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RESUMO

MEDEIROS, Jéssica Quirino. O efeito da equoterapia na funcdo motora grossa e nas
habilidades funcionais de criancas com paralisia cerebral: ensaio  clinico  controlado
aleatorizado. 2018. 53f. Monografia (Graduacao) - Universidade de Brasilia, Graduacédo
em Fisioterapia, Faculdade de Ceiléndia. Brasilia, 2018.

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes
atribuidas a distarbios ndo progressivos, que ocorrem no cerebro imaturo, causando
limitacGes funcionais. Na equoterapia, 0 movimento tridimensional e repetitivo do cavalo
estimula os ajustes posturais, sendo entdo indicada para criangcas com PC. Objetivos:
verificar a influéncia da equoterapia na funcdo motora grossa e nas habilidades funcionais
de criancas com paralisia cerebral. Métodos: Ensaio clinico aleatorizado com amostra de
13 criancgas, de 2 a 5 anos, com PC nivel V pelo Sistema de Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (GMFCS), divididas em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC).
O GE (n=7) recebeu 1 sessdo de equoterapia por semana, durante 10 semanas € 0 GC
(n=6) permaneceu 10 semanas sem receber intervencao fisioterapéutica. Os grupos foram
avaliados antes e apds as 10 semanas, pela Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM) e
pelo Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Para a estatistica,
utilizou-se uma anélise de variancia (ANOVA Split-Plot) para comparac@es intra-grupos
e entre-grupos. Resultados: N&o foram encontradas diferencas significativas no GE e no
GC para a funcdo motora grossa. Para as habilidades funcionais, foram encontradas
diferencas significativas na area de Autocuidado do PEDI no GE. Conclusdo: os
resultados do presente estudo sugerem que 10 sessbes de equoterapia favorecem as
habilidades funcionais de criancas com PC nivel V pelo GMFCS e ndo indicam mudancas
significativas na funcdo motora grossa. Portanto, a equoterapia pode contribuir para
diminuir a dependéncia de criancas com PC nas atividades de vida diarias.

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral. Equoterapia. Atividade Motora.
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ABSTRACT

MEDEIROS, Jéssica Quirino. The effect of hippotherapy on gross motor function and on
functional skills of cerebral palsy children: randomized controlled trial. 2018. 53f.
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Cerebral palsy (CP) describes a group of permanent disorders attributed
to non-progressive disturbances that occurs in immature brain, causing functional
limitations. In hippotherapy, the three-dimensional and repetitive movements of the horse
stimulates the postural adjustments, therefore it is indicated for children with CP. Aim:
The purpose of this study is to verify the influence of hippotherapy on gross motor
function and on functional skills of children with cerebral palsy. Methods: Randomized
clinical trial with 13 children, aged 2 to 5 years old, with level V cerebral palsy in Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), divided into experimental group (EG)
and control group (CG). EG (n = 7) received 1 session of hippotherapy per week for 10
weeks and CG (n = 6) remained 10 weeks without physical therapy intervention. The
groups were evaluated before and after 10 weeks by Gross Motor Function Measure
(GMFM) and by Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). For statistics, a
variance analysis (ANOVA Split-Plot) was used to intra-group and inter-group
comparisons. Results: No significant differences were found in EG and CG for gross
motor function. For the functional abilities, significant differences were found in the self-
care area of PEDI in the EG. Conclusion: The results of the present study suggest that 10
sessions of hippotherapy favor the functional abilities of children with CP level V by
GMEFCS and do not indicate significant changes in gross motor function. Therefore, the
hippotherapy may contribute to decrease the dependence of children with CP on daily
living activities.

Keywords: Cerebral Palsy. Hippotherapy. Motor Activity.
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1 INTRODUCAO

Segundo Rosenbaum et al.!, “Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de
desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura, causando
limitacGes de atividades, que sdo atribuidos a distdrbios ndo progressivos que ocorrem no
desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil. As desordens motoras da paralisia cerebral
sdo frequentemente acompanhadas por distirbios na sensagdo, percep¢do, cognicao,
comunicacdo e comportamento, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos
secundarios.”

Apesar das criancas com PC apresentarem manifestagdes clinicas heterogéneas, é
comum o atraso na aquisicao e no desenvolvimento de atividades funcionais, como sentar
sem apoio, engatinhar e andar? Desta forma, a funcio motora grossa do individuo com
PC pode variar desde a capacidade para andar na comunidade até a completa dependéncia
do cuidador tanto para a realizagdo do cuidado pessoal quanto para a mobilidade.®

A funcdo motora grossa e as habilidades funcionais estdo relacionadas e irdo
depender da gravidade das deficiéncias das estruturas e funcbes das criancas com PC,
além dos fatores ambientais e pessoais, incluindo suas preferéncias, interesses e
motivacéo.*°. Tais deficiéncias podem levar a diversas limitacdes de atividades nestas
criangas, como alimentacdo, higiene, vestuario e locomoc¢éo, 0 que pode restringir sua
participacdo na comunidade.® Portanto, medir a extensdo da limitacdo de atividades deve
fazer parte da avaliacdo do individuo com paralisia cerebral, assim como diminuir as
dificuldades nas atividades de vida diaria deve fazer parte dos objetivos de tratamento.!

Os sistemas de classificacdo tradicionais da paralisia cerebral faziam referéncia
ao tipo de disfuncdo motora e a topografia corporal, mas ndo forneciam informacdes
acerca do impacto nas atividades de vida diaria. Na tentativa de trazer informacgdes mais
funcionais acerca do nivel de gravidade e uniformizar as avalia¢bes do individuo com
PC, Palisano et al.” propuseram o Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa
(GMFCS) que posteriormente foi traduzido e adaptado para a populagdo brasileira.?2 O
GMFCS apresenta cinco niveis distintos de classificacdo, sendo o nivel V aquele no qual
as criangas e jovens possuem limitacGes no controle da cabeca e do tronco, requerem
equipamentos adaptativos, tecnologia assistiva e assisténcia fisica.’

As criancas com PC nivel V, por possuirem uma grande variabilidade de
limitacOes, necessitam de especial atengdo nos programas de intervengéo, principalmente

aqueles voltados a atengdo precoce destas criancas.



Uma das praticas recomendadas para a reabilitacdo de criangas com paralisia
cerebral é a equoterapia. Nesta préatica, o cavalo é utilizado como recurso terapéutico
dentro de uma abordagem interdisciplinar e utiliza-se a andadura do tipo passo. O cavalo
a0 passo proporciona, ao corpo do cavaleiro, o deslocamento do centro de gravidade nos
trés planos: sagital, frontal e transversal. Este movimento tridimensional ocorre de forma
ritmica e repetitiva e, portanto, estimulam constantemente os sistemas vestibular,
somatossensorial e visual do praticante, %1

A equoterapia auxilia na ativacdo dos ajustes posturais em criangas com PC.*2
Com a prética, a crianga experimenta iniciar movimentos antecipatorios e compensatorios
para reduzir o deslocamento do seu centro de gravidade. Porém, de uma forma geral, o
objetivo da equoterapia ndo é melhorar a performance do individuo enquanto estiver no
cavalo, mas sim que a ativacao dos ajustes posturais possa influenciar as atividades de
vida diéria e participacdo do individuo, ja que promove modificacdo e reorganizacdo do
sistema nervoso central . *314

Estudos tem mostrado que a equoterapia pode favorecer o controle postural®®, o
equilibrio®®, a funcio motora grossa'’-?! e o desempenho funcional*®?! de criancas com
paralisia cerebral. No entanto, poucos estudos avaliaram a eficacia da equoterapia em
criancas nivel V do GMFCS. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da
equoterapia na funcdo motora grossa e nas habilidades funcionais de criangas com

paralisia cerebral nivel V.



2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo consiste em um ensaio clinico aleatorizado, realizado no
periodo de fevereiro a dezembro de 2016, em Brasilia-DF. O projeto da pesquisa foi
inicialmente apresentado aos centros de equoterapia da Associacdo Nacional de
Equoterapia ANDE-Brasil, do Instituto Federal de Brasilia -IFB/Campus Planaltina e do
Regimento de Policia Montada de Brasilia — RPMon. Estes consentiram e assinaram o
termo de concordancia e coparticipacgao da pesquisa, assumindo o dever de providenciar
materiais e recursos como o préprio espaco (picadeiro) e o cavalo.

A pesquisa atendeu aos requisitos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde),
apresentou parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Saude da
UnB, parecer de nimero 1.413.718 (Anexo B) e possui Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) de nimero RBR-7grmgd.

2.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por criangas com paralisia cerebral presentes na lista de
espera dos centros de equoterapia parceiros ou em programas de estimulacdo precoce de
Brasilia-DF e, ap0s os critérios de selecdo, foram divididas em Grupo Experimental (GE)
e Grupo Controle (GC).

O célculo amostral foi realizado pelo programa G Power versdo 3.1.92,
considerando uma diferenca de 25% entre os grupos, um nivel de significancia de 0,05 (p
= 0,05) e poder do teste de 0,80 (1 - B = 0,80), o que resultou no valor de 34 individuos.

Como amostra inicial, as familias de 81 criancas foram contatadas por telefone
para esclarecimentos gerais sobre a pesquisa e 44 familias ndo quiseram ou ndo puderam
participar por diversos motivos. Para cada uma das 37 criancas que as familias tiveram
interesse em participar, foi agendada uma avaliacdo onde verificou-se que 13 criancas
estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e foram distribuidas
em GE e GC, assim com ilustra o fluxograma da Figura 1. A distribuicdo da amostra nos
grupos foi realizada por uma pessoa alheia ao estudo e sem a presenca da pesquisadora.
Utilizou-se o site https://www.random.org/sequences/ para gerar nimeros aleatorios e
corresponder cada numero a um sujeito. Em seguida, por meio de um sorteio, tais nimeros

foram separados em dois envelopes opacos, um nomeado de grupo experimental e o outro

3



nomeado de grupo controle. Os envelopes foram lacrados e entregues a pesquisadora, que

abriu na presenca de testemunha.

Amostra Inicial
n=281

Contato
telefnico

Interessados em
participar

n=37

Critérios de
inclusdoe |=
exclusao

Amostra Final

n=13
Grupo Grupo
Experimental Controle
n=7 n==6

Figura 1: Fluxograma

2.2.1 Critérios de inclusao

Para ser incluida no estudo a crianca deveria ter o diagndstico de Paralisia
Cerebral, corresponder a faixa etaria de 2 a 5 anos, apresentar nivel V pelo GMFCS, ter
disponibilidade de comparecer as sessdes de equoterapia 1 vez por semana, durante 10
semanas consecutivas e a familia deveria estar de acordo e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2.2 Critérios de exclusao
Foram excluidas do estudo criangas que: tenham realizado procedimento invasivo

ou cirurgico até 6 meses antes do estudo ou ter previsdo destes procedimentos durante o
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estudo; apresentam deformidades estruturais, apresentem alguma patologia ou sindrome
que contra indiquem a realizag&o da equoterapia; frequentaram programa de equoterapia
anteriormente ou concomitante ao estudo; participem de outras terapias motoras
convencionais e/ou estimulacdo precoce, simultaneamente, mais que duas vezes na

Semana.

2.3 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e a Medida da
Funcdo Motora Grossa (GMFM) foram os instrumentos de avaliagdo utilizados para
analisar ambos 0s grupos antes e apés as 10 semanas do estudo.

O PEDI consiste em um questionario estruturado que pode ser administrado por
meio de entrevista com os pais ou cuidadores das criancas. Ele é dividido em: parte | —
Habilidades Funcionais, parte Il — Assisténcia do Cuidador e parte 111 — Modifica¢des do
Ambiente. Cada parte é ainda subdividida em trés dominios: autocuidado, mobilidade e
funcéo social.?? Neste estudo foi aplicada somente a parte | e os dominios autocuidado e
mobilidade: Habilidades Funcionais de Autocuidado (HFAC) e Habilidades Funcionais
de Mobilidade (HFMO).

A GMFM é uma medida observacional e seus itens séo divididos em dimensdes
denominadas: dimensdo A (deitar e rolar), dimenséo B (sentar), dimensdo C (engatinhar
e ajoelhar), dimensdo D (em pe) e dimensdo E (andar, correr e pular). Este instrumento
possui duas versdes: a original com 88 itens (GMFM-88) e a que representa um
subconjunto da original com 66 itens destes 88 itens (GMFM-66).2% O pesquisador optou
por utilizar a versao GMFM-66, devido seu menor tempo de aplicacdo, e utilizou somente

as dimensdes A e B, devido a gravidade do quadro motor das criancas do presente estudo.

2.4 INTERVENCAO

As criancas do grupo experimental frequentaram 10 sessfes de equoterapia, com
duracdo de 40 minutos e frequéncia de uma vez por semana, no periodo de 10 semanas
consecutivas. Durante este periodo, o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de
intervencdo e foi beneficiado somente apds o término da pesquisa com 10 sessdes de
equoterapia semelhantes ao grupo experimental.

A intervencdo de equoterapia ocorreu em terreno de areia, o tipo de montaria foi

individual, conduzida por um auxiliar guia, um auxiliar lateral e o supervisor



(pesquisador). No cavalo, foi utilizada uma manta sem silhdo e o tipo de andadura
empregada foi passo curto.

A sessdo de equoterapia teve 5 minutos de preparacao inicial, 30 minutos sobre o
cavalo e 5 minutos para finalizacdo. Na preparacao inicial, era feita a aproximacédo da
crianca ao cavalo, possibilitando que ela tocasse e abragasse o cavalo, sentindo a textura
e a temperatura de seu pelo. Em seguida, o supervisor e o auxiliar lateral colocavam a
crianca montada no cavalo na postura classica sentada para frente, para dar inicio ao
percurso.

Durante a andadura, a crianca foi colocada em diferentes posturas. O percurso de
contornar o picadeiro sobre o cavalo, no sentido horéario e anti-horario, foi realizado com
cada uma das seguintes posturas: postura classica sentada para frente; decubito dorsal
com cabeca apoiada na mao do supervisor em semi flexdo cervical, membros inferiores
abduzidos e rodados externamente ou estendidos sobre o dorso do cavalo; novamente,
postura cléassica sentada para frente. O percurso de contornar o picadeiro em um dnico
sentido foi realizado na sequéncia: a) uma volta com montaria lateral esquerda; b) uma
volta com montaria invertida; ¢) uma volta com montaria lateral direita; d) uma volta em
decubito ventral transversal sobre o dorso cavalo, posicdo chamada de “indio morto” ,
com apoio dos antebracos no animal, transferindo peso para quadris, com membros
inferiores pendentes (Figura 2a); €) uma volta em decubito ventral sobre o cavalo, apoio
de antebracos na cernelha do animal e membros inferiores estendidos ao longo do dorso
do animal (2b). Ao final, a crianca foi colocada novamente na postura classica sentada

para frente, para encerrar a sessao. Apés sair do cavalo com auxilio do supervisor, a

crianca se despede do cavalo e da equipe.

» | R = == (b)
Figura 2: Posicionamentos do Praticante no cavalo: (a) Postura do Praticante em Declbito Ventral
Transversal; (b) Postura do Praticante em Decubito Ventral para Frente — Fonte: Arquivo da
Autora




2.5  ANALISE DOS DADOS E METODOS ESTATISTICOS

Para a analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 21.0. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05). A variavel
independente foi a intervencdo equoterapica. A funcdo motora grossa foi interpretada pela
pontuacdo do GMFM-66 e calculada através do software Estimador da Habilidade
Motora Grossa (GMAE). As habilidades funcionais foram interpretadas a partir do perfil
dos escores do formulario PEDI e da analise do manual da verséo brasileira adaptada. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk. Os resultados do teste
indicaram uma distribuicdo normal para a maioria das variaveis. Aquelas em que ndo
houve a indicagdo de normalidade por meio do teste foram corrigidas conforme
orientacdes Tabachnick e Fidell?,

Utilizou-se, entdo, uma andlise de variancia para medidas repetidas-ANOVA 2x2
Split-Plot e posteriormente um test-t student pareado para encontrar as diferengas nos
grupos.



3 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra dos 13 sujeitos alocados nos grupos experimental e

controle esta representada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

Grupo Experimental Grupo Controle
(n=7) (n=6)
Feminino Masculino Feminino Masculino
Sexo 5 2 4 2
Meédia de Idade e Desvio Padréao 3,71 +/- 0,95 2,83 +/- 0,93

As habilidades funcionais avaliadas por meio do Inventario de Avaliacdo
Pediatrica de Funcionalidade (PEDI) apresentaram diferencas significativas na area de

Autocuidado representada na Tabela 2 como HFAC.

Tabela 2: Comparacéo dos Valores do PEDI por Grupo e por Momento (Pré e Pds-teste) (Split-Plot

ANOVA)
HFAC Grupo Experimental Grupo Controle p-valor p-valor
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste intra- entre-
grupos grupos
Média 33,90 38,10 26,81 27,61
Desvio 16,85 20,37 7,89 9,47 0,05 0,16

HFAC= Habilidades Funcionais Autocuidado
*p valor <0,05
Fonte: elaborado pela autora

Apoés aplicacdo do teste T na analise da HFAC, verificou-se a melhora
significativa no Grupo Experimental, indicando que as 10 sessfes de equoterapia
beneficiaram as habilidades funcionais de autocuidado das criancas com PC deste estudo.

Para as habilidades funcionais relativas a &rea de Mobilidade ndo foram
observadas diferencas significativas em nenhum dos grupos.

A fungdo motora grossa, avaliada pela Medida da Funcdo Motora Grossa
(GMFM-66) na dimenséo deitar e rolar e na dimens&o sentar, ndo apresentou diferengas
significativas no grupo experimental e no grupo controle, como mostra a Tabela 3,
indicando que as 10 sess6es de equoterapia ndo beneficiaram o deitar e rolar, e o sentar,

das criangas com PC deste estudo.



Tabela 3: Comparacéao dos Valores do GMFM-66 por Grupo e por Momento (Pré e Pés-teste)
(Split-Plot ANOVA)

GMFM Grupo Experimental Grupo Controle p-valor p-valor
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste intra- entre-
grupos grupos
Média 31,68 30,50 22,71 21,85
Desvio 11,07 10,05 7,33 6,11 0,51 0,92

GMFM= Medida da Fun¢do Motora Grossa
*p valor <0,05
Fonte: elaborado pela autora

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da equoterapia nas
atividades de deitar/rolar e sentar (funcdo motora grossa) e nas habilidades de
autocuidado e mobilidade (habilidades funcionais) de criangas com paralisia cerebral
apos 10 sessbes de intervencdao. Nossos resultados mostraram que houve melhora das
habilidades funcionais de autocuidado apds as 10 sessdes de intervencdo no grupo
experimental. A mesma intervencdo nao modificou os parametros das habilidades
funcionais de mobilidade e das atividades de deitar/rolar e sentar.

Com relagdo a fungcdo motora grossa, estudos tem mostrado efeito da equoterapia
em criancas com menor comprometimento motor, como aquelas de nivel 1 a Il do
GMFCS. Neste sentido, Sterba et al.}” buscou verificar o efeito da equoterapia na fungéo
motora grossa de 17 criangas com PC classificadas nos niveis I, 11, 111, 1V e V do GMFCS,
de 5 a 16 anos. N&o houve um grupo controle, todas as criancas foram submetidas a 18
sessOes, de 1 hora de duracdo cada, que ocorreram na frequéncia de 1 vez por semana,
durante 18 semanas. Os resultados mostraram melhora significativa na funcdo motora
grossa apenas na dimensdo E do GMFM-88 nos niveis | a 11, representando um ganho
funcional em andar, correr e saltar.!” Os autores associaram esta melhora ao fato do
movimento da pelve do praticante, em resposta ao passo do cavalo, se assemelhar ao
movimento durante a marcha humana normal'®% e isto influenciaria as atividades
relacionadas a dimensdo E.1” Porém, neste grupo heterogéneo de 17 criancas com PC, 5
delas ndo deambulavam, eram classificadas pelos niveis IV e V do GMFCS e, de acordo
com seus dados individuais, ndo obtiveram melhora em nenhuma das dimens6es do
GMFM-88. Diante disso, Sterba e colaboradores!’ sugerem mais estudos com um ndimero
maior de criangas nestes niveis IV e V para investigar os ganhos funcionais da equoterapia

em criangas com deficiéncias mais graves. Ao analisarem a melhora ndo significativa da
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dimensdo B (sentar), os autores especulam que uma amostra maior poderia revelar
melhora significativa na atividade sentar, pois esta é relacionada com a postural’ e a
literatura ja descreve que o movimento ritmico e tridimensional do cavalo influencia o
controle postural do praticante.™®

No estudo de Casady e Nichols-larsen®®, 10 criancas com PC entre 2 a 6 anos, com
niveis de comprometimento variados e ndo especificados, foram submetidas a 1 sesséo
de equoterapia por semana, no periodo de 10 semanas. Cada sessdo era realizada com
cerca de 20 a 30 minutos sobre o cavalo. A partir dos instrumentos PEDI (Parte | —
Habilidade Funcionais) e GMFM-88, utilizados para avaliar os participantes antes e ap0s
as 10 semanas, foram encontradas mudancas significativas nas habilidades funcionais e
na funcdo motora grossa, especificamente no dominio fungédo social e na dimensao C
(engatinhar e ajoelhar). Os ganhos na funcéo social foram relacionados, pelos autores, ao
fato da maioria das criancas terem seguido comandos simples, verbais e nédo verbais,
durante a montaria e pelo fato de andar a cavalo ser uma atividade motivadora.’® A
motivacdo da criangca com PC em participar voluntariamente de uma atividade pode
melhorar o resultado da terapia.?® Dessa forma, a motivacio proporcionada na
equoterapia pode ter influenciado tanto os ganhos funcionais quanto os ganhos da fungéo
motora grossa. As melhoras significativas na fungdo motora grossa foram relacionadas
também ao movimento tridimensional do cavalo que, em uma caminhada constante,
oferece ao cavaleiro aproximadamente 100 impulsos por minuto para praticar ajustes
posturais. 2’ A repeticdo e a pratica desses ajustes podem melhorar o controle postural e
aumentar as habilidades motoras.?® Porém, os participantes continuaram frequentando
outras terapias durante a pesquisa, o que pode ter influenciado os resultados.'® Apesar
disso, ndo houve melhora significativa neste periodo de tempo nas atividades deitar/rolar
e sentar de criangas PC de 2 a 6 anos, assim como nosso estudo. A melhora significativa
nas atividades engatinhar e ajoelhar, revela que as criangas deste estudo provavelmente
apresentavam niveis funcionais menos comprometidos do que as criangas do nosso estudo
e isto limita as comparac@es dos resultados, mesmo tendo aplicado 0 mesmo nimero de
sessOes de equoterapia, no mesmo intervalo de tempo, em uma amostra com numero de
participantes e faixa etaria proximos. Os resultados divergentes confirmam a importancia
de estudos com criancas de niveis funcionais parecidos para determinar os parametros
mais afetados pela equoterapia.

No estudo experimental de Nascimento et al.2°, 12 criangas de 3 a 5 anos com PC

nivel V pelo GMFCS foram avaliadas por meio da dimenséo B (sentar) da GMFM-88.
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Todas as criangas obtiveram aumento na pontuagdo desta dimensdo, que foram
estatisticamente significativos durante e apos 30 sessdes de equoterapia de 30 minutos
cada. 2° A equoterapia estimula os 6rgdos sensoriais das criangas de maneira gradativa e
apos um tempo de estimulo, o cérebro decodifica este sinal ritmico, promovendo uma
associacao e dissociacdo das areas cerebrais responsaveis pelas vias neurogénicas do
controle motor, o que leva a uma configuracdo das capacidades motoras das criangas
permitindo que estas consigam uma manutencdo da postura corporal em posi¢des como
sentar.?® Este estudo avaliou criancas com PC dentro da faixa etaria do nosso e mesmo
nivel de GMFCS e encontra melhora significativa para a atividade sentar com 30 sessdes
de equoterapia. A limitacdes desse estudo foi que ndo houve um grupo controle.?

Segundo Pietro® ndo existe padronizacdo nas propostas terapéuticas da
equoterapia sobre o numero de sessdes ideais para obtencdo de resultados positivos e
significantes na fungdo motora grossa e desempenho funcional de criangas com PC.
Embora os protocolos de intervencdo sejam divergentes, muitos estudos apontaram para
uma melhora da fungdo motora, mas sdo poucos com numero significativo de sujeitos e
com boa qualidade metodoldgica.

O estudo de Park et al.?! avaliou o efeito da equoterapia na fungdo motora grossa
e no desempenho funcional de criancas de 3 a 12 anos, com PC niveis I, Il, Il e IV do
GMFCS, utilizando o PEDI (parte | — Habilidades Funcionais), GMFM-66 e GMFM-88.
Foram 34 criangas no grupo da equoterapia e 21 criancas em um grupo controle. Ambos
o0s grupos foram submetidos a 1 sesséo semanal de 30 minutos de fisioterapia e terapia
ocupacional, durante o estudo. Somente as criangas do grupo equoterapia participaram de
16 sessdes de equoterapia, de 45 minutos cada, na frequéncia de 2 vezes por semana,
durante 8 semanas. A amostra foi pequena para dividir os grupos de acordo com o nivel
GMFCS impedindo de analisar as mudancas do PEDI e GMFM de acordo com o nivel
funcional. Este estudo demonstrou melhora significativa em todos os 3 dominios do
PEDI, de autocuidado, mobilidade e funcdo social.> A melhora nos dominios
autocuidado e mobilidade foram relacionadas aos beneficios da equoterapia na
estabilidade do tronco da crianga que pode contribuir com as habilidades funcionais.® Ja
a melhora da funcdo social foi relacionada a oportunidade de usar ou praticar as
habilidades de comunicacéo, audi¢do e linguagem durante a equoterapia.® Na funcgio
motora grossa também houve ganhos significativos em todas as dimensdes do GMFM-
66, diferentemente dos nossos achados, e na dimensdo E do GMFM-88. Estes resultados

da funcdo motora grossa podem estar relacionados com a faixa etaria.?* A proporgao de

11



criancas com idade entre 3 a 7 anos foi um pouco maior no grupo de equoterapia, desta
forma ha possibilidade do ganho na fungdo motora grossa ter ocorrido naturalmente, pois
em criancas com PC as melhorias mais rapidas nas pontuacées do GMFM ocorrem
durante os primeiros 4 anos de idade.! A idade provavelmente afeta melhorias na fungio
motora grossa, mas nosso estudo, mesmo composto por criangas PC de 2 a 5, ndo detectou
melhora significativa da funcdo motora grossa. Mais estudos Sd0 necessarios para
examinar o efeito da idade das criangas com PC sobre ganhos positivos da equoterapia.?:

Shurtleff et al®' avaliaram a estabilidade do tronco e da cabeca e o alcance
funcional de 11 criancas com PC entre 5 e 17 anos apds 12 sessdes de equoterapia e
comparou com 8 criancas sem deficiéncia que ndo receberam nenhuma intervencdo. As
sessOes ocorreram 1 vez por semana com duracdo de 45 minutos cada. O estudo revelou
que apos a intervencado de 12 semanas, essas criancas com PC parecem ter se aproximado
de uma faixa tipica de controle de cabeca, tronco superior e tais mudancas persistiram
com essas criangas por pelo menos 3 meses apds a interrup¢cdo da intervengdo. Isso é
importante porque indica que essa melhora na estabilidade dinamica do tronco e no
alcance funcional n&o € transitdria e nio se limita ao periodo de terapia ativa.®* A reducéo
do movimento de translagdo na parte superior do tronco e cabega, juntamente com a
diminuigéo da variagdo angular da cabeca, estabiliza efetivamente os sistemas visual e
vestibular, que sdo sistemas sensoriais primarios que fornecem informacbes para
controlar a postura e 0 movimento funcional®? Essa estabilidade melhorada também pode
fornecer uma plataforma permanente na qual essas criangas podem continuar
desenvolvendo habilidades funcionais e de mobilidade.

Segundo Eun-Young e Won-Ho® o nivel de GMFCS esta fortemente associado a
area de mobilidade pois, em seu estudo, correlacionou os escores do GMFM, os escores
das areas Autocuidado e Mobilidade do PEDI ao nivel de GMFCS e concluiram que as
criangcas mais funcionalmente acometidas, ou seja, niveis mais altos do GMFCS,
apresentam escores mais baixos no GMFM e nessas areas do PEDI.

Moraes et al.3* afirma que as pesquisas em equoterapia encontradas na literatura
que evidenciaram melhoras na fungdo motora grossa, por meio do GMFM, em criangas
com PC, apresentaram grande variabilidade em relacdo ao nivel do GMFCS e a faixa
etaria da amostra, frequéncia e duragdo das intervencdes, demonstrando grande
heterogeneidade nos resultados.®*

Os resultados do nosso estudo, que ndo demostraram a influéncia da equoterapia

na area de mobilidade e na funcdo motora grossa, podem estar relacionados a severidade
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do nivel funcional e a pequena amostra, sugerindo assim, a realizagdo estudos futuros,
com o0 maior nimero de criangas neste nivel de GMFCS a fim de detectar possiveis

alteracdes na funcdo motora grossa e na habilidade funcional de mobilidade.

5 CONCLUSAO

O presente estudo sugere que 10 sessdes de equoterapia favorecem as habilidades
funcionais, mas nédo alteram significativamente a funcdo motora grossa de crian¢as com
PC nivel V pelo GMFCS. Este nivel de paralisia cerebral apresenta alto grau de
dependéncia e restricdes de mobilidade, logo a prética da equoterapia é indicada para
obter habilidades funcionais e poder contribuir na diminuig&o da dependéncia de criangas

com PC nas atividades de vida diarias.
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7

APENDICES

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE

Seu filho(a) esta convidado a participar do projeto de pesquisa. o efeito da
equoterapia na funcionalidade, controle postural e perfil sensorial de criancas com
paralisia cerebral dos 2 aos 4 anos de vida: ensaio clinico randomizado, sob a
responsabilidade do pesquisador Gilse Aparecida Almeida Guimaries Araruna,
projeto que tem .que como objetivo a investigar os efeitos da pratica de equoterapia.
utilizando o movimento do cavalo como instrumento de reabilita¢éio sensoriomotora, para
reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que sen nome nio aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissio total de quaisquer informagdes que permitam identifici-lo(a).

A participacdo do seu filho(a) se dara por meio da pratica de equoterapia, como
praticante. Inicialmente sera realizado um sorteio aleatorio para distribuigio dos grupos:
Grupo experimental que sera submertido a intervengéio com cavalo no primeiro semestre
2016 e um grupo controle que nio sera submetido a intervencio no primeiro semestre de
2016, se beneficiara com a intervencdo no segundo semestre de 2016, ficando no primeiro
semestre de 2016 como controle para o grupo experimental. Havera dois momentos de
avaliaces sendo o primeiro uma ou duas semanas antes de iniciar a terapia € o segundo
da mesma forma. apos finalizar o periodo das 16 semanas consecutivas de equoterapia.
Esses dois momentos bem como as sessdes serdo previamente agendadas de acordo com
a disponibilidade do pesquisador e de horanos disponibilizados pelos centros de
equoterapia. Vocé podera optar pelo local mais vidvel ou proximo de sua residéncia para
o acontecimento das avaliagdes e intervencdo: na Associacdo Nacional de Equoterapia —
Ande Brasil, no Instituto Federal de Brasilia (IFB-campus Planaltina) e Regimento de
Policia Montada de Brasilia (RPMOM). As avaliagdes constam de dois questionarios
estruturados aos cuidadores que serdo preenchidos pelo entrevistador. uma avaliacdo
clinica e observacional das habilidades de funcdo motora grossa, que serd realizada pelo
avaliador e uma medigdo por meio de aparelho de eletromiografia com sistema Wi-Fi,
ondes sinais eletromiograficos serdo coletados a partir de eletrodos sem fio acoplados a
superficie da pele da crianca para obtengdo de dados referentes a acdo da musculatura do
tronco em tarefa motora especifica ¢ padronizada por manual avaliativo. Para colocacdo
dos eletrodos serdo necessarios os seguintes procedimentos que sera realizado pelo
avaliador no momento da coleta: retirada dos pelos com aparelho de barbear descartavel.
na regido dos eletrodos, visando a redugiio da impedancia, limpeza e abrasio leve da pele
com algoddo embebido em dlcool 70%, com base nas diretrizes da Sociedade
Internacional de Cinesiologia e Eletromiografia. Esclarecendo que tal procedimento nio
€ invasivo € ndo gera nenhum tipo de desconforto ou dor a crianga.

Como rotina no ingresso a equoterapia ¢ necessario o preenchimento de fichas
cadastrais, ficha psicologica, ficha fisioterdpica que ficard sob responsabilidade do
pesquisador e da equipe de cada centro, e uma ficha médica que ficara a cargo da familia
em levar a crianga no médico responsavel para indicagdo e liberagdo da pritica em
equoterapia

O programa de equoterapia contempla cavalos docers devidamente treinados e
profissionais capacitados para tal. A equipe constara de um auxiliar guia que conduzira o
animal, um auxiliar lateral que dard seguranga ao praticante ¢ um mediador que conduzira
as atividades baseadas em protocolo de atendimento especificos para criangas com
paralisia cerebral. As sessdes ocomerdo em frequéncia de 1 vez na semana, por 50
minutos, sendo 10 minutos para preparagio inicial, 30 minutos sobre o cavalo e 10
minutos para finalizagdo. em um periodo consecutivo de 16 semanas.
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Os senhores responsaveis serdo devidamente orientados antes e durante a
pesquisa. ficando qualquer tipo de divida esta podera ser esclarecida a qualquer momento
com a pesquisadora.

Sabe se que equoterapia é uma pratica terapéutica que vem sendo muito utilizada
e estudada por pesquisadores pelos beneficios neuropsicomotores que o movimento
tridimensional do cavalo traz aos praticantes. Sendo o cavalo a principal ferramenta que
promove tais beneficios e se trata de um ser vivo com agdes e reagdes inerentes e algumas
vezes inesperadas, durante o atendimento existe risco quedas e/ou outros mazelas geradas
pelo contato proximo com o animal, como coices ou mordidas. Logo. os centros de
equoterapia apresentam infraestrutura segura, adequada. equipe de profissionais
habilitados e experientes para preven¢do e minimizacdo de tais riscos. Sera financiado
pela pesquisadora um seguro de emergéncia contra acidentes para cada praticante durante
o periodo das 16 sessoes.

Se vocé aceitar participar. estara contribuindo para progresso técnico cientifico na
drea de reabilitagdo infantil, ajudando a comprovar a eficacia da equoterapia para o
desenvolvimento neuropsicomotor. comrobando com estudos ja realizados e ainda
buscando apresentar ao sistema unico de saude (SUS) os resultados promovidos para a
saide da crianca com deficiéncia através da estimulagdo com cavalos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou ndo permitir a participagdo da
crianga em qualquer questdo que traga constrangimento. podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participagdo € voluntaria. isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragio.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa. alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel,

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos 1550
serdo destruidos,

Se ofa) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Gilse Aparecida Almeida Guimaraes Araruna, no telefone (61) 98685848 ou Aline
Martins de Toledo no telefone (61) 81199028, podendo também ligar a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Umversidade de Brasilia, O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funco é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs ¢ de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude. Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o pesquisador
responsavel ¢ a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, _ de de

Pagina 2 de 1

19



APENDICE B - TRIAGEM

h.‘.
UnB
TRIAGEM

Responsavel: email:
End.: Telefone:
Centro preferencial para atendimento:
Nome completo da crianca:
DN: /[ ldade: Sexo:
Diagnostico clinico:
GMFCS: Classificacao topogréfica:
Tipo de tonus:
Participa de equoterapia ou ja participou: ( )simndo ( )
Frequenta estimulacéo Precoce: sim ( )ndo ( )
Quantas vezes na semana:
Frequenta outras terapias: sim ( )ndo ( )
Quais:
Quantas vezes na semana:
Apresenta convulsdes: sim ( )ndo ( )
Controlada: sim ( )ndo ( )
Medicacdo em uso:
Patologias associadas:
Outras comorbidades: sim ( )ndo ( )
Quais:
Grau de severidade: leve ( )moderado ( )grave ( )
Uso corregéo para :
Ja realizou cirurgias corretivas: Sim ( )ndo ()

Tem previsdo de procedimento cirdrgico nos proximos 4 meses: sim (- ) ndo ( )
Quais:
Apresenta luxacao de quadril: Sim (' )ndo ( )
Ja teve alguma fratura? Sim ( )ndo ( )
Especificar:
Apresenta deformidades instaladas: sim ( )ndo ( )
Especificar:
Usa orteses corretiva: sim ( )ndo ( )
Especificar:
Tem interesse e disponibilidade em participar da pesquisa em equoterapia 1 X na semana
por 50 minutos durante 4 meses consecutivos: Sim ( )nédo ( )

Triagem realizada atraves de informacGes colhidas pela familia.

Brasilia, de de .

Assinatura do responsavel pela criangcaAssinatura do avaliador

Fonte: Producdo do pesquisador
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APENDICE C - FICHA CADASTRAL

Ficha Cadastral

MNome:

Data de nascimento; / !
Enderego:

Telefone residencial: Celular:

Email:

Filiacio:
Mie:

Local de Trabalho:
Telefone:

Pai:

Local de Trabalho:
Telefone:

Emergéncia avisar: Telefone:

Medicacio em uso:

Dosagem/horario:

Escola que Drequenta:

Nome da Escola:

Cidade: Telefone:

Série: Turma: Turno:

Professor(a)

REGISTEO DE AVISOS:

Fonte: Produgdo do pesquisador e equipe de equoterapia



APENDICE D - AVALIACAO MEDICA

AVALIACAO MEDICA
DADOS PESSOALS DO PACTENTE
MName:
Data de Nascimento: ____/ /
ASPECTOS GERAIS

Diagndatico confirmado? Sim |:| Nio [ ]

Diagndstico clinico ou hipotese diapnostica:

Esiologia

Faz uso de remédio controlade?  Sim [ | Nsu]:|

Mome e dosagem

ALTERACOES
Indique as alteragfes que comespondem ao seu paciente

LESAO CEREBRAL-: Sim |:| Mo |:|

Causa da lesho:

Isquemia || Hemorragia [ | Tomor [ ] Matformagao [ ]rce [ Jouwos

DISTURBIO MUSCULAR: Sim [ | Nao [__]

Causa do distirbio:

Lesfio periférica |:| Lesfio central |:|

Membros afetados: MSD [ | MsE [ | M [ | ME [ ]
Ténus muscular Hipotonia D Hipertonia |:| Flutuante |:|
Apresenta distirbio de marcha; simI:' Nis I:'
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PATOLOGIAS OU DISTURBIOS ASSOCIADOS:  Sim I:I Nio ]:I

Wisual |:| Aud.uv-uI:l Déficit intelectual D

Sensibilidade |:| Cardiopatia |:| Luxagio/subluxagio I:I Outros

TEM EPLEPSIA. Sim || Nio |:|

Controlada D Parcialmente controlada D
Crises generalizadas I:I Crises parciais |:[ Crises de auséncia |:I
PresengadeAura: Sm[ | Nio[ ]

INDICAGAQ PARA EQUOTERAPIA
Indico este paciente pars Equoterapia; Sim D Mo I:I

Justificativa:

MNome ¢ CRM do meédico

Telefone para contate

Local e data:

Assmnanira e canmbo

Fonte: Produgio do pesquisador e equipe de equoterapia
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APENDICE E — AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

AVALIACAOQ FISIOTERAPEUTICA

L Dados Pessoais do praticante:

Nome:

Data de Nascimento: ! !

II. agndstico clinico:

IIL. Queixa principal:

IV. Breve anammnese:

V. Impressio geral:

Halmhdades:

Inabuhidades:

VL. Distarbios associacdos:

{ ¥Wisual ( )avdihvo { JLmgvagem  ( ) Senmbalidade () Comvulsdes ) Outros
Especificar:




VIL Padries de postura ¢ movimento:

Supino

Empé

Marcha

Correr/pular

VIIL Qualidade & distribuicio do tinns:

IX. Alteracies misculo esgueléticas:

Contrangas [ ) Defornudades ( ) Luxacio{ )
Péequmo{ ) Cirurgias corretivas { ) Outros [ )
Especificar:

X. Reflexos tomicos:
RTCA( ) RTCS( ) RTL{ } Positiva de suporte [ )
Especificar:

X1 Reacdes de balamco:

Retificacio [ ) Equilibrie () Proteciiol )

XII Movimentos involuntarios:

Coréa | ) Atetose( ) Dhstomall ) Cléomus{ ) Reagiio Associadal ) Cutros )

Especificar;
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XIII AVASs:

Dependente { ) Semu dependente [ ) Independente [ )
Espeaificar:
XIV. Observagio final:
XV. Objetivos gerais:
XVL Sugestio para atendimento equoterapico:
Local ¢ data Assinatura

Fonte: Produgio do pesquisador e equipe de equoterapia
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APENDICE F - AVALIACAO PSICOLOGICA

Avaliacio Psicologica ano __ / /1
1 - Dados Pessoais:

Nome: Datadenase.. _ /[
Escola: Telefones:

Filiagdo:
Enderego:

2 - Dados do Avaliador:
Mome:

Telefone:

CEP:

3 - Diagnostico Clinico. Possui relatorio médico ( ) sim { )ndo, toma medicacdes
especificas ou controladas { ) sim ( ) nfo, especifique. Apresenta convulsdes { ) sim { )
nao.

4 - Resumo do caso/ motivo do encaminhamento

5 — Historico/rotina'rituais/anamnese (AVAs):

6 - Distirbios de comportamento: { ) ndo ( ) sim especifique
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7 - Linguagem: possui linguagem oral { ) ndo ( ) sim especifique como.
comunica-se por gestos () ndo ( )sim especifique como.

8 - Habilidades ( ) corporais  ( )misica ( Jinformatica ( ) intérage com terceiros
especifique como.

9 - Relagdes Sociais, situagio financeira, recebe ajuda do governo, mora com pai & mie,
avds. Especifique. Esta sob a responsabilidade de terceiros. Especifique.

10 - Situacho escolar, quando iniciou, frequenta o ensino regular em situagio especial, possui
monitor, frequenta sala de recursos. mudon muite de escola, possui leihura ¢ escrita, outros,

Especifique.

11 - Observacies complementares:

Planaltina/DF, _ de de

Carimbo e assinatura

12 — putras informacoes data _ / /

Fonte: Producio do pesquisador e equipe de equoterapia
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8

ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

-iSioterapia
Pesquisa

Instrucoes aos Autores

Escopo e politica

As submissfes que atendem aos padries estabelecidos e apresentados na Politica Editorial
da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo
realizar uma avaliacdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica.O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja
em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacio do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, o manuscrito
pode ser rejeitade com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo é passivel de recurso.Os
manuscritos aprovados na preé-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo
trabalhar de forma independente. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim
como os autores para os revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercdmbio
entre autores e revisores e encaminharam o pre parecer ao Editor Chefe que tomara a
decisdo final sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacies dos
revisores e Editores Associados Se aceito para publicagdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteragdes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o conteldo cientifico Se um
artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas Ao final,
toda a documentacdo referente ao processo de revisdo sera arquivada para possiveis
consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos &ticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria
e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica
editorial da revista. O manuscrito que n&o estiver de acordo com as normas serdo devolvidos
aos autores para adequacio antes de serem submetidos & apreciacio dos pares. Cabem
aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isencdo do conflito
de interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.
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Em seguida, o manuscrito & apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, gue ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica
abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliacdo. As decisdes
emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentdrios claros e objetivos. Dependendo
dos pareceres recebidos, 0s autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo
reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacdo do
manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo
Editor, 0 manuscrito € submetido & edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de
ajustes formais, sem no entanto interferir no seu conteddo cientifico. O ndo cumprimento dos
prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a
ordem cronolégica do aceite.

Responsabilidade e ética

O contelido e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo
ser apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboragdes
recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em
outra fonte ou veiculo de comunicac&o e que ndo esteja sob andlise em outro periodico para
publicacdo.

Os autores devem estar apios a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando
necessario, realizar as correcdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, € de responsabilidade dos autores a veracidade
e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relagdo aos critérios de autoria,
56 é considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacio, é
obrigacdo dos autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retrataces ou
comegdes caso sejam encontrados ermos nos artigos apos a publicacdo. Conflitos éticos
serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os
autores devem consultar as diretrizes do Infernational Committee of Medical Journal Editors
{www.icmje.org) e da Comissdo de Infegridade na Atividade Gientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Gienlifico e Tecnologico — CNPg (www.cnpg.briweb/guest/diretrizes) ou
do Commitfee on Publication Ethics — COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secio Metodologia, sua
expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros
devem estar de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Salde (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracido de Helsinque.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com oS principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:108-110, 1983) e instrucfes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesgquisas com
animais e trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovacio da Comissdo de Etica
em Pesquisa Animal.
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Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que
ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s
experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, € obrigatdria a apresentacdo do numero do registro do ensaio
clinico na folha do rosto no momento da submissdo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. hitp:/ficlinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:

hitp/Aww. who.intfictrp/network/primaryfen/index. html.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser
evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento
expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submissdo.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reproduc&o de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacdo de reproducio pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacio, tais elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Criginais, Artigos
de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo gue as Revisdes
MNarrativas so serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Além
disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos
1 - Apresentacdo:

O texto deve ser digitado em processader de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias. tabelas e legendas de figuras, deve
conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pdgina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado {maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional
e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, efc.), cidade, estado e pais;

e) afiliagdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacdo completa, como em “d)”; no caso de nao-insercdo institucional atual, indicar area
de formacgéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

g) indicacdo de érgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
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h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacio do parecer de aprovacéo
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o ndmero de registro do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos-REBEC (hitp:/fwww.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http:ficlinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos gue iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda gue de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e heywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras).
O resumo e o aostract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo
de precisao e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. S30 seguidos, respectivamente, da lista de ate cinco descritores e keywords
{sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Sadde da Biblioteca Virtual
em Salde do Lilacs (hitp://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http:/fwww.nim.nih.govimesh/meshhome. htmil).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que 0s trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em gue se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

©) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqléncia I6gica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os
dados das tabelas efou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do
estudo;

e) Conclus&o — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o
texto. Note que 0s graficos s se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem
ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio
processador de texto € numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais
sao separados por virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na
legenda.



Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados {em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras
informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (hitp:/fwww icmje. org/index html).

7 - Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicées que contribuiram para a elaboracdo
do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito deverd ser encaminhado em dois arguivos, sendo o primeiro com
todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
fodas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE%"‘L"}I o
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Titulo da Pesquisa: O EFEITO DA EQUOTERAPIA NA FUNCIONALIDADE, CONTROLE POSTURAL E
PERFIL SENSORIAL DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL DOS 2 AOS 4
ANOS DE VIDA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Gilse Aparecida Almeida Guimardes Araruna
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52306015.3.1001.0030

Instituigao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.413.718

Apresentagao do Projeto:

“Resumo:

A Paralisia Cerebral & uma causa comum de desordens neurolégicas e deficiéncia no desenvolvimento
global, sendo que os transtornos do processamento sensorial frequentemente estio presentes. Esta
disfungdo cursa com controle motor ancrmal levando a limitag@es funcionais de postura € movimento. Em
estudos recentes, 0 movimento ritmico, repetitivo e sequenciado do cavalo vem sendo indicado para
reabilitagédo de criangas com paralisia cerebral, visando ganhos na funcionalidade de atividades de vida
diaria e qualidade de vida. OBJETIVO: Verificar a influ&ncia da equoterapia nas habilidades funcionais, no
controle postural e perfil sensorial de criangas com paralisia cerebral. METODOS: Pesquisa experimental do
tipo ensaio clinico randomizado, composta por um total de 34 sujeitos sendo n=14 grupo experimental (GE)
submetidos a intervengéio de 30 minutos 1 vez por semana € n=14 grupo controle (GC) sem intervengéo,
diagnosticados com paralisia cerebral nivel IV pelo Gross Motor Function Classification System na faixa
etéaria de 2 a 4 anos. Para coleta dos dados serdo utilizados o Pediatric Evaluation of Disability Inventory,
Eletromiografia de superficie, Gross Motor Function measure dimensio B-sentar € o Infant/Toddler Sensory
Profile, que serdo aplicados antes e ap6s 16 sessdes equoterapia. ANALISE ESTATISTICA: Teste de
distribuigfio de normalidade Shapiro Wilk e andlise de varidncia (ANOVA) com medidas

Endersgo: Faculdade de Ciencias da Saode - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa None CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepisunb@gmail.com

Pigne 01 ce 07
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ANEXO C — SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA
GROSSA (GMFCS)

Quadro 16 - Gross Motor Function Classification System.

Nivell

Marcha independente sem himitagoes

(domiclio @ comunidade)

Puls ¢ corre

Velocidade, coordenacao e equilibao prejudicados

Nivelll

Anda no domicilio e na comunidade com limitagoes
mesmo para superficies planas

Anda de gato om casa
Dificuldade par pular e comer

Nivellll

Anda no domicilio e na comunidade com auxiio
de muletas e andadores

Sobe escadas sequrando em corrimao

Depende da funcao dos membros superiores

par tocar 3 cadeira de rodas para longas distancias

Nivel IV

Senta-se em cadelm adaptada

Faz transferéncias com a ajuda de um adulto

Anda com andador para curtas distancias com
dificuldades em superficies irrequilares

Pode adquinr autonomia em cadein de rodas motorizada

NivelV

Necessita de adaplacoes par sentar-se

£ totaimente dependente em atividades
de vida diania e em locomogao

Podem tocar cadeira de rodas motonzada
com daptagoes.




ANEXO D - AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE (PEDI)

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI
Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfungéo
Tradugéo e adaptagdo cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versdo 1.0 Brasileira

Stephen M Haley. Ph.D., P.T., Wendy J. Coster, Ph.D., OTRIL, Larry H. Ludliow, Ph.D., Jane T,
Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.

1m.mamwmwwpemwm.
de Atividade e Desenvolvimento Infantil, Departamento de Terapia

Solicitagho: Laboratérios
Escola de Educagdo Fisica, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Fone: (31) 3499 47 90
FORMULARIO DE PONTUAGAO
Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Nome: e — Nome: o iy
Sexo: MZIFL) Sexo: ML FL
Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga; = .
Entrevista ————— ———— ———— Profissbo (espacificar) = - ===
Nascimento e ———  Escoladdade:. —— = =
1. Cronoiijiogsh sy o e e e
Olagndeticofeshouvery Sobre o examinador
“pimidos " caddeow | Nome:___ = . S—
Profissdo: — b 'S — a8
Situagdo atual da crianga Instituigao = A T
[ hositalizada [ mora em casa
~ cuidado intensivo  mora em instituicio Sobre a avaliagdo
- reabilitacso RECOMROINN POl e (o e W
Outros (especificar)..— ——————————  Rrhey Ok SR LS AN
Escola ou outras instalagdes: . —— Notest .
Série escolar: = == = e e T e e o NOA.

Dire Gerais: Abaixo estio as orientagdes gerais para a pontuagho. Todos os itens thm descrigbes especificas.
’ Diregbes Gerais: m.mmmam:mw

Parte | - Habilidades Funcionals: Parte Il - Assisténcia do adulto de  Parte Ill - Modificagdes:

197 itens referéncia: 20 atividades 20 atividades funcionais complexas
funcionais complexas
Aroas: suto-cuidado, mobilicace, fungdo social Acoas: suto-cuidado, modiliciade, fungdo social Asmas: suto-cuidado, modilidade, funsdo social
Pontuagdo: Pontuagdo: Pontuagdo:
0 = ncapaz ou & na de § = Indopendents N = Nenhuma modificacso
executar o item na malora das situsg 4 =5 A C = Modficacdo centrada na criangs
1 = capaz de executar o item na malona das 3 » Asssténca minime (n8o especiaizadss)
shungles, ou © flem i for previamente 2 = Assistincia moderada R = Equipamento de reabiltacho
¢ habis funci 1 = Assisténcla mioma E * Modificagbes extensivas
progredieam akhm deste nivel. 0 = Assistércia fotal

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

PEDI Ressarch Group, 0 Staphen M m.wamm.wwwcmwnm.mwam.
MAG2111 - 1901 Prone (617) 636-5031, Fax (617) 6365513
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Ve

[ smuzwmneurens

oS
5- Alimenta-se com o0s dedos
6- Pega comida com colher e leva alé a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pdo, corta
alimentos macios

C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER |
10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo

13:Lmn.d&mmmmmuﬁ' :
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

| D: HIGIENE ORAL | o
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes
16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovaciio completa
completamente

mw.mmmowom
21- Leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- £ capaz de desembaracar e partir o cabelo

| F: CUIDADOS COM O NARIZ | 2%

24- Permite que o narz seja limpo
25- Assoa o nariz com lengo

28- Limpa e assoa o nariz sem ser solictado

| G:LAVARASMI-O_S—I a0
29- Mantém as milos elevadas para que as mesmas
lavadas

sejam
30- Esfrega as m&os uma na oulra para limpé-fas
31- Abre ¢ fecha tormeira e utiiza sablo
32- Lava as maos completamente
33- Seca as maos complelamente

| H:LAVAR O CORPO EAFACE | 8

34- Tenta lavar partes do corpo

35- Lava o copo néo incluindo a face
36- Utiliza sabonete (e esponja, so for costume)
37- Seca o corpo

38- Lava e seca a face completamente

| l:AGASMMOIVESWTASAERTASNAFRENTEl 04
39- Auxiia empurrando os bragos p/ vestir a manga da

40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho

42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

| 3:Fechos |

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separd-io cu
fechar o botio

46- Abre e fecha colchete de pressio

47- Abotoa e desabotoa

48- Abre @ fecha o fecho de correr (Ziper) separando e
fechando coichete/ boto

88
{
i

2.
i
HH-

57- Coloca 0 sapato no pé correto; maneja fechos de velcro |
58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupass, uso do banheiro e limpeza) 0 1
59- Auxilia no manejo de roupas ¥
60- Tenta kmpar-se depols de utilizar o banheiro
61- Utliza vaso sanitério, papel higinico ¢ di descarga
62- Lida com roupas anles e depois de utiizar o banheiro |
63- Limpa-se completamente depois de evacuar |

N: CONTROLE URINARIO |
=1 56 8 crianca j ¢ capaz)

ummmmmm
65- Ocasionalmente indica nocessidade de urinar

te, necessidade de urinar e

©
-

1
it

SEE-RsE

69- Indica necessidade de ser trocado
70- Ocasionalments manifesta vontade de ir ao banheiro

(durante o dia)

71- Indica, constanternente, necessidade de evacuar
© com tempo de utilizar o banheiro (durante o da)

72-Faz disting80 entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intestinais

BB

Somatério da Area de Auto-Cuidado: n
Por favor, certifique-se de ter respondido 10dos 08 itens
Comentarios:
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Aroa de Mobilidade ~ ™Maawe o

ascores dos flens: 0 = incapaz; 1 = capaz)
[ A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO | {',/
1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou !
no adulto
2- Fica sentado sem apolo na privada ou troninho
3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho

4- Senta e lovanta de privada propria para adulio
5- Senta ¢ levanta da privada sem usar seus proprios bracos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS!
CADEIRAS DE RODAS igoq.

8- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apolo

8- Senta e levanta de cadeira mobilia baixa/infantis

9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de

tamanho adulto
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bracos

| C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO | e

11a- Movimenta-se no carmo; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Enfra e sal do carmo com pouco auxilio ou instruciio

13a- Entra @ sal do Carmo sem assisténcia ou instrugio

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carmo |

15a- Entra e sal do carmo @ abro e fecha apotado mesmo |

| C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS | o

11b- Sobe & desce do banco do dnibus
12b- Move-se com Onibus em movimento

15b- Sobe a escada do Snibus

| D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS |

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita & partie de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama
18- Sobe e desce de sua prépria cama, sem
usar seus bragos

| E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

leooochoemnagAenmwmo {,

33- Muda de lugar intencionalmente L)
MWWMMWM ——
35- Carrega objetos pequencs que cabem em umamdo | | |

ammmumam
wmt&*wmmw

1: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: |
METODOS 155545
38- Anda, mas segura em objetos, adulto ou -
aparelhos de apoio jj
39- Anda sem apoio

LOOMGAOEMMENTEEXI’ER?D
DOSTMCWVELOCIDADE(M 1 8@ j4 for capaz) Loy

40- Move-se por 3 -15 m (comprimento de um 1-5 camo) | | |
41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carro) ‘,_I__‘
42- Move-se por 30 -45m (_1_1
43- Move-se por 45m ou mals, mas com dificuldade |
(tropega, velocidade lenta para a idade) 4:d
44- Move-se por 45m ou mais sem dificuidace ]

ICIES fias

45- Superficies (passelos e ruas planas) face
Superficies pouco rachado) it [
47- Superficies irregulares e (gramados e |

ruas de cascaiho) ]
48- Sobe e desce rampas ou inclinagbes e
49- Sobe e desce meio-fio |

L: SUBIR ESCADAS

50- Arrasta-se, engatinha cima por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus)

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)

54- Sobe conjunto de lances de escada sem dificuidade

0 1
20- Enfra no chuveiro
21- Sai do chuveiro
22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chio
baxicortinado

F: METODOS DE L EM AMBIENTE
(escore 1 se j4 realiza) 2%
25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chio
26- Anda, poréen segurando-se na mobilia, parede, 1]
adulto ou utiliza aparelhos para apoio =1
27- Anda sem auxflio L]

G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIAVELOCIDADE (escore 1 se ja realiza)

M: DESCER ESCADAS
m1uamwmam) 01
55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)
59- Desce conjunto de lances de escada sem dificuidade

completo (12-15 degraus) E
as

Somatério da Area de Mobilidade: [:l
Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens
Comentarios:
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Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Disfungio

Versdo 1.0 - Brasileira
[ Nome: Datadoteste: ______ |dade: _ =
i, Identificagao: 7 Entrevistador:
SUMARIO DOS ESCORES
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro Escore
Bruto Normativo padrio  Continuo  padrdo Fit*
Auto-culdado Habilidades =
funcionais |
Mobildade Habilidaces |
funcionais. -
Soct” e |
Auto-cuidado Assisténcia do |
Culdador | b AT —t
Mobiidade Assistinga do '
Cuidador
f.t:“:ﬂo Assistbncia do .
Mn_mouamma-wﬁ;
2 Modificagdo (frequéncias) ]
t m-eumm(smT) Mobilidade (7 itens) Fungiio Social (S itens)
Extensiva

|

| |

|

Perfil dos Escores
AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Auto-cuidado  Habilidades funcionais . . Jo % o e ne ST
10 30 7 9 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais P ratd oA U 2SN : ; o
05590 80T I isen- 50 50 100
Funclo Social  Habilidades funcionais PR ; == £
00=3%0°. 50 ‘70 90 0 50 100
Auto-cuidado  Assisténcia do Cuidador | L) foet=s e <) 3 i sy
10 3 S 7 9% 0 50 100
Mobikidade Assisténcla do Cuidador ., . . . - : 4
1 3 5 - 60 ‘0 50 100
Funglo Social  Assisténcia do Cuidador |, = et 1 et ——t
10 30 i 7 90 O 50 100
4/~ 2 emos padrdes

mmmwwmmmmmuamu—mmmmum

PEDI Research Group: Staphen M. Haley, Ph o..ar.mxcu-.m.mmumna.mtw.uAsw.ma.nmmo
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ANEXO E — MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)

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

Nome da criangx Registroc

Data da avalisgio: :]:]:] Nivel no GMFCS'

Dota denascimentoc [ [ || Bl ), Bl L il
1 n 1 v v
Malag 2 :I - E] et Condighes de teste (p. ex., bocal, vestudrio, tempo, oulras
Pessoas presenles
Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observagio padronizado, elaborado e validado para medir mudanga na fungio motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagdo deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto. a maioria dos itens tem descriglio especifica para cada pontuagiio. E obrigatéeio que as diretrizes contidas no manual
scjam usadas para pontuar cada item.

SISTEMA DE PONTUACAO® 0 =ndoinicia
I =inica
2 =completa parcialmente
3 =ndo completa
NT = ndo testado (usado na pontuagio pelo GMAE)

E importante diferenciar a verdadeira pontuagio 0" (crianga nio inicia) dos itens que nio sio testados (NT),
se voot estiver interessado em usar o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa GMFM-66

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

Contato para Grupos de Pesquisa:

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

Hamilton, ON Canada LSS 1C7.

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

'O nivel GMFCS é uma medida da gravidade da funglo motora. Definigdes para 0 GMFCS fido ¢ revisado) sdo enc das em Pal:
et al. Developmental Medicine & Child Newrology 2008; 50:744-50, ¢ mo programa Estimador de Habilidade Motors Grossa 2 (GMAE-2)
Acesso: httpet/ motorgrowth. canchild calen/GMFC S/ resources GMFCS- ER. pdf.

(*) Tradugio para a Lingua Portugoesa realizada por Luara Tomé Cyrillo ¢ Maria Cristinag dos S Galviio, fisi pe da
AACD = Associagho de Assisténcia & Crianga Deficiente, Sio Paulo, SP, Brasil

© Memnon Edigdes Cientificas Ltda , Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagao da GMFM
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Assinale (¥) a Enlw aM‘ se alem item nfo € testado (NT). circule o nimero do item na coluna & direita.

ITEM  A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT

-

1110 O 0 O
11T O 0 OIIITTITTT]
SFEFRE

1 SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vim a cabega com memb s
*2  SUP: traz as mdos para a linha média, dedos uns com os oetros
3 SUP: levanta a cabega 45°
4 SUP: Nexiona quadnl ¢ joelho Greito em ampiitnde COMPREL ... iis
S SUP: flexiona quadril e joetho esquerdo em amplitude comp
*6  SUP: alcanga com o beago direito, mo cruza a Minha média em direcdio 30 bringaedo ... z
*7  SUP: alcanga com o beago esquerdo, mo cruza 2 linha méda em dinegfio 20 bringuedo ........
8 SUP: rola pam a posiclo prona sobee o lado direito
9 SUP: rola para a posiglo prona sobee ¢ lado esquend
*10  PR: kevanta a cabega na vertical
11 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito

B

T P~ I Il R

-

© 0 o o 0 0 0 0o o

N S L

k & o 1 A 10,
12 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o anlebrago direito, estende complelamente o

beago contralateral para a frente ° ! 2 3 (73
15 PR SOBRE OS ANTEBRAQOS: peso sobre 0 antebrago esquendo, extende completamente o

beago contrakaeral para a frome

14 PR rola pan a posiclo supisa sobee o lado direito
15 PR: rola pan a posiclo supina sobee o lado esquerd:
6 PR: pivoleia 90° pam a dircita usando os memiby

17 PR: pivoteia 90F para a esquenda usando os b

© © o o ©

A, ) L T

L I R S PR

1170 O 0 OO 1T11]

TOTAL DA DIMENSAO A C—
ITEM _B: SENTAR PONTUACAO NT
— ———

*18  SUP. MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: pusa-se pars setar com controle de cabegs . ol | 2 3 15
(LU T P S T eI R ——— N . 2 3 1.
20 SUP: rola para o lado esquenk gue sentar L 2 ) .
*21  SENTADA SOBRE O TAPETE. APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levarta a cabega

2 vertical, maném poe 3 segund OD 1 2 3 2.
*22  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: fevants a cahega i

ma licha sédia, mantém por 10 segundo ° 1 2 ] n.
*23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADO s x ém por § segundos .. 9:. =18 2 3 P18
*24  SENTADA SOBRE O TAPETE: maném bragos Svres por 3 sogwndk o| | 2 1 M.
*25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM RRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: inclina-w

para a frente, 1oca o bringueda, endireita-se sem ap0io o brago o S— — o
*26  SENTADA SOBRE O TAPETE: 10ca 0 bringuedo colocado 45° atrds do lado direio da cranga,

mtorma para a posicio mecial ° 2 3 2%,
*27  SENTADA SOBRE O TAPETE: sca 0 bringuodo colocado 45° atrds do lado eaquerdo da

Cranca, reloma pars & possgio inicial et -
28 SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: mansém, beagos lvres, por $ segundos . oo
29 SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDCO: maném, beagos lvies, por S segundos .. ..o
M) SENTADA SOBRE O TAPETE: abaixa-se para a posio prona Coim cOnoe ... ..o -
*31  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobre o lado dimeito
*32  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge £ apoios sobee o ko esguesdo .
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivotesa 9% sem auxilio dos bragos
*34 SENTADA NO BANCO: maném, bragos ¢ pés Bvres, por 10 segundos .
*35  EM PE stinge o posiglo sentads em um danco peg
*36  NOCHAO: atinge a posicio sentada om um banco pogeono
*37  NOCHAO: stinge s poniclo sertada cm um banco grande ...

A ™ B L R I

lIIIlIlIllIgD

L T )

(IO 0 000000
(000000 OO
(1100000000

-

ERE RN R R

TOTAL DA DIMENSAO B

|

© Memnon Edigdes Cientificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao, Folha de Pontuagao da GMFM
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

AREA-META

[MAMENSAQ CALCULD DAS PONTUACDES PERCENTUALS DAS DIMENSOES P
A Deitar & Rolar Total da Dimensio A i, x 100 = % a [
51 3l
Total da Di sio B
B. Sentar B = x 100 = % B[]
G0 &0
C. Engatinhar ¢ Ajoelhar Tolal daDimensSoC % 100 = % c [
43 42
Total da Dimensio [
D. Em Pé ° me - x 100 = % n [
i9 »
E. Andar, Correr e Pular TENEPn———E . X 100= % E ]
T2 T2

A+ %B + %C + %D + RE
Nimero total de Dimensies

PONTUACAD TOTAL

+ - + -

PONTUACAO-META TOTAL o . ooma das pontuagdes percentuais em cada dimensio identificada como drea-meta

Mimero de dnens-mela

= - &

Pontwagio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMEFM-66"

Pontuagio da GMFM-66 = a
Iniervako de Confiangs de %3%
Pomtusgio anterior da GMEM-66 = 1
Inieralko de Confianga de 35%
Mudanga na pontung fio da GMEFM-66 =

' Conforme o programa Estimador de Habilidade Mogorn Crossa (GMAE)

€ Memnon Edigses Cientificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvo. Folha de Pontuagio da GMFM
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