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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Pés-Graduacdo em Reabilitacdo Fisico Motora
Universidade Federal de Santa Maria

POSTURA CORPORAL E DISTRIBUICAO DAS PRESSC)ES
PLANTARES NA PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Autor: Eduardo Cabral da Silva
Orientador: Profa. Dr2. Claudia Morais Trevisan
Co-orientador: Ft. Ms. Juliana Alves Souza.
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 16 de julho de 2014.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do
movimento e postura devido a um distirbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagdes no
perfil de funcionalidade da pessoa. O objetivo deste estudo foi investigar a postura e
a distribuicdo das pressdes plantares na PC espastica. Caracterizou-se como um
estudo observacional transversal descritivo, desenvolvido no Servico de Fisioterapia,
Setor Ambulatorial de Reabilitacdo Neurofuncional Pediatrica do Hospital
Universitario de Santa Maria - RS. Foram incluidas criancas com PC espéstica, nivel
| e Il no Gross Motor Function Classification System — E & R, cujos responsaveis
concordaram em participar do estudo. O alinhamento postural foi avaliado de forma
subjetiva, baseado em Kendall, Maccreary e Provance (1998), nas vistas
anteroposterior e lateral (direita e esquerda). As pressOes plantares foram
analisadas utilizando um baropodémetro da marca Footwork Pro® e o tipo do pé foi
calculado pelo indice de Chipaux — Smirak (ICS). Foram observadas alteracdes
posturais, onde todos 0s segmentos corporais analisados se encontravam
anteriorizados, na vistas anteroposterior e lateral em todos os tipos de PC. Os
hemipareticos e dipareticos mostraram uma distribuicdo préxima a normalidade nas
pressbes plantares enquanto 0s quadripareticos apresentaram maior pressao
anterior e a direita. Em todos ocorreu a predominancia do pé plano. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva. Neste grupo de criancas com PC
espastica a postura corporal as pressdes plantares mostraram-se alteradas.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Postura. Baropodometria. Deformidades do pé.



ABSTRACT

Monograph Specialization
Postgraduate Course in Physical Rehabilitation Motor
Federal University of Santa Maria

POSTURE AND DISTRIBUTION OF PLANTAR PRESSURE IN
CEREBRAL PALSY
Author: Eduardo Cabral da Silva
Coordinator: Prof2. Dr2. Claudia Morais Trevisan
Co-Supervisor: Ft. Ms. Juliana Alves Souza.
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 16", 2014.

Cerebral palsy (CP) describes a group of permanent developmental disorders
of movement and posture, because of a non-progressive disorder that occurs during
the development of fetal or infant brain and may contribute to limitations in the
functionality of the person's profile. The aim of this study was to investigate the
posture, the distribution of plantar pressures in spastic CP. Was characterized as a
observational descriptive cross-sectional study conducted at the Division of
Physiotherapy, Sector Outpatient Pediatric Rehabilitation Neurofunctional the
University Hospital of Santa Maria - RS. Children with spastic CP were included in
level | and Il of the Gross Motor Function Classification System - E & R, whose
responsible adults signed a consent form.Postural alignment was assessed
subjectively, based on Kendall, Maccreary and Provance (1998), the anteroposterior
and lateral views (right and left). Plantar pressures were analyzed using a
baropodometer Footwork Pro® brand and type of the foot was calculated by the
index Chipaux - Smirak (ICS). Postural changes were observed,where all body
segments analyzed were placed. The anteroposterior and lateral views of all kinds
spastic PC. The hemiparesis and diparetic showed a distribution close to normal
plantar pressures while quadripareticos showed higher anterior and right pressure.
For all samples was the predominance of the flat foot. Data were analyzed using
descriptive statistics. In this group of children with spastic CP body posture, plantar
pressures and the kind of foot shown to be altered.

Keywords: Cerebral palsy. Posture. Baropodometry. Foot Deformities.
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura atribuido a um distirbio n&o
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, o qual
pode contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade do individuo. No Brasil ha
uma caréncia de estudos que tenham investigado especificamente a prevaléncia e
incidéncia da PC, entretanto, com base nos dados obtidos pelos paises em
desenvolvimento, faz-se projecdo do dimensionamento (LEITE, 2004). Nos paises
desenvolvidos a prevaléncia encontrada varia de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos;
estima-se que a incidéncia de PC nos paises em desenvolvimento seja de 7:1000
nascidos vivos (FONSECA, 2011). A explicacdo para a diferenca na magnitude da
prevaléncia entre estes dois grupos de paises € atribuida as mas condi¢bes de
cuidados pré-natais e ao atendimento primario as gestantes. No que diz respeito a
etiologia, incluem-se os fatores pré-natais (infecgcdes congénitas, falta de
oxigenacdao, etc.); fatores peri — natais (andxia neo natal, eclampsia, etc.); e fatores
pos natais (infecgBes, traumas, etc.) (PIOVESANA et al., 2002).

Os sinais clinicos da PC envolvem as alteracdes de tbnus e presenca de
movimentos atipicos, além da distribuicdo topogréafica do comprometimento. Estes
distarbios podem causar alteracbes no movimento, postura, distarbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios (contraturas musculares, rigidez
articular, deslocamento de quadril, deformidade na coluna, espasticidade muscular,
entre outros) (ROSENBAUM et al., 2007; BAX et al., 2005).

A classificacdo da PC pode ser realizada, baseando-se nas alteracdes
clinicas do tbnus muscular e no tipo de desordem do movimento em: espastico,
discinético e ataxico (CANS et al.,, 2007). A PC espastica se caracteriza pela
presenca de tbnus elevado e é ocasionada por uma lesdo no sistema piramidal
(SCHOLTES et al., 2006). A PC discinética se caracteriza por movimentos atipicos
mais evidentes quando o paciente inicia um movimento voluntario produzindo
movimentos e posturas atipicos; engloba a distonia e a coreoatetose; € ocasionada

por uma lesé@o do sistema extrapiramidal, principalmente nos nucleos da base. A PC



ataxica se caracteriza por um disturbio da coordenagdo dos movimentos em razao
da dissinergia, apresentando, usualmente, uma marcha com aumento da base de
sustentacdo e tremor intencional; € ocasionada por uma disfuncdo no cerebelo
(DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA COM PARALISIA, 2013). A forma
espastica é predominante em criancas cuja PC é consequente do nascimento pré-
termo, enquanto que as formas discinéticas e atadxica sédo frequentes nas criancas
nascidas a termo (HIMPENS et al., 2008).

A espasticidade pode ser caracterizada como “aumento da tensdo do musculo
quando ele é passivamente alongado, a qual € causada por um exagero do reflexo
de estiramento muscular, podendo afetar de maneira adversa o desenvolvimento
motor, levando a posturas e padrées de movimentos anormais, deformidades
musculoesqueléticas e atrasos na aquisicdo das habilidades motoras, nos quais
incluem o sentar-se, o engatinhar, o ficar em pé e o caminhar. A crianga com PC
espastica comumente evolui com alteracdes musculoesqueléticas secundarias a
alteracdo do tbnus muscular e consequentemente dificuldade para o movimento
voluntario (KEREN et al., 2001). Ainda de acordo com Rosebaum et al (2007), as
formas espasticas devem ser classificados também quanto a distribuicdo anatbmica
em unilateral (monoplégicas e hemiplégicas) e bilateral (diplégicas, triplégicas,
quadri/tetraplégicas e com dupla hemiplegia). J& Himpens et al (2008) comentam
gue quanto a distribuicdo anatémica, a PC espastica bilateral € mais frequente que a
unilateral, tanto em prematuros, com prevaléncia media de 73% e 21%,
respectivamente, quanto nos nascidos a termo (48.5%, bilateral e 36.5% unilateral).

Tendo em vista que essa distribuicdo anatdbmica possa gerar alteracbes
posturais e plantares, uma vez que o repertdrio motor da crianca com PC é resultado
da combinacado de varios fatores: da maturacdo do sistema nervoso central (SNC),
da interferéncia do meio, do aprendizado, estimulacdo e das alteracdes decorrentes
da lesdo cerebral (OZU; GALVAO, 2007). Além disso, a postura pode estar
correlacionada com o aumento ou diminuicdo do arco plantar, sendo o pé um
importante elemento para a estrutura corporal. Principalmente para o sistema
postural, pois € meio de unido com o solo e, com isso, tem que se adaptar as
irregularidades vindas do préprio corpo ou do meio externo. Assim como alteracdes
nos pés podem ser responsaveis por causar desequilibrios posturais, pois eles se
ajustam aos desequilibrios vindos de estruturas suprajacentes ou podem ao mesmo

tempo apresentar uma vertente causativa e outra adaptativa (BRICOT, 2001).



Desta forma torna-se importante investigar a postura, a distribuicdo das
pressdes plantares e o tipo de pé na PC espastica. A analise postural € um dos
componentes fundamentais no diagnéstico do alinhamento dos segmentos corporais
de um individuo, pois a postura tem importantes implicacdes na saude e no bem-
estar geral do corpo (KENDALL et al.,, 2007). Ha véarias décadas, tanto na pratica
clinica quanto na pesquisa, a avaliacdo da postura corporal constitui-se em um
passo inicial no planejamento, acompanhamento e na mensuracdo dos
desequilibrios adequando a melhor postura a cada individuo (IUNES et al., 2005).

Aproximadamente 80% da populacdo geral tém alteracdes nos pés, que
podem muitas vezes ser corrigidas a partir de uma avaliacdo adequada. Para tanto é
necessario saber se os pés estdo sofrendo ou gerando alteracbes (MAGEE, 2005).
As modificacBes dos arcos plantares e a sobrecarga sobre regides especificas
podem ser analisadas através da baropodometria. Este exame permite verificar a
distribuicdo da carga plantar, a morfologia do passo, a pressdo média e maxima
exercida sobre os pés, bem como o tipo de pé (normal, cavo ou plano), sendo uma
ferramenta importante para compreender as influéncias posturais sobre os pés e a
influéncia dos pés sobre a postura (ROSARIO, 2013).

A partir deste estudo, sera possivel descrever as possiveis alteracbes na
postura corporal e a distribuicdo das pressGes plantares em criangas com PC
espastica atendidas no Setor Ambulatorial de Reabilitacdo Neurofuncional Pediatrica
do Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria, RS.
Proporcionando a elaboracdo de intervencdes especificas para prevenir e
reestruturar possiveis alteracdes posturais ja existentes.

O estudo foi registrado no SIE (Anexo A) e aprovado pelo CEP da UFSM
conforme Parecer Consubstanciado do CEP (Anexo B). A coleta de dados foi
autorizada pelos pais e responsaveis, 0s quais assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e sua confidencialidade foi
assegurada pelo Termo de Confidencialidade (Apéndice B).

Os instrumentos de coleta de dados consistram em: Avaliagao
Baropodométrica (Apéndice C), indice de Chipaux — Smirak (ICS) (Anexo C),
Avaliagcdo Fotometrica (Apéndice D), o GMFM (Anexo D) e a Ficha de Avaliagéo
Postural (Apéndice D), de forma subjetiva, de acordo com o protocolo de Kendall,

MacCreary e Provance (1998).



No capitulo que segue estd apresentado o artigo resultante deste estudo, o
qual foi formatado conforme as normas para a publicacdo da Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano (Anexo E) contemplando introducéao,
metodologia, resultados e discussao, conclusdo da pesquisa e a conclusdo da

monografia.
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Distribuicdo das pressodes plantares e postura corporal na paralisia
cerebral espastica

Distribution of plantar pressure and body posture in spastic cerebral palsy

RESUMO

Introducao: a paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes
do movimento e postura devido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagdes no
perfil de funcionalidade da pessoa. Obijetivo: investigar a distribuicdo das pressdes
plantares e a postura corporal na PC espastica. Métodos: estudo descritivo tipo série
de casos, desenvolvido no Setor Ambulatorial de Reabilitagdo Neurofuncional
Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria - RS. Foram incluidas 07
criancas com PC espastica, nivel |1 e Il no Gross Motor Function Classification
System. As pressfes plantares foram analisadas utilizando um baropodémetro -
Footwork -e o tipo do pé foi calculado pelo indice de Chipaux—Smirak. O
alinhamento postural foi avaliado de forma subjetiva de acordo com o protocolo de
Kendall, Maccreary e Provance (2007), nas vistas anteroposterior e lateral. Os dados
foram analisados através da estatistica descritiva. Resultados: uma distribuicédo
assimétrica das pressfes plantares foi evidenciada nos PC hemiparéticos,
diparéticos e quadriparéticos avaliados, com predominancia do pé plano. As
alteracOes posturais mais frequentes foram a anteriorizagcéo e inclinacédo da cabeca,
a elevacao, inclinacdo e protusdo de ombros, a hiperlordose cervical e lombar, a
hipercifose torécica; a anterversdo e obliquidade pélvica e a pronacdo dos pés.
Conclusbes: neste grupo de criancas as pressdes plantares e a postura corporal
mostraram-se alteradas. Esses achados podem influenciar no progndéstico das
deformidades e nos resultados funcionais da reabilitagdo. O uso da fotometria e da

baropodometria podem auxiliar numa intervencgéo terapéutica mais produtiva.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Postura; Avaliagao; Deformidades do pé.
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ABSTRACT

Introduction: cerebral palsy (CP) describes a group of permanent disorders of
movement and posture due to a non-progressive disorder that occurs during the fetal
or infant brain, may contribute to limitations in the functionality of the individual
profile. Objective: To investigate the distribution of plantar pressures and the body
posture in spastic CP. Methods: A descriptive case series study conducted at the
Sector Outpatient Pediatric Rehabilitation Neurofunctional the University Hospital of
Santa Maria - RS. Seven children with spastic CP, level | and Il were included in the
Gross Motor Function Classification System. Plantar pressures were analyzed using
a baropodometry system (Footwork) and the type of the foot was calculated by index-
Chipaux Smirak (ICS). Postural alignment was assessed subjectively (Kendall,
Maccreary and Provance, 1998) in anteroposterior and lateral views (right and left).
Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The asymmetric distribution
of plantar pressures were evidenced in hemiparetic, diparetic and quadriparéticos PC
evaluated and the prevalence of flat foot occurred. The most frequent postural
changes were the forward and head tilt, elevation, tilt and protrusion of shoulder,
cervical and lumbar lordosis, thoracic kyphosis, the anterversion and unevenness of
the hip and pronation of the feet. Conclusions: In this group of children plantar
pressures and posture proved to be altered. These findings may influence the
prognosis of deformities and functional rehabilitation outcomes. The use of
photometry and baropodometry may assist in a more productive therapeutic

intervention.

Keywords: Cerebral Palsy; Posture; Evaluation; Foot Deformities
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do
movimento e da postura atribuido a um distirbio ndo progressivo, que ocorre
durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitagces no perfil de funcionalidade da pessoa.' A prevaléncia dessa patologia nos
paises desenvolvidos varia de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos; ja nos paises em
desenvolvimento estima-se que a incidéncia seja de 7:1000 nascidos vivos. Tal
diferenca entre os dois grupos de paises pode ser atribuida as mas condi¢bes de

cuidados pré-natais e ao atendimento primario as gestantes?.
As desordens motoras da PC sdo frequentemente acompanhadas de

distarbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamental,

por epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios.

A complexidade dessa sindrome possibilita varias classificacdes, sendo definida de
acordo com o sitio anatdmico da lesédo cerebral (cortex cerebral; trato piramidal,
extrapiramidal ou cerebelar); os sinais e sintomas clinicos (formas espéastica,
distonica e coreoatetdide ou ataxica); o envolvimento topografico das extremidades
(hemiplegia, diplegia e quadriplegia); o periodo da lesdo (pré-parto, intra-parto ou
pos-natal) e, ainda, classificada quanto ao ténus muscular (hipotbnica, isotbnica ou

hipertdnica)®.

A forma espastica se encontra predominante em criancas cuja PC é
consequente ao nascimento pré-termo, enquanto que as formas discinéticas e
ataxica sao frequentes nas criancas nascidas a termo4. Na PC espastica o tbnus
elevado é ocasionado por uma lesédo no sistema piramidal, caracterizando-se por um
aumento da tensdo do musculo quando este é passivamente alongado. De maneira

adversa, o desenvolvimento motor é afetado, levando a posturas e padrbes de

movimentos anormais?.

Comumente, a crianga com PC espastica evolui com alterag6es na amplitude
de movimento articular e contraturas da musculatura do quadril, joelhos, tornozelos e
pés, o0 que pode contribuir para um padréo atipico na postura em pé e dificuldade no

movimento voluntario. Esse alinhamento postural atipico pode também ser expresso
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por uma mudan¢ca na posicdo do corpo em relacdo a gravidade e a base de
suporte®. Sabe-se que uma distribuicdio simétrica do peso entre as duas pernas, na
posicdo estatica, proporciona uma Otima estabilidade biomecanica, facilitando o
movimento voluntario e prevenindo a fadiga muscular. Entretanto o déficit postural
na PC, que envolve tonus e atividade reflexa anormal, aumento da co-contragéo de
agonistas e antagonistas, diminuicdo da ativacdo dos musculos do tronco e a
incoordenacdo, pode afetar a habilidade de manter a postura em pé e

consequentemente a simetria na distribuicéo do peso na planta dos pés®’.

Estudos recentes demostraram que criancas com PC unilateral podem ou né&o
sobrecarregar o0 membro inferior afetado em bipedestacdo e que as alteracdes na

postura corporal estdo também relacionadas a esse comportamento®”.

Tendo em vista esses aspectos, 0 objetivo deste estudo foi investigar a
distribuicdo das pressdes plantares e a postura corporal de criangcas com PC
espastica atendidas no Setor Ambulatorial de Reabilitagdo Neurofuncional Pediatrica

do Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), RS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo do tipo série de casos, desenvolvido no Setor Ambulatorial
de Reabilitacdo Neurofuncional Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM - RS). Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFSM, protocolo n® 236.697. Foram incluidas no estudo , apés o consentimento dos
responsaveis, criancas atendidas no ambulatério, com diagnostico de PC espastica
classificadas nos niveis | e Il no Gross Motor Function Classification System
(GMFCS)®.. O GMFCS tem sido amplamente aceito na pratica clinica e nas
pesquisas, baseia-se no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar,
transferéncias e mobilidade, definindo a crianca ou adolescente com PC em cinco
niveis de funcdo motora (variando do I, que inclui a presenca de minima ou
nenhuma disfuncédo com respeito a mobilidade comunitaria, até o V, quando ha total
dependéncia requerendo assisténcia para mobilidade)®*.
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Na avaliacdo baropodométrica foi utilizada uma plataforma computadorizada
gue capta as pressOes desenvolvidas em diferentes pontos plantares na posicéo
ortostatica. O sistema de baropodometria eletrdnica Footwork, com superficie ativa
de 400 x 400 mm, dimensdes 645 x 520 x 25 mm, com 704 captadores capacitivos
calibrados, frequéncia 150 Hz, pressdo maxima por capacitor 100 N/cmz2, conversor
analdgico 16 bits, com a medida do capacitador 7,62 x 7,62 mm foi utilizado. A
calibracdo do aparelho foi realizada pelo peso, altura e namero do sapato da
crianca, aferidos no momento da avaliacdo (balanca marca Lider-LD1050). Durante
0 exame, a crianca permaneceu em pé, descalca, com o0s pés paralelos, os bracos
soltos ao longo do corpo e com o olhar fixo num ponto na linha dos olhos por um
tempo minimo de nove segundos. Esse tempo foi estabelecido por tratar-se de
criancas com dificuldade de manterem-se na postura estatica por um longo tempo®.
Cada registro foi repetido trés vezes, para maior confiabilidade'®, com intervalo de
10 segundos e considerou-se a melhor das trés coletas para analise.

Os parametros baropodométricos avaliados relacionaram-se a distribuicdo
das pressfes plantares no sentido anterior e posterior, ou seja, antepés e retropes; e
a direita e a esquerda. Considerou-se como padrao de normalidade 57 a 60% do
peso corporal para os calcanhares, 40 a 43% para os antepés, 50% para membro
inferior direito e 50% para o esquerdo™.

Caracterizando-se a antepulsdo ou a retropulsao corporal e a lateralidade corporal

direita ou esquerda quando os valores ultrapassavam esses limites.
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Figura 1. Avaliacdo baropodométrica
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Para classificacdo do tipo do pé calculou-se o indice de Chipaux —Smirak
(ICS), com o intuito de avaliar quantitativamente os arcos plantares das criancas.
Para tanto, foram tracadas, em sua impressao plantar direita e esquerda, duas retas:
uma tangente aos pontos mais mediais na regido das cabecas dos primeiros
metatarsos e do calcaneo, e outra tangente ao ponto mais lateral da cabeca dos
quintos metatarsianos e calcaneos. Na sequéncia, um segmento de reta ligando o
ponto mais medial e 0 ponto mais lateral na regido das cabecas dos metatarsos foi
marcado, delimitando a maior largura da impressdo nesta regido (segmento a).
Desenhou-se outro segmento paralelo a este, na menor largura do pé na regido do
arco plantar longitudinal medial ou do mediopé (segmento b). Mediram-se ambos o0s
segmentos (a e b) e dividiu-se o ultimo pelo primeiro, obtendo-se uma porcentagem.
Quanto maior o ICS, mais plano considera-se o0 pé. Sado descritas cinco categorias
para a classificacdo do arco longitudinal medial de acordo com este indice: 0% - pé
de arco elevado (cavo); 0,1-29,9% - pé de arco morfologicamente normal; 30-39,9%
- pé intermediario (plano grau I); 40-44, 9% pé de arco rebaixado (plano grau Il);

45% ou maior - pé plano (plano grau 11)*2,

Figura 2. Classificacdo do tipo de pé - indice de Chippaux-Smirak (ICS=b/a, sendo b a
menor largura na regido do arco longitudinal e a, a maior largura na regido das cabecas dos

metatarsos).
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O alinhamento postural foi avaliado por fotometria, de forma subjetiva, de
acordo com o protocolo de Kendall, MacCreary e Provance (2007)*, nas vistas
anteroposterior e lateral direita e esquerda (cabeca, ombro, escapula, quadril, joelho,
pé, coluna cervical, toracica e lombar). Para realizacédo das fotografias os individuos
foram posicionados em ortostatismo (pés paralelos, membros superiores relaxados
ao longo do corpo e olhar na linha do horizonte) a frente de um posturografo, em um
local que ndo apresentava desnivel de solo e, com auxilio de um fio de prumo. Os
mesmos usavam roupas de banho, sem sapatos e meias, ou qualquer tipo de
acessorios. Uma camara fotografica digital (Coolpix L120 Nikon 921K-dot 14.1 MP
LCD 2.4.) foi posicionada a 3 metros do posturografo e verticalmente a 1,50 cm do

chéao, sobre um tripé.

Cada registro fotogréafico foi repetido trés vezes para cada posicdo, considerou-se a

melhor das trés fotos para analise®”.
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Figura 3. Avaliacdo da postura corporal. Posicdo da crianca (A: vista anterior; B: posterior;
C: lateral a direita), posturégrafo, tapete de borracha, fio de prumo.
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Todas as avaliagOes foram realizadas por examinadores experientes, que nao
participam do atendimento fisioterapéutico das criangas; em um local reservado,
preservando a privacidade e evitando maiores constrangimentos. Antes das coletas,
o cuidador e as criancas foram orientados quanto aos procedimentos que seriam
executados, sendo solicitado auxilio dos cuidadores quando a crianga mostrava-se
impaciente ou pouco colaborativa. Os dados coletados foram analisados através da

estatistica descritiva.

RESULTADOS

Das 50 criancas com disturbios do movimento que frequentam o ambulatorio
de fisioterapia, 12 apresentam diagnostico de PC. Destas, 07 corresponderam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. As caracteristicas do grupo de estudo estédo
ilustradas na Tabela 1. A distribuicdo das pressdes plantares em bipedestacdo

(estatica) esta representada na Tabela 2.

Tabela 1: Dados descritivos do grupo de estudo.

PC Distribuicéo Nivel Idade Altura Peso Numero do
Espastico Topografica  GMFCS e (anos) (cm) (Kg) Sapato

1 Hemiparesia E [ M 3 105 30 19

2 Hemiparesia D I M 3 95 22 14

3 Hemiparesia D I F 5 106 25 22

4 Diparesia Il F 3 97 23 14

5 Diparesia I M 6 128 31 31

6 Quadriparesia Il F 7 118 26 23

7 Quadriparesia I M 8 119 31 21

PC: paralisia cerebral; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; F: feminino; M: masculino; D:

direito; E: esquerdo; cm: centimetros; Kg: quilogramas.
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Tabela 2 — Distribuicéo das pressodes plantares no grupo de estudo

PC — Topografia Pressdes Plantares

Anterior (%) Posterior (%) Lateral D (%) Lateral E (%)

E 58,00 42,00 56,00 44,00

Hemiparesia (n=3)
D 35,00 65,00 29,00 71,00
D 38,00 62,00 47,00 53,00
Diparesia (n=2) 52,00 48,00 47,00 53,00
30,00 70,00 45,00 55,00
Quadriparesia (n=2) 53,00 47,00 70,00 30,00
51,00 49,00 63,00 37,00

PC: paralisia cerebral; D: direita; E: esquerda; n= nimero de criancas.

De acordo com a classificacdo de Chipaux Smirak Index*? quanto ao tipo de
pé, quatro criancas apresentaram ambos os pés planos grau Il (dois hemiparéticos,
um diparético, um quadriparético), uma diparética apresentou os dois pés cavos e

duas criangas pés assimétricos (um quadriparético e um hemiparético a direita).

No que diz respeito aos resultados obtidos na avaliacdo postural fotométrica
na vista lateral destacamos a anteriorizacdo da cabeca e ombros em todas as
criancas. Os trés PC hemipareticos e os dois dipareticos apresentaram uma
hiperlordose cervical, hipercifose dorsal e hiperlordose lombar. Nos dipareticos, o
pelve se encontrava antevertida com joelhos fletidos (crianca 4) e hiperextendidos
(crianca 5). Enquanto todos os hemipareticos apresentaram anteversao pélvica com
os joelhos hiperextendidos, os dois quadripareticos apresentaram uma hiperlordose
cervical, hipercifose toracica e a lombar retificada com a pelve retrovertida e joelhos

fletidos.

Nas vistas anteroposteriores a inclinacdo e rotacdo de cabeca, elevacéo,
inclinag&o e protusdo de ombros, com abducéo das escapulas foram observados em
todas as criancas. Os trés hemipareticos apresentaram a pelve obliqua, joelhos em
valgo (criancas 2 e 3) e varo (crianca 1) com os pés direitos supinados e esquerdos

pronados (criancas 1 e 3) e pés pronados (crianca 2).
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Os dois dipareticos apresentaram obliquidade da pelve, joelhos em valgo e
pés pronados. Nos dois quadripareticos a pelve encontrava-se obliqua, os joelhos
em rotacdo interna e pés pronados (crianca 7) com o pé esquerdo supinado e o

direito pronado (crianca 6).

DISCUSSAO

A PC apresenta um complexo de sintomas que se manifesta como uma
alteracdo do movimento que pode mudar a apresentacdo, 0 crescimento e o
desenvolvimento do individuo. Tais alteracdes juntamente com anormalidades do
tébnus, equilibrio, movimento e da atividade reflexa podem levar a um padrdo de

postura corporal inadequado®.

A habilidade de manter os segmentos corporais alinhados e a projecdo do
centro de massa dentro dos limites da base de suporte sdo pré-requisitos para a

manutencdo do equilibrio corporal

. O equilibrio estéatico das criangas com PC é
caracterizado por aumento de oscilacdo postural, diminuicdo da area de estabilidade
e por mudanca de posicdo do centro de pressdo, com diminuicdo da porcentagem
de peso corporal transferido para o membro plégico™. No presente estudo foram
observadas alteragfes das pressdes plantares e da postura corporal em todas as
criancas avaliadas, independente da topografia da PC espastica. A distribuicdo
assimétrica das pressdes plantares foi evidenciada em todos os PC avaliados,
sendo predominante o pé plano. A anteriorizacdo da cabeca e ombros, a
hiperlordose cervical e lombar, hipercifose toracica e a anterversdo da pelve foram
as alteracdes posturais mais observadas na vista lateral. Na vista anteroposterior a
inclinacdo da cabeca, a elevagao, inclinagéo e protrusdao dos ombros, a abducao das

escapulas, obliquidade da pelve e os pés pronados também foram frequentes.

Estudos demonstram padrdes anormais de postura ou pela reducdo da amplitude de
movimento em articulacbes relevantes nos casos de diparesia, triparesia e

quadriparesia ou por compensacfes devido a fragueza muscular no caso de

5,6,16

monoparesia e hemiparesia concordando com nossos achados.
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O PC hemiparético espastico, normalmente apresenta um padréo flexor de
membro superior, flexao lateral de cabeca e tronco para o lado afetado, juntamente
com hiperextensdo do membro inferior deste lado'’, padrdo que também foi

evidenciado nas criancas hemiparéticas avaliadas nesse estudo.

Também foram verificadas assimetrias na distribuicdo das pressdes plantares, uma
vez que o PC hemiparético a esquerda apresentou um padrdo de antepulsdo
corporal e de lateralidade a direita; enquanto os dois hemiparéticos a direita estavam
em retropulsdo e o peso colocado mais no membro inferior esquerdo. Tais achados
justificam a cadeia de compensacdes posturais, com sobrecarga do membro inferior
contralateral. Para Domagalska® e Szopa®, criancas hemiplégicas com descarga
corporal assimétrica tendem a apresentar uma rotacdo de cintura escapular e uma
obliquidade pélvica. Por outro lado quando apresenta descarga de peso simétrico a

compensacgao aparece como escoliose.

A causa da escoliose na PC ndo esta totalmente clara, mas a combinacéo de
fatores como fragueza muscular, desequilibrio do tronco, assimetria do tbnus dos
musculos paraespinhais e intercostais podem contribuir para evolu¢cdo da mesma. A
incidéncia € variavel, de 6 a 100%, com a progressao relacionada com o tipo de
envolvimento (quadriplegia), status funcional pobre (GMFC niveis | e IV), a

localizag&o da curva (toracolombar)*®.

O risco de desenvolver escoliose aumenta com o nivel e GMFCS e idade, sendo que
na maioria das criancas a escoliose é diagnosticada apés os 8 anos de idade.
Criangas com niveis GMFCS IV e V tem 50% de chance de desenvolver escoliose
moderada a severa aos 18 anos, enquanto criancas com niveis | e Il o risco se
encontra diminuido®®. Considerando esses aspectos, apesar de todas as criancas do
presente estudo apresentarem inclinacdo de ombros e desnivel pélvico, dificiimente
poderdo evoluir para escoliose severa a grave, pois o nivel apresentado no GMFCS
pelas mesmas n&o mostra grande comprometimento. Robdy-Bousquet et al (2013)*,
na investigacdo das alteragdes posturais de adultos jovens com PC, constataram
que nagueles com niveis GMFCS | e Il a inclinagdo da cabeca e do tronco foram as

alteracdes mais comuns.

A diparesia espastica se caracteriza pelo acometimento mais intenso de
membros inferiores que, geralmente, apresentam aumento da adugcdo e rotagao

interna dos quadris, excessiva flexdo dos joelhos associada ao valgismo e
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equinovaro®®#

. As duas criancas dipareticas espasticas avaliadas neste estudo
apresentaram valgismo de joelhos e pés pronados, uma delascom pés planos e a
outra COM pés cavos. Os outros segmentos corporais também estavam
desalinhados, bem como a distribuicdo do peso na planta dos pés, com lateralidade
esquerda em ambas, uma crian¢ca em antepulsdo e outra em retropulsao corporal.
Essas alteracdes biomecanicas, secundarias a espasticidade e a fraqueza muscular,
podem resultar no comprometimento do equilibrio estatico e dinamico. De acordo
com Rojas et al (2013)%, os diplégicos apresentam uma habilidade de controle do
equilibrio postural reduzida e menor estabilidade em pé quando comparados aos PC

hemiplégicos.

Os PC quadripareticos espasticos também apresentaram comprometimento
na postura corporal global, com aumento das curvas cervical e dorsal e retificacdo
lombar, rotacdo interna e semiflexado dos joelhos; das duas criangas uma delas tinha
pés planos e a outra pés plano e cavo. Ocorreu um desequilibrio na distribuicdo do
peso na planta dos pés, com antepulsdo e lateralidade a direita, configurando a
dificuldade de manterem-se em pé. Segundo Bobath!’ e Segura et al’’. na
quadriparesia espastica caracteristicas como flexao lateral de pescoco, aducéo e
rotacdo interna do ombro, assimetria de coluna, extensédo e rotacdo interna de
quadril séo evidenciadas e a bipedestacdo se da nas pontas dos pés com as pernas
rigidas em extensdo ou semiflexdo, aduzidas e rodadas internamente, conforme

identificamos nas criancas avaliadas nesse estudo.

A deformidade em pés planos foi a mais frequente nas criancas que
participaram da pesquisa. O pé plano na PC ocorre por encurtamento do tendao
calcaneo ou por uma diminuicdo da descarga de peso, quando, por exemplo, a
crianca demora em andar, o que, geralmente, esta associado ao valgismo do pé e
do joelho?*. Concordando com nossos achados, Costa et al.(2011)°, utilizando o
sistema de baropodometria, constataram que o pé plano foi o mais comum nos 16
PCs com idades entre 6 a 15 anos avaliados. Vale lembrar que a variacédo de idade
em nosso estudo foi menor (3 a 8 anos) e que até os trés anos de idade, o pé da
crianca tém maior grau de mobilidade que o pé do adulto, em consequéncia de uma
maior elasticidade ligamentar peculiar do inicio da vida. Esse fato, aliado ao
alargamento da base de sustentacdo da crianca no inicio da marcha, facilita a queda

do calcaneo em valgo®’. Segundo Sees e Miller (2013)*® as deformidades s&o
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comuns nos pésde criangas com PC, sendo a historia natural dessa deformidade

variavel e imprevisivel antes dos 5 anos de idade.

Como limitacdo do estudo, podemos citar a heterogeneidade das criancas
avaliadas, a diferenca de idade e a individualidade biologica de cada uma. Dessa
forma, sugere-se a realizacdo de outros estudos com uma amostra maior, em outras
faixas etarias utilizando esses instrumentos de avaliacdo, uma vez que a
baropodometria € uma ferramenta importante para compreender as influéncias
posturais sobre os pés e a influéncia dos pés sobre a postura®®*. Acredita-se que
ao aprofundar o conhecimento nesses aspectos, poder4d trazer novos
esclarecimentos, a fim de auxiliar e aperfeicoar novos tratamentos para criancas

com PC.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo é possivel concluir que as
criancas com PC neste grupo de estudo, sejam estas hemipareticas, dipareticas ou
quadriparéticas, apresentam alteracdes tanto nas pressfes plantares como na
postura corporal. Esses achados podem influenciar no prognostico das
deformidades e nos resultados funcionais da reabilitacéo, visto que a postura esta
diretamente ligada a execucao de tarefas e a qualidade de vida dessas criancas.
Além disso, essas avaliacbes proporcionam parametros para elaboracdo de um
plano de tratamento adequado que permita ndo s6 a prevencdo de deformidades,
como também a reestruturacdo postural, auxiliando numa intervencdo terapéutica

mais produtiva.
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3 CONCLUSAO

Apés a realizacdo desse estudo foi possivel verificar 0 quanto a postura
corporal e a distribuicdo das pressbes plantares encontraram-se alteradas em
criancas com PC. Vale ressaltar também a importancia dessa avaliacéo, visto que a
postura esta diretamente ligada a execucao de tarefas e a qualidade de vida dessas
criancas, possibilitando a elaboracdo de um plano de tratamento adequado que
permita ndo sé a prevencdo de deformidades, como também a reestruturacéo
postural e corporal.

Dessa forma, esperamos que novos estudos, com um maior numero de
individuos classificados quanto a idade, género, tipo de PC e utilizando os
instrumentos de avaliagdo aqui explorados; além desses instrumentos utilizados,
também se avalie o equilibrio postural. Acredita-se que ao aprofundar o
conhecimento nesses aspectos, serdo esclarecimentos alguns aspectos que podem

auxiliar e aperfeigoar novos tratamentos para criangas com PC.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Fisioterapia e Reabilitacao

Titulo do Projeto: “Programa de intervencao multiprofissional em desordens do movimento
infantil - PROJETO DE PESQUISA: “Postura Corporal e Distribuicdo das Pressodes
Plantares na Paralisia Cerebral Espastica”.

Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Claudia Morais Trevisan

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Centro de Ciéncias da
Saude- Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo.

Telefone para contato: 55-32208234

O objetivo deste estudo sera investigar a postura e a distribuicdo da pressao plantar em
criangas com paralisia cerebral. Convidamos o seu filho (a) a participar do estudo e para isso
pedimos a sua autorizagéo para a realizacdo das avaliacdes que serdo feitas com o mesmo (a), com
a finalidade de observarmos como esta o desenvolvimento motor de seu filho (a). Estamos motivados
a realizar esta pesquisa para podermos contribuir com o aperfeicoamento das intervencfes da
fisioterapia, voltando nosso olhar para o desenvolvimento normal das criangas.

Para a realizacdo deste estudo serdo adotados os seguintes procedimentos:

1°) Ser& verificado através do baropodémetro (Footwork Pro), que é um exame que utiliza uma
plataforma computadorizada que capta as pressdes desenvolvidas em diferentes pontos plantares na
posicdo ortostatica. Os parametros baropodométricos avaliados relacionardo a distribuicdo das
pressdes plantares no sentido anterior e posterior, ou seja, antepés e retropés; e a direita e a
esquerda.

2°) Para classificacdo do tipo do pé sera calculado o indice de Chipaux — Smirak (ICS), com o intuito
de avaliar quantitativamente os arcos plantares das criancas.

3°) O alinhamento postural sera avaliado por fotometria, de forma subjetiva, de acordo com o
protocolo de Kendall et al (1998), nas vistas anteroposterior e lateral. Para realizacdo das fotografias
os individuos serdo posicionados em ortostatismo (pés paralelos, membros superiores relaxados ao
longo do corpo e olhar na linha do horizonte) a frente de um espaco quadriculado (posturdgrafo), em

um local que nao apresenta desnivel de solo e, com auxilio de um fio de prumo.

Como beneficios para as criancas e seus cuidadores, realizaremos a avaliacdo do
desenvolvimento motor dessa crianca e através dos resultados conduziremos as orientagdes com
intuito de obter melhora na estimulagéo do seu desenvolvimento.

Os procedimentos que serdo utilizados apresentam risco considerado minimo aos
participantes. No entanto, qualquer tipo de problema ou desconforto deve ser comunicado
imediatamente ao pesquisador, sendo a avaliacdo, interrompido. Este pode ser interrompido pelo
pesquisador quando verificar que a crianca esta cansada ou chorosa.
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A participacao neste estudo ndo tera nenhum custo nem para vocé e nem para seu filho (a), e
vocés ndo receberdo nenhuma vantagem financeira. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar.

Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
participagdo € voluntaria e a sua recusa nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em gue a crianca e vocé serdo atendidas.

Todas as informacgdes colhidas serdo cuidadosamente guardadas garantindo o sigilo e a
privacidade dos entrevistados e participantes, que poderdo obter informacdes sobre a pesquisa a
gualguer momento que julgarem necessario.

Os resultados da pesquisa estardo a disposicdo de todos os participantes quando finalizada.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel
por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo adequadamente destruidos. Além disso, os
participantes ndo serdo identificados em nenhuma publicag&o resultante do estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra seré fornecida a vocé.

Eu, , abaixo assinado, concordo com a participacdo da
crianga, pela qual sou responséavel. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Eu discuti com 0s pesquisadores sobre a minha
decisdo em autorizar a participacdo da crianca nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, 0s
beneficios, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue nossa participacéo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em autorizar a participacdo
da crianga, pela qual sou responsavel, deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido.

Local e data

Numero da Carteira de Identidade ou CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura

Santa Maria , de de20__

Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Claudia Morais Trevisan

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Centro de Ciéncias da Saude- Departamento de
Fisioterapia e Reabilitac&o.

Telefone para contato: 55-32208234
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Se voce tiver alguma consideragéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-
9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.
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APENDICE B - Termo de confidencialidade

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Titulo do projeto de pesquisa: Postura Corporal e Distribuicdo das Pressdes

Plantares na Paralisia Cerebral Espastica.
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dra. Claudia Morais Trevisan

Local da coleta de dados: Setor Ambulatorial de Reabilitacdo Neurofuncional
Pediatrica do Servico de Fisioterapia do HUSM-RS.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes do estudo, cujos dados serdo coletados através de
uma Ficha de Avaliacdo Postural, Fotometria e Baropoddmetro. Concordam
igualmente que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do presente projeto de pesquisa. As informagdes somente poderdo ser
divulgadas de forma anonima e serdo mantidas em um banco de dados de acesso
exclusivo dos pesquisadores e os formularios em um armério de uso pessoal, por
um periodo de cinco anos, na sala 1307, no Depto. de Fisioterapia e
Reabilitacdo/CCS, sobre a responsabilidade da pesquisadora responsavel Prof2 Dra,
Claudia Morais Trevisan. Apos esse periodo, os dados serdo queimados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em ....[.....[....... , com o0 numero do CAAE ........... :

Santa Matria, de de 2014.

-\

Prof2 Dr2 Claudia Morais Trevisan

RG 2007799204



APENDICE C - Avaliagcdo Baropodometrica

Figura 1 — Baropodémetro (Footwork) e posicao para avaliacao.
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Figura 2 — Imagem da area de contato e distrubuicdo das pressdes plantares



APENDICE D - Ficha de Avaliagédo Postural*

Ficha N°
Nome:
Sexo ( )F ()M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CURSO DE FISIOTERAPIA

Idade

Nasc:.

/7

Dominéancia ( )D ( )E

II. ALINHAMENTO SEGMENTAR ANTERO-

lll. ALINHAMENTO SEGMENTAR

POSTERIOR E POSTERO-ANTERIOR PERFIL
Segmento | Normal Alteracoes Segmento | Normal AlteracGes
Cabeca Inclinada ( )D ( )E Anterior ( )D ( )E
() Cabeca () Fletido ( )D ( )E
Rodada ( )D ( )E Hiperextendido ( )D ( )E
Ombro
() Elevado ( )D ( )E Ombro () Anterior ( )D ( )E
Protrusdo ( )D ( )E Posteriorizado ( )D ( )E
Escapula Aduzida ( ) () Cervical | Hiperlordose
() ()
Abduzida ( )
Retificada ()
Rodada ( )D ( )E Coluna
Quadril () Toracica | Hipercifose ()
Elevado ( )D ()E ()
Retificada ( )
Valgo ( )D ( )E
() Varo ()D ()E .
Joelhos Rotagéo Externa ( )D ( )E ) Lombar | Hiperlordose ()
Rotacgédo Interna ( )D ( )E Retificada ( )
()
Quadril anterversdo ( )D ( )E
Pés () Supinado ( )D ( )E
retroversédo ( )D ( )E
Pronado ( )D ()E
Fletido ( )D ( )E
Joelhos ()

Data da avaliagao
Fisioterapeuta:

/[ /

Hiperextendido ( )D ( )E

*(Adaptado de Kendall F, McCreary EK, Provance PG., 2007)
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ANEXO A - Registro no Sistema de Informagdes Educacionais
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA gwm
DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PROGRAMA DE INTERVENGAO TERAPEUTICA MULTIPROFISSIONAL EM
DESORDENS DO MOVIMENTO INFANTIL

Pesquisador: CLAUDIA MORAIS TREVISAN

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12862713.7.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 236.697
Data da Relatoria: 14/03/2013

Apresentacao do Projeto:

Tema: O desenvolvimento motor & um processo segiiencial, relacionado & idade cronologica, onde o ser
humano adquire habilidades motoras, que

progridem de movimentos simples e desorga—nizados para habilidades organizadas e complexas.
Justificativa: Fatores de risco bioldgicos ou

ambientais aumen-tam a probabilidade de déficits no desenvolvimento neuromotor infantil. Obijetivos:
Investigar os efeitos da intervengéo

terapéutica multiprofissional em desordens do movimento infantil no setor de Reabilitagdo Neurofuncional
Pediatrica/lHUSM-RS através do perfil

sociodemografico; dados nutricionais e antropométricos e suas relagbes com transtornos do
desenvolvimento; avaliar e reabilitar criangas com

desordens do movimento; avaliar a infludncia da orientagdo domiciliar na independizacéo funcional e
qualidade de vida na Paralisia Cerebral;

verificar a atengdo a satde do cuidador de criangas com desordens de movimento; analisar a atengdo
multiprofissional na reabilitagéo infantil.

Método; Realizar-se-do avaliagdes especificas relacionadas aos objetivos. Seréo utilizados questionarios
semi-estruturados na investigacéo do perfil

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIAJ PRO-REITORIA ‘G 28ra -
DE POS-GRADUAGAO E

sociodemografico; na verificagdo dos dados nutricionais e antropométricos: medidas de peso e estatura,
cirtometria toracica e cefélica; avaliagédo do

desenvolvimento motor para detectar e reabilitar atrasos no desenvolvimento; verificacéio das atividades de
vida diaria, funcionalidade, qualidade de

vida e perfil cognitivo das criangas para realizar orientagdes domiciliares; questionario para analisar
sobrecarga e desvios posturais nos cuidadores e

verificar o impacto da atengéio multiprofissional no setor de reabilitagéo infantil através de projeto terapéutico
unico e matriciamento. Apés a coleta

dos dados, os mesmos passaréo por anélise estatistica para comparagéo entre 0s grupos e correlagao entre
as variaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os efeitos da intervenggio terapéutica multiprofissional em desordens do movimento infantil no
setor de Reabilitagio Neurofuncional Pediatrica/HUSM-RS através do perfil sociodemogréfico; dados
nutricionais e antropométricos e suas relagdes com transtomos do desenvolvimento; avaliar e reabilitar
criangas com desordens do movimento; avaliar a influéncia da orientagdo domiciliar na independizagéo
funcional e qualidade de vida na Paralisia Cerebral; verificar a atengéo & saude do cuidador de criangas com
desordens de movimento; analisar a atengéo multiprofissional na reabilitagéo infantil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

adequados para o tipo de pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

adequada em sua nova versao

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
adequados em sua nova versao

Recomendagées:
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
aprovar o projeto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 03 de Abril de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

asil
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ANEXO C - Indice de Chipaux — Smirak (ICS)

ICS=t /& sendo a = a maios kargura na regado das cabecas dos mefatarsos eb=a
menor karura na regido do arco lonpitedingl; |CS=indice de Chippauy - Smirak
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ANEXO D - Classificagdo segundo o Gross Motor Function Classification
System(GMFMCS) (PALISANO et al, 1997)

Nivel

Descricao principal

Andam sem restricfes, possuem limitacdes nas habilidades mais avancadas do
GMFM.

Andam sem dispositivos auxiliares; limitacées na deambulacdo em ambientes
externos e na comunidade;

Andam com dispositivos auxiliares da marcha, limitac6es na deambulacao em
ambientes externos e na comunidade;

Movem-se com limitagdes; as criancas sao transportadas ou utilizam-se de

sofisticados dispositivos auxiliares da mobilidade em ambientes externos e na
comunidade;

A mobilidade é severamente limitada mesmo com o uso de tecnologia assistiva.
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ANEXO E — Normas da Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho

Humano

Revista Brasileira de

CINEANTROPOMETRIA

e Desempenho Humano

ISSN 1415-8426 versao impressa
ISSN 1980-0037 versao on-line

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano é uma revista de Educacgao Fisica,
Esporte e areas afins, cujo foco € movimento humano, sendo
revisada por um painel internacional de pares, com énfase na
mensuracdo do homem nas suas vertentes morfoldgica e
funcional, bem como os fatores condicionantes da
performance fisica. Dado o carater multidisciplinar da revista,
estas areas de estudo sdo abordadas em varios contextos,
com interagcdes com aspectos sociais, comportamentais, de
salde e ambientais.

A revista publica artigos originais, bem como, relevantes
artigos de Revisdao/Atualizacdo e Pontos de Vista.

Julgamento dos artigos

Analise Prévia.

O manuscrito somente sera enviado aos revisores apos
aprovado em uma analise prévia, na qual serdao observados: a
adequacdo aos objetivos e a politica editorial da RBCDH; o
formato de apresentacdo de artigos; e o potencial de
publicacado.

Avaliacao pelos Pares (peer review)

Os critérios da RBCDH para aceitar artigos incluem:
originalidade, validade dos dados, clareza da escrita,
repercussdes das conclusGes e contribuicdo cientifica para a
Educacao Fisica, Esportes e areas afins. Cada manuscrito é
avaliado por dois Revisores, sendo garantido o anonimato
durante o seu julgamento.

Os Revisores fardo comentarios pontuais e gerais quanto ao
mérito cientifico do trabalho e decidirdo se o0 mesmo deve ser
aprovado, recusado ou aprovado com corregoes (esta
indicagdo ndo garante a publicagdo). O artigo com as
correcbes passara por novo processo de avaliacdo.

Os Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifico, o
gual encaminhara resposta ao autor responsavel, via correio
eletrénico. Os Editores, de posse das analises dos Revisores,
tomardo a decisdo final. Em caso de discrepancias entre os


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1980-0037&lng=pt&nrm=i
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revisores, podera ser solicitado um parecer de um terceiro
Revisor.

Redacdo/Estilo - As revisdes ortograficas, de normas e de
estilo da RBCDH completam o processo de avaliagao.

Forma e preparacao de manuscritos

Secoes de Artigos Publicados

Sdo aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos Cientificos
Originais; Artigos de Revisdo/Atualizacdo e Pontos de Vista, desde que se
enquadrem no objetivo e politica editorial da RBCDH.

Artigos Originais: esta secdo destina-se a divulgar pesquisas originais
que apresentem resultados relevantes, que possam ser reproduzidos
e/ou generalizados. O artigo deve ser estruturado em: resumo, abstract,
introdugao, procedimentos metodoldgicos, resultados, discusséo,
conclusdes e referéncias bibliograficas.

Informagdes adicionais:

e Devem ter até 4.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

e Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

¢ Nas referéncias bibliograficas, que devem ser limitadas a 30, incluir
apenas as referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema
abordado. Deve-se evitar a inclusdo de nUmero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. Citagdes de documentos nao publicados e nao
indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser
evitadas e no conjunto, ndo podem ultrapassar a 15% do total de
referéncias.

e Limita-se a oito o nuUmero maximo de autores.

Artigos de Revisdo/Atualizacdo: destinados a avaliagdo critica e
sistematizada da literatura, devem conter: resumo, abstract, introdugao
(incluir procedimentos adotados, delimitagao e limitacdo do tema),
desenvolvimento, consideragdes finais e referéncias bibliograficas.

Informacdes adicionais:

¢ Devem ter até 5.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

¢ As tabelas e figuras, limitadas a 4 no conjunto, devem conter apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

e Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

¢ Nas referéncias bibliogréaficas, que devem ser limitadas a 40, incluir
apenas as referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema
abordado. Deve-se evitar a inclusdo de nUmero excessivo de referéncias
numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados e nao
indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas, mas se forem utilizadas, no conjunto, nao podem ultrapassar a
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15% do total de referéncias.
¢ Limita-se a quatro o nimero maximo de autores.

Pontos de vista: destinados a expressar opinido sobre assuntos, que
ilustrem situacdes pouco frequentes ou contraditérias, as quais merecam
maior compreensao e atencgao por parte dos profissionais da Educacdo
Fisica, Esportes e areas afins. Deve conter: resumo, abstract, introducao,
topicos de discussao, consideracgdes finais e referéncias bibliograficas.

Informacdes adicionais:

e Devem ter até 2.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

e As tabelas e figuras, limitadas a 2 no conjunto, devem conter apenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

e Resumo e abstract devem ter até 200 palavras.

¢ Nas referéncias bibliograficas, que devem ser limitadas a 15, incluir
apenas as referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema
abordado. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias
numa mesma citagdo. Citacdes de documentos ndo publicados e nao
indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas e no conjunto, mas se forem utilizadas, ndo podem ultrapassar
a 15% do total de referéncias.

e Limita-se a trés o nimero maximo de autores.

Formato de Apresentacao dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatagao: folhas de tamanho A4 (210
X 297 mm), em uma coluna, com margens de 2,0 cm, espagcamento 1,5
entre as linhas, fonte Arial 12. Todas as paginas devem ser numeradas
na borda superior direita a partir da primeira pagina.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a
respectiva legenda, sendo que as mesmas devem ser planejadas para
serem apresentadas em 8 cm ou 17 cm de largura. O titulo das figuras
devera ser colocado sob as mesmas e os titulos das tabelas e quadros
sobre os mesmos, devendo seguir a padronizacao abaixo.

As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point, excel ou word
- evitando o envio de ilustracoes e graficos no formato jpg, gif, png, etc.
Se ndo for possivel, enviar as ilustracdes e graficos no formato PDF e
EPS.

Tabela 1. Caracteristicas cineantropométricas de homens e mulheres
nadadores de elite.

Estruturacao do artigo

O texto deve ser digitado; utilizar o verbo na forma impessoal, ou seja,
32 pessoa do singular ou 32 pessoa do plural; respeitar o nimero de
palavras da secdo correspondente, bem como as normas da RBCDH
(Tabela, padroes, limites de texto, contidas nas instrucdes aos autores).
O titulo do artigo deve ser conciso e informativo, evitando termos
supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se comegar pelo termo mais
representativo do trabalho, evitando a indicacdao do local e da cidade
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onde o estudo foi realizado.
Primeira Pagina

1) categoria do artigo;

2) titulo em Portugués, Inglés, e Espanhol quando for o caso;

3) titulo resumido (para ser usado nas demais paginas);

4) nome completo dos autores, suas afiliagdes institucionais, indicando
estado e pais;

5) informar o Comité de Etica, a Instituicdo a qual estd vinculado e o
numero do processo;

6) nome e endereco completo, incluindo e-mail do autor responsavel pelo
artigo;

7) se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio e o nome da agéncia
financiadora;

8) contagem eletronica do total de palavras (esta deve incluir o resumo
em Portugués e Inglés, texto, incluindo tabelas, figuras e referéncias
bibliograficas);

9) opcional - os autores podem indicar até trés membros do Conselho de
Revisores, por quem gostariam que o artigo fosse analisado e, também,
trés membros que ndo gostariam.

Segunda Pagina

Resumo e abstract: deve conter os titulos em portugués e inglés,
centralizados, fonte Arial 12 em negrito. Os resumos, em portugués e em
inglés, para artigos originais devem ser estruturados, contendo:
introducao, objetivo, métodos, resultados, e conclusdes. Para os artigos
de revisdo/atualizagdo, o resumo € descritivo. Citagdes bibliograficas ndo
devem ser incluidas. As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas logo
abaixo do resumo e do abstract, extraidas do vocabulario, "Descritores
em Ciéncias da Saude" (http://decs.bvs.br/).

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser numeradas e apresentadas, seguindo a ordem
de inclusdo no texto, segundo o estilo Vancouver
(http://www.icmje.org). As abreviagbes das revistas devem estar em
conformidade com o Index Medicus/Medline - na publicacdo List of
Journals Indexed in Index Medicus, ou através do

site http://www.nlm.nih.gov/. Somente utilizar revistas indexadas. Todas
as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula, sem espaco e
sobrescritas (Ex.: Estudos®®2® indicam...). Se forem citadas mais de
duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser
digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo:>®). As citacdes de
livros, resumos e home page, devem ser evitadas, mas se forem
utilizadas, juntas ndo devem ultrapassar a 15% do total das referéncias.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias.

Livro utilizado no todo
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity.
Champaign: Human Kinetics; 1991.

Capitulo de Livro

Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodoldgicos no Brasil. In:
Ferreira Neto A, Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciéncias do
esporte no Brasil. Campinas: Ed. Autores Associados; 1995. p. 81-101.

Dissertacao/Tese
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Yonamine RS. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos
para estimar a massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por
densitometria e impedancia bioelétrica. [Tese de Doutorado - Programa
de Pés-Graduacdao em Ciéncia do Movimento Humano]. Santa Maria
(RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

Artigos de Revista (até seis autores)

Silva SP, Maia JAR. Classificacdo morfolégica de voleibolistas do sexo
feminino em escaldes de formagdo. Rev Bras Cineantropom Desempenho
Hum 2003;5(2):61-68.

Artigos de Revista (mais de seis autores)

Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre ], Claessens A, et
al. Modelacdo da estabilidade do somatotipo em criangas e jovens dos 10
aos 16 anos de idade do estudo de crescimento de Madeira - Portugal.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2004;6(1):36-45.

Artigos e Resumos em Anais

Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance
of the bone mineral density (Abstract). XI Annual Congress of the
European College of Sport Science. Lausanne: 2006, p.532.

Documentos eletronicos

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for
Health Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Available
from: http://www.cdc.gov.br/growthcharts [2007 jul 03].
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