste trabalho foi guiada pelo
propdsito de se aproximar a evidéncia cientifica da pratica clinica, seguindo os principios da
pratica baseada em evidéncia. Os resultados deste estudo podem contribuir para a amplia¢do do
uso de instrumentos de avaliagdo estruturados no ambiente clinico, como a EVME, além de
acrescentar informacdes acerca das especificidades da marcha de criangas com PCUE e PCBE

a literatura cientifica.
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ANEXO 1 - Escala Visual de Marcha de Edimburgo
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ANEXO 2 - Figura das marcacgdes em areas anatdmicas realizadas para a gravacao do
video da marcha e o bloco de rotacéo.

Bloco de rotacdo e marcacgdes nas areas anatdmicas da superficie posterior do tenddo calcéneo,
o maléolo lateral da fibula, a regido sobre o tubérculo tibial, a cabeca da fibula, a patela e o

epicondilo lateral do fémur.
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ANEXO 3 - Parecer Consubstanciado do CEP da Universidade Federal de Minas Gerais
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Hiumero do Parecer: 1.952.222

Apresentagio do Projeto:

Criangas & adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar limitagdes para deambular,
decorrentes de alteragdes nos pardmetros espago-temporais e na cinematica da marcha. A analise de
marcha & uma ferramenta importante da avaliago de criangas com PC e tem sido amplamente utilizada
para identificar as metas, plangjar & avaliar resultados de intervengdes. Uma questdo importante com
relagdo aos instrumentos de avaliag@o direcionados para criangas e adolescentes com PC & a possivel
congruéncia desses instrumentos com escalas de classificagdo funcional. Esta pesquisa visa investigar a
relagdo entre oz pardmetros cinematicos da marcha e a classificagio da mobilidade funcional de criangas e
adolescentes com PC. Trata-se de um estudo transversal com 170 criangas e adolescentes com PC,
atendidos na Associagio Mineira de Reabilitag@o, em Belo Horizonte, caso concordem em participar do
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

-Investigar a relagdo entre pardmetros cinematicos da marcha e a classificagdo de mobilidade funcional de
criangas e adolescentes com PC.

Objetive Secundario:

- ldentificar a variabilidade dos escores da marcha, por meio da Escala Visual de Marcha de
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Edimburge (EVME), nos diferentes niveiz de mobilidade funcional, segundo a Classificagdo da Fungdo
Motora Grossa (GMFCS).
- Compreender as especificidades da marncha, por meio dos escores da EVME, de criangas e adolescentes

com PC de diferentes tipos clinicos e topograficos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a pesquisadora existe o risco de quedas acidentais de propria altura durante a gravagdo da
marcha da crianga/adclescente. Para minimizar isto, havera sempre a presenga de um examinador ao lado
da crianga.Ha também o risco da criangafadolescente ficar constrangido em ser filmado, em utilizar a
vestimenta sugerida (short e top para meninas e short para meninos), ou de apresentar desconforto em
realizar as marcagdes de regides anatdmicas com caneta e utilizagdo do bloco de rotagéo de isopor. Assim,
a filmagem sera em um local reservado e havera um teste prévic para a marcagao com caneta e colagem do
Micropore para evitar alergias ou desconfortos. O tempo estimado para a coleta dos dados sera de 30
minutos.

Beneficios:

M&o ha beneficios diretos acs participantes do estudo. Entretanto, as informagdes advindas do estudo
poderdo contribuir para maior compreensdo da relagdo entre oz pardmetros cinematicos da marcha e a
mobilidade funcional de criancas e adolescentes com PC.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma dissertagdo de Mestrado do Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagao.
Encontra-se bem estruturada com objetivos & metodologia bem definidos. Quanto aos aspectos éticos
apresenta TALE e TCLE por ser uma pesquisa com criangas e adolescentes. Descreve os riscos e
beneficios, garante o anonimate dos participantes e a confidencialidade dos dados e apresenta toda a

documentagéo necessaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentados:

-Projete no formato da plataforma Brasil e detalhado

-TALE para criangas de 7 a 12 anos de idade

-TALE para adolescentes de 13 a 18 anos

-TCLE para os pais & adolescentes maiores de 18 anos

-Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora e diretor da EEFFTO/UFMG.
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-Parecer consubstanciado e com aprovagéo do Departamento de Terapia Ccupacional da EFFTO.
-Anuéncia da geréncia do Associagdo Mineira de Reabilitago (AMR) para a realizagfo da pesquisa.
-Escala de Edimburgo a ser usada na avaliagdo dos pacientes.

Recomendagdes:

Orienta-ze que seja acrescido no TCLE/TALE um campo de rubrica da pesquisadora.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou,SMJ, pela aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda acs
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverso ocormide durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatarios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07012017 Aceito
do Projeto ROJETO B4T7B27 pdf 14:23:50
Projeto Detalhade /| Trabalho_COEP_FINAL. pdf 07012017 | Marina Barbosa Aceito
Brochura 14:21:37 Mendes
Investigador
TCLE { Termos de | TALE_Criancas pdf 07012017 | Marina Barbosa Aceito
Assentimento | 14:21:09 Mendes
Justificativa de
Auszéncia
TCLE { Termos de | TALE_Adolescentes.pdf 07012017 | Marina Barbosa Aceito
Assentimento | 14:20:46 Mendes
Justificativa de
Auszéncia
TCLE { Termos de | TCLE.pdf 07012017 | Marina Barbosa Aceito
Assentimento | 14:20:13 Mendes
Justificativa de
Auszéncia
Folha de Rosto Coep_folha_de_rosto.pdf 07012017 | Marina Barbosa Aceito

14:19:39 Mendes
QOutros Parecer_Camara.pdf 03012017 | Marina Barbosa Aceito

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,8827 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa |1 CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)2402-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 03 de 04

50



UNINERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Coninuagdo @0 Parecer. 1.952 227

51

Qo ™

QOutros Parecer_Camara_pdf 11:42:29 Mendes Aceito

Declaragdo de Carta_de_Apoio_AMR.jpg 03012017 |Marina Barbosa Aceito

Instituigdo e 11:41:47 | Mendes

Infraestrutura

Outros Ezscala_de_ Edimburgo pdf 03/01/2017 | Marina Barbosa Aceito
11:40:51 Mendes

QOutros 63625317 parece.pdf 07032017 | Vivian Resende Aceito
16:06:14

Cutros 6362531 Taprovacao. pdf 07032017 |Vivian Resende Aceito
16:06:21

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
NET

BELO HORIZONTE, 24 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)
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ANEXO 4 -Carta de Apoio da Associa¢cao Mineira de Reabilitacéo

Belo Horizonte, 28 de novembro de 20186.
CARTA DE APQIOD

A Associagao Mineira de Reabilitagao tem interesse em colaborar com o projeto
de pasquisa intitulado "MARCHA E MOEILIDADE FUNCIONAL DE CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL™, a ser desenvolvido pela
mestranda Marina Barbosa Mendes, sob orientaclio da Profa. Dra. Marina de
Erito Brandao, do Programa de Pos-Graduago em Ciéncias da Reabilitagio da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tal colaboragao sera feita no sentido de
disponibilizar informagbes scbre as criangas e adolescentes com paralisia
cerebral que sdo atendidos na instituigio,

Os pesquisadores responsaveis entrardo em contato com os pais das criancas
& adolescentes e, aqueles que tiverem interesse em participar voluntariamente
do estudo, definirdo com os pesquisadores a participagio. Esperamos poder
contribuir com esse estudo e gue as evidéncias a serem disponibilizadas pelo
mesmo possam acrescentar informagbes relevantes para o processo terapéutico
disponibilizado a essa clientela. Apds a finalizagio desse estudo, os
pesquizadores responsaveis deverdo apresentar os resultados encontrados para
os profissionais interessados da AMR.

Atenciosamente,

Hids @jﬁ?ﬂﬁ%

Leonardo G Abrahaﬂ
Gerente Madlr;o AMR
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais de criancas ou
adolescentes com paralisia cerebral)

Titulo do Estudo: “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”.

Prezados pais ou responsaveis,

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL". O nosso objetivo é investigar a
relacdo entre as caracteristicas da marcha (caminhada) e o nivel de fungcdo motora
grossa (habilidades motoras como andar com ou sem auxilio, correr e pular) de
criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral. Este estudo sera desenvolvido por
Marina Mendes, mestranda, e a Professora Marina Branddo, do Programa de P0s
Graduacao da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para isso, estamos recrutando criancas e adolescentes com paralisia cerebral que
sejam capazes de caminhar uma distancia minima de 10 metros. Apds a obtencéo do
seu consentimento, iremos coletar algumas informac¢des no prontuario de seu(sua)
filho(a), como idade, sexo e diagnostico. Durante a coleta de dados desse estudo, 0s
participantes serdo solicitados a caminhar em um corredor, usando roupas que
deixem os joelhos e tronco a mostra, como um short e top, enquanto seréo filmados.
Se possivel, faremos algumas marcacdes de caneta na pele seu (sua) filho (a) e
utilizaremos um bloco de isopor, que sera colado na cintura, com fita Micropore, para
que facilite nossa interpretacdo dos dados. Essa coleta sera realizada em um unico
dia, em data, horario e local mais convenientes para vocé e marcado com
antecedéncia.

Durante a realizacdo dessa pesquisa ha riscos de seu filho(a) ficar constrangido(a)
em ser filmado, em utilizar a vestimenta sugerida (short e top ou somente short), ou
de apresentar desconfortos em realizar as marcagdes na pele com caneta ou a
utilizacao do bloco de isopor. Assim, faremos a filmagem com seu (sua) filho (a) em
um local reservado e faremos um teste prévio para a marcagcado com caneta e colagem
do Micropore para evitar alergias ou desconfortos. Vocé, ou ele (a), poderéao
interromper o procedimento a qualguer momento sem nenhum prejuizo para vocé ou
para seu (sua) filho (a). Existe também o risco de queda, durante a marcha. Para
minimizar esse risco, havera sempre um adulto proximo a criangca/adolescente. O
tempo estimado para a coleta de dados é de 30 minutos. Embora ndo haja beneficios
diretos para vocés ao participarem do estudo, as informacfes obtidas através da
pesquisa poderdo auxiliar profissionais de reabilitacdo a melhor compreenderem as
caracteristicas da marcha (caminhada) da populacdo estudada, auxiliando na
identificacdo dos principais pontos a serem trabalhados em intervengcbes com esse
foco.

Ressaltamos que a participacéo de seu (sua) filho (a) é inteiramente voluntaria e vocés
sao livres para concordarem ou ndo com a participagéo, assim como para abandonar
0 estudo em qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo. Vocés nao receberéo
nenhum pagamento ou compensacgao financeira para participar, assim como nao terao
nenhum tipo de despesa com este estudo. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocés tém assegurado o direito a
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indenizacao. Durante todo o periodo da pesquisa, vocés tém o direito de tirar qualquer
davida ou solicitar qualquer esclarecimento através dos pesquisadores responsaveis
ou, em caso de duvidas relacionadas a questbes éticas, ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os telefones estdo listados
abaixo. Estaremos a sua disposicdo para responder perguntas ou prestar
esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais, seu (sua) filho
(a) recebera um numero de identificacdo ao entrar no estudo e seu home nunca sera
revelado em nenhuma situagdo. Se a informacao originada do estudo for publicada
em revista ou evento cientifico, ele (a) ndo sera identificado (a), pois sera sempre
representado (a) por seu niumero de identificacdo, atendendo a legislagéo brasileira
(Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares). Os dados e filmagens obtidos na pesquisa ficardo arquivados
em um computador com senha de acesso apenas aos pesquisadores, por um periodo
de 5 (cinco) anos e apos esse tempo serdo destruidos.

Depois de ter lido as informacdes acima, ser for de sua vontade participar, por favor,
preencha o0 consentimento abaixo. Se precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo.
Caso tenha dlvidas sobre questdes éticas, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — COEP/UFMG, no endereco indicado. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: uma ficard com vocé e a outra com
pesquisador responsavel.

Agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Marina Barbosa Mendes Marina de Brito Brandao
Mestranda em Ciéncias da Profa. do Programa de P6s Graduacao em
Reabilitacdo pela UFMG Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG

Consentimento

Eu, , responsavel por
declaro que li e entendi todas as
informagdes sobre o estudo “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”, sendo o0s objetivos e
procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher
participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir
qualquer duvida em relac&o ao projeto.

Assinatura do pai/responsavel
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Belo Horizonte, de de 20
O Autorizo o uso de imagens para fins académicos.
O N&o autorizo o uso de imagens para fins académicos.

Contatos:
Pesquisadora Responsavel:

Prof2 Dra. Marina de Brito Branddo — Programa de P4s-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com

Pesquisadora:

Marina Barbosa Mendes — Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Fone: (31) 99799-
4432; email: marinabmendes@gmail.com.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592,
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APENDICE 2 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Adolescentes com paralisia
cerebral de 13 a 18 anos)

Titulo do Estudo: “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”.

Prezado adolescente,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “MARCHA
E MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL”. O nosso objetivo é investigar a relacdo entre as caracteristicas da
marcha (caminhada) e o nivel de funcdo motora grossa (habilidades motoras como
andar com ou sem auxilio, correr e pular) de criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral. Este estudo sera desenvolvido por Marina Mendes, mestranda, e Marina
Brandao professora do Programa de Pés Graduacdo da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Para isso, estamos recrutando criancas e adolescentes com paralisia cerebral que
sejam capazes de caminhar uma distancia minima de 10 metros. Se vocé concordar
em participar, iremos coletar algumas informac6es em seu prontuario, como idade,
sexo e diagnostico médico. Durante a coleta de dados desse estudo, iremos pedir
gue vocé caminhe, da forma que esta acostumado, em um corredor, usando roupas
que deixem os joelhos e tronco a mostra, como um short e top, enquanto sera filmado.
Se possivel, gostariamos de fazer algumas marcacdes de caneta em sua pele, e colar
um bloco de isopor em sua cintura, com fita Micropore, para que facilite nossa
interpretacdo dos dados. Essa coleta sera realizada em um unico dia, em data, horario
e local que for melhor para vocé e marcado com antecedéncia.

Essa pesquisa oferece o risco de vocé ficar constrangido (a) em ser filmado, em utilizar
a vestimenta sugerida (short e top ou somente short), ou de apresentar desconfortos
em realizar as marcacgodes na pele com caneta ou a utilizagdo do bloco de isopor. Para
que isso ndo aconteca, faremos a filmagem em um local reservado, e faremos um
teste prévio para a marcacao com caneta, e colagem do Micropore para evitar alergias
ou desconfortos, e mesmo assim vocé podera interromper o procedimento a qualquer
momento. Existe também o risco de queda, durante a caminhada. Para minimizar esse
risco, havera sempre um adulto ao seu lado. Este procedimento gastara uma meédia
de 30 minutos.

Embora ndo haja beneficios diretos para vocé ao participar do estudo, as informacdes
obtidas através da pesquisa poderdo auxiliar profissionais de reabilitacdo a melhor
compreenderem as caracteristicas da marcha (caminhada) na Paralisia Cerebral,
contribuindo para tratamentos mais eficazes.

Ressaltamos que a sua participacdo € inteiramente voluntaria e vocé é livre para
concordar ou ndo com a participacdo, assim como para abandonar o estudo em
qgualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo. Vocé ndo recebera nenhum
pagamento ou compensacao financeira para participar, assim como nao tera nenhum
tipo de despesa com este estudo. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a
indenizacao.
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Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer davida atraves
dos pesquisadores responsaveis ou, em caso de duvidas relacionadas a questdes
éticas, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
telefones estdo listados abaixo. Estaremos a sua disposicdo para responder
perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais, vocé recebera
um numero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome nunca seré revelado em
nenhuma situacdo. Se a informacao originada do estudo for publicada em revista ou
evento cientifico, vocé nao sera identificado (a), pois sera sempre representado (a)
por seu numero de identificacdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares). Os dados e filmagens obtidos na pesquisa ficardo arquivados em
um computador com senha de acesso apenas aos pesquisadores, por um periodo de
5 (cinco) anos e apos esse tempo serdo destruidos.

Depois de ter lido as informacdes acima, ser for de sua vontade participar, por favor,
preencha o0 consentimento abaixo. Se precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo.
Caso tenha dividas sobre questbes éticas, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — COEP/UFMG, no endereco indicado. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: uma ficard com vocé e a outra com
pesquisador responsavel.

Agradecemos a sua colaboracéao.

Atenciosamente,

Marina Barbosa Mendes Marina de Brito Brandao

Mestranda em Ciéncias da Profa. do Programa de Pds Graduacdo em
Reabilitacdo pela UFMG Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG

Consentimento

Eu, declaro que li e entendi
todas as informagdes sobre o estudo “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”", 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 duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir
qualquer duvida em relac&o ao projeto.

Assinatura do adolescente

Belo Horizonte, de de 20__ .

0 Autorizo o uso de imagens para fins académicos.
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O N&o autorizo o uso de imagens para fins académicos

Contatos:

Pesquisadora Responsavel:

Prof2 Dra. Marina de Brito Branddo — Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagéo, Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com

Pesquisadora:

Marina Barbosa Mendes — Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo, Fone: (31) 99799-
4432; email: marinabmendes@gmail.com.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592,



59

APENDICE 3 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Criancas com paralisia
cerebral de 7 a 12 anos)
Prezada crianca,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “MARCHA E MOBILIDADE
FUNCIONAL DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”". O
Nnosso objetivo € investigar a relacdo entre as caracteristicas da caminhada e as
habilidades motoras, como andar com ou sem auxilio, correr e pular de criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral.

Para isso, estamos recrutando criancas e adolescentes com paralisia cerebral que
consigam caminhar uma distancia minima de 10 metros. Se vocé concordar em
participar, iremos coletar algumas informacdes em seu prontuério, como idade, sexo
e diagndstico médico. Além disso, iremos pedir que vocé caminhe, da forma que esta
acostumado, em um corredor, usando roupas que deixem os joelhos e tronco a
mostra, como um short e top, enquanto sera filmado. Se possivel iremos fazer
algumas marcacgfes em sua pele e sera colocado um isopor em sua cintura.

Essa pesquisa oferece o risco de vocé ficar constrangido (a) em ser filmado, em utilizar
a vestimenta sugerida (short e top ou somente short), ou de apresentar desconforto
em realizar as marcacgodes na pele com caneta ou a utilizagdo do bloco de isopor. Para
que isso ndo aconteca, faremos a filmagem em um local reservado, e faremos um
teste para evitar alergias ou desconforto. Mesmo assim vocé podera interromper o
procedimento a qualquer momento. Existe também o risco de queda, durante a
caminhada. Para evitar que isso aconteca, havera sempre um adulto ao seu lado. Este
procedimento gastara uma média de 30 minutos.

Depois de ter lido as informacdes acima, ser for de sua vontade participar, por favor,
preencha o0 consentimento abaixo. Se precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, vocé ou seus pais podem entrar em contato conosco por meio dos
telefones indicados abaixo. Caso tenha duvidas sobre questdes éticas, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG, no endereco indicado.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: uma ficara
com vocé e a outra com pesquisador responsavel.

Agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Marina Barbosa Mendes Marina de Brito Brandao

Mestranda em Ciéncias da Reabilitagéo Profa. do Programa de Pds
Graduacéo em

pela UFMG Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG

Consentimento
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Eu, declaro que li e entendi
todas as informagdes sobre o estudo “MARCHA E MOBILIDADE FUNCIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”", 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 duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir
qualquer duvida em relac&o ao projeto.

Assinatura da crianca

Belo Horizonte, de de 20__ .

0 Autorizo o uso de imagens para fins académicos.

0 N&o autorizo o uso de imagens para fins académicos

Contatos:

Pesquisadora Responsavel:

Prof2 Dra. Marina de Brito Branddo — Programa de P4s-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com

Pesquisadora:

Marina Barbosa Mendes — Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Fone: (31) 99799-
4432; email: marinabmendes@gmail.com.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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MINI CURRICULO
DADOS PESSOAIS

Nome: Marina Barbosa Mendes

Data de Nascimento: 02/12/1989, Belo Horizonte — Minas Gerais / Brasil
Cpf: 094.014.256-20

Contato: marinabmendes@gmail.com - 31 32842349/ 31 997994432
Endereco para acessar CV: http://lattes.cnpq.br/8973059717472580

FORMACAO ACADEMICA

e Mestrado em andamento em Ciéncias da reabilitacdo (Conceito CAPES 6).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.
Titulo: Gravidade Motora e Alteracfes da Marcha de Criangas e Adolescentes com
Paralisia Cerebral, Orientadora: Marina de Brito Brandéo
2016

e Programa de Aperfeicoamento em Fisioterapia- Reabilitacdo Infantil.
Associagdo Mineira de Reabilitagdo — AMR. Carga horéria de 1100 horas cumpridas no
periodo de fevereiro a dezembro de 2015.

e Bacharel em Fisioterapia pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
Titulo: Atividade motora grossa e parametros funcionas da marcha na paralisia cerebral,
Orientadora: Sandra Pinto Filgueiras
2010 - 2014

ATUACAO PROFISSIONAL

o Fevereiro-Marco 2016. Estagio observacional no Gillette Children’s Specialty
Healthcare, Saint Paul, Minnessota, EUA.

Observacdo de testes de analise de marcha tridimensional e de formacdo de laudos de
fisioterapeutas e medicos ortopedistas no Laboratério de Andlise de Marcha e
Movimento. Observacdo de medicos ortopedistas e fisiatras em consultas ambulatoriais
e cirurgias. Participacao em grupos de discussédo de residentes de ortopedia. Observacao
de atendimento fisioterapéutico de pacientes internados, pacientes ambulatoriais e pds-
operatorios.

e  Setembro de 2015- Atualmente. Fisioterapeuta na clinica PROAtiva Habilitacdo
Integrada.
Experiéncia na area de fisioterapia neuroldgica, com maior foco em criancas e
adolescentes, envolvendo programas de atendimento intensivo, utilizacdo do método
TheraSuit, método Pilates aplicado as disfuncbes neurolégicas, eletroestimulacdo e
cinesioterapia.

ATIVIDADES CIENTIFICAS

Artigos completos publicados em periddicos


mailto:marinabmendes@gmail.com
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e MENDES, M. B.; FILGUEIRAS, S. ATIVIDADE MOTORA GROSSA E
ASPECTOS FUNCIONAIS DA MARCHA NA PARALISIA CEREBRAL. Revista
Interdisciplinar Ciéncias Médicas, 1(2): 46-56, 2017.

Apresentacéo de trabalho em evento cientifico

Julho 2015. Apresentagdo em banner do trabalho “Atividade motora grossa e
parametros funcionas da marcha na paralisia cerebral” no Congresso Internacional da
AACD. Séo Paulo, Brasil.

Novembro 2015. Participagdo no V Seminario Multidisciplinar da Santa Casa BH, com
o trabalho “Grau de satisfagdo de parturientes apds assisténcia fisioterapéutica durante
o trabalho de parto”. Belo Horizonte, Brasil.

Participacdo em eventos como ouvinte

Dezembro 2016. Simposio “Doencas Neuromusculares: Novas Perspectivas,
Reabilitacdo e Inclusdo Social”. Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da UFMG. Belo Horizonte, Brasil.

Dezembro 2016. Palestra “Tendéncias da publicacéo cientifica em terapia ocupacional”,
seminario “Atencdo Primaria em Saude: qualificacdo técnico ciéntifico em terapia
ocupacional”. Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
UFMG. Belo Horizonte, Brasil.

Fevereiro 2016. Palestra “Conus versus Cauda Equina Level Rhizotomies”. Gillette
Children’s Specialty Healthcare, Saint Paul, Minnessota, EUA.

Julho 2015. Congresso Internacional da AACD. Séo Paulo, Brasil.

2014. Simposio de Reabilitacdo Infantil dos 50 anos da AMR. Belo Horizonte, Brasil.

CURSOS DE CURTA DURACAO

Curso: Gross Motor Function Measure (GMEM) - Treinamento para administracdo
padronizada, interpretacdo de escores e confiabilidade, promovido pela Proativa
Habilitacdo Integrada, em maio de 2018, Belo Horizonte, Brasil. - Carga horéaria de 16
horas.

Curso: Avancado do Método TheraSuit, promovido pelo TheraSuit LLC, em maio de 2018
em Floriandpolis, Brasil. — Carga horaria de 16 horas.

Curso: Avaliacdo e Intervencdo na Marcha da Paralisia Cerebral, promovido pela
Funcional - Reabilitagdo em Movimento, em outubro e dezembro de 2017, Belo Horizonte,
Brasil. - Carga horéria 40 horas.

Curso: Liberacdo Miofascial Manual e Instrumental, promovido pelo Instituto Henriqueta
Teixeira, em marco de 2017, Belo Horizonte, Brasil. - Carga horaria de 20 horas.

Curso: Gerenciamento das deformidades pediatricas dos pés e tornozelo(Tedrico +
Workshop), promovido por Beverly Cusick (Progressive Gaitways), em setembro de 2016,
em Campinas, Brasil. — Carga horéaria total de 32 horas (28 horas teoricas e 4 horas praticas).
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e Curso Béasico do Método TheraSuit, promovido pelo TheraSuit LLC, em dezembro de 2015
no Rio de Janeiro, Brasil. — Carga horaria de 40 horas.

e Curso Pratico | do Método TheraSuit, promovido pelo TheraSuit LLC, em dezembro de
2015 no Rio de Janeiro, Brasil. — Carga horéaria de 16 horas.

e Curso de Capacitacdo Profissional para uso da CIF, promovido pelo CREFITO-4, no dia
8 de agosto de 2015, em Belo Horizonte, Brasil. - Carga horaria de 6 horas.

e XV Curso Anual de Marcha na AACD, promovido pela Associagédo de Assistencia a Crianga
Deficiente nos dias 22 e 23 de maio de 2015, em S&o Paulo, Brasil. - Carga horaria de 16
horas

e Curso tedrico-pratico Sindromes de Dominancia Muscular de Joelho, tornozelo e pe,
promovido pelo NEF (Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia) no dia 25 de abril de 2015 em
Belo Horizonte, Brasil. - Carga horéria de 12 horas.

e Formacédo Profissional no método Pilates, promovido pela Ar Pilates, em 2014 em Belo
Horizonte, Brasil. Carga horéria de 240 horas.

e Curso de Cinesiologia e Biomecénica aplicadas as Sindromes de Dominancia Muscular,
promovido pelo NEF (Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia), no dia 31 de agosto de 2013,
em Belo Horizonte, Brasil. - Carga horaria de 8 horas.

e Curso de Modelo de funcédo e disfungdo do movimento humano, promovido pelo NEF
(Nucleo de Exceléncia em Fisioterapia), no dia 28 de agosto de 2013, em Belo Horizonte,
Brasil. - Carga horéria de 4 horas.

e Curso Bésico de Socorro e Resgate promovido pela Cruz Vermelha Brasileira, realizado no
periodo de 09 a 21 de dezembro de 2012, em Belo Horizonte, Brasil. - Carga horaria de 40
horas.

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Iniciacéo Cientifica

e Autora/Bolsista da pesquisa cientifica intitulada ““Atividade motora grossa e parametros
funcionas da marcha na paralisia cerebral”, Orientadora: Sandra Pinto Filgueiras

Instituicdo: Faculdade Ciéncias Medicas de Minas Gerais

Periodo: Marc¢o - Dezembro 2014.

Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)

Projeto de extensédo

e “Avaliacdo e acompanhamento de bebés de alto risco no desenvolvimento global”,
Orientadora: Emily Sobreira Habib

Instituicdo: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Periodo: Fevereiro - Dezembro 2013.

e “Estudo comparativo em pacientes com hérnia de disco lombar - Exercicios de
estabilizacdo VS Exercicios de mobilidade articular”, Orientador: Luiz Felippe Ribeiro
Mindéllo Filho

Institui¢do: Faculdade Ciéncias Medicas de Minas Gerais

Periodo: Fevereiro — Dezembro 2012.
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