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Resumo

Os efeitos da Fisioterapia Aquatica na marcha de utentes adultos com Paralisia

Cerebral Espastica nivel I - 111

Problema: Uma das principais limitagdes em utentes com Paralisia Cerebral (PC) em
fase adulta ¢ a diminui¢do da capacidade de realizar marcha. A perda desta capacidade
deve-se a consequéncias motoras da lesdo que se agravam com o desenvolvimento
musco-esquelético natural do avancar da idade. De modo a prolongar as capacidades
motoras para conferir ao adulto portador de PC uma maior participagio social, a par de
uma adequada qualidade de vida e independéncia ¢ necessario o desenvolvimento de
novas estratégias de intervengdo. Sabe-se que a Fisioterapia Aquatica proporciona um
movimento mais facilitado, com menor exigéncia fisica, permitindo a realizacdo de
exercicios em meio aquatico, por parte de utentes com PC, que ndo os conseguiriam
concretizar em solo. Desta forma, torna-se importante o estudo dos efeitos da
Fisioterapia aqudtica em utentes com PC em fase adulta e correlacionar os seus
resultados com a fun¢@o motora e capacidade de realizar marcha. Objetivos: Avaliar os
efeitos da Fisioterapia aquatica na marcha de utentes adultos com PC espastica nivel I -
III. Metodologia: O presente estudo seguira um paradigma quantitativo, recorrendo a
um estudo pré-experimental. A amostra serd composta por individuos adultos com PC
espastica com niveis SCFMG I, II e III, em regime de internamento no CNBC (Centro
Nuno Belmar da Costa — Oeiras). Sera utilizada uma amostra nao aleatéria, do tipo por
conveniéncia. A amostra sera sujeita a um plano de Fisioterapia aquatica ao longo de
doze semanas, com dois momentos de avaliagdo: uma avaliacdo inicial e uma avaliacdo
final onde irdo ser avaliados: fungcdo motora grossa, velocidade e qualidade da marcha.
Conclusdes: Considera-se pertinente a realizagdo deste projeto uma vez que, segundo a
literatura, parece existir uma relacdo benéfica entre a Fisioterapia aqudtica e a
manuten¢do das capacidades motoras em criangas com PC, sendo que seria importante
verificar e perceber se os seus efeitos em utentes com PC em fase adulta se comprovam
igualmente benéficos, promovendo e permitindo o aumento do conhecimento neste
campo. Varios autores consideram existir pouca evidéncia cientifica das implica¢des da
PC em adultos, uma vez que ¢ uma lesdo que se adquire ainda em crianca e a grande

maioria dos estudos sdo feitos nessa fase. No entanto, a PC ¢ uma lesdo que acompanha
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o utente ao longo de toda a sua vida, sendo fundamental perceber as suas repercussdes
em adulto e a forma de as minimizar de modo a promover o maximo de fungdo e
independéncia a estes utentes. Posto isto, torna-se fundamental a elaboracdo deste
estudo de forma a perceber os efeitos da Fisioterapia aquatica na marcha de utentes
adultos com PC Espastica nivel I — III, nomeadamente na fun¢do motora grossa, a

velocidade e a qualidade da marcha.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral, lesdo cerebral, Fisioterapia aquatica, espasticidade,

marcha, adulto, fun¢do motora grossa, velocidade da marcha, qualidade de marcha.
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Abstract

The effects of Aquatic Physiotherapy on gait of adult users with Spastic Cerebral Palsy
level I - 11

Problem: one of the major limitations in adults with Cerebral Palsy (CP) is the decrease
on the capacity to perform gait. The loss of this ability is due to the motor consequences
of the injury aggravating with the development of the muscle and bone growth while
advancing in age. In order to extend the motor skills to give the adult CP patient greater
social participation, along with an adequate quality of life and independence, the
development of new intervention strategies is necessary. It is known that aquatic
physiotherapy provides a smoother movement, with a lower physical impact required,
allowing better performance of exercises in the aquatic environment, by users with CP
who could not walk properly on the ground. Thus, it is important to study the effects of
aquatic physical therapy in patients with CP in adult stage and to correlate their results
with motor function and ability to perform gait. Goals: Evaluate the effects of Aquatic
Physical Therapy on gait in adults with spastic CP level I - III. Methodology: The
present study will follow a quantitative paradigm, using a pre-experimental study. The
study sample will have adult individuals with spastic PCs with SCFMG 1, II and III,
hospitalized at CNBC (Centro Nuno Belmar da Costa - Oeiras). A non-random sample
of the type shall be used for convenience. The study sample will be subject to a plan of
Physiotherapy along twelve weeks with two moments of evaluation: an initial
evaluation and a final evaluation where the gait speed, the gait quality and the motor
capacity will be evaluated. Conclusions: This project it is considered relevant to carry
out because, according to the literature, there seems to be a beneficial relationship
between aquatic physiotherapy and maintenance of motor abilities in children with CP,
and it would be important to verify if the CPs patients in adult stage were also
beneficial, promoting and allowing the increase of knowledge in this field. Several
authors consider that there is not a major scientific evidence of the implications of CP in
adults, since it is an injury that is still acquired as a child and the majority of studies are
done at this stage. However, PC is an injury that accompanies the patient throughout his
life, and it is essential to understand its repercussions in adult and how to minimize

them to promote maximum function and independence to these users. Therefore, it is
Ana Alexandra Tenreiro Caseiro — julho de 2017 - Atlantica University Higher Institution

iX



Os efeitos da Fisioterapia Aquatica na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espastica nivel I — 111

Licenciatura em Fisioterapia

fundamental to elaborate this study in order to understand the effects of Aquatic
Physiotherapy on the gait of adult users with Spastic CP level I - III, namely in gross

motor function, gait velocity and gait quality.

Keywords: Cerebral Palsy, brain injury, aquatic Physiotherapy, spasticity, gait, adult,

gross motor function, gait speed, gait quality.
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Introducao

No ambito da Unidades Curriculares de Projeto de Investigacdo I e II, lecionadas ao
longo do 4°Ano da Licenciatura em Fisioterapia da Atlantica University Higher
Institution, no ano letivo de 2016/2017, foi proposta a elaboracdo de um projeto de
investigacdo. Nesse sentido, abordou-se uma tematica interessante e benéfica para
utentes com Paralisia Cerebral (PC), embora pouco explorada no &mbito da Fisioterapia
tendo-se desenvolvido o presente projeto, intitulando “Os efeitos da Fisioterapia

aquatica na marcha de utentes adultos com PC espastica nivel I — III”.

A escolha do tema ficou a dever-se a curiosidade e gosto desenvolvidos pela tematica
de PC em contexto de estagio realizado no Centro Nuno Belmar da Costa (CNBC) de
Oeiras que integra a Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa (APCL). Durante o
estagio foi possivel perceber o papel fundamental do Fisioterapeuta na vida dos adultos

portadores desta condigao.

A PC constitui um grupo de alteracdes permanentes do desenvolvimento do movimento
e a da postura, que originam limitacdes da atividade, atribuidas a distirbios ndo
progressivos que ocorrem no desenvolvimento cerebral do feto ou da crianca. Os
distarbios motores da PC sdo frequentemente acompanhados por alteragdes da
sensibilidade, perce¢do, cogni¢cdo, comunicacdo e comportamento, por epilepsia e
problemas musculo-esqueléticos secundarios (Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein

& Bax, 2007).

Apesar de ser uma lesdo que se adquire na infincia as suas repercussdes acompanham o
individuo ao longo da sua vida. Sendo a esperanga média de vida semelhante a da
populagao em geral, o estudo das implicagdes da PC num corpo adulto assume extrema
importancia, na medida em que podera contribuir para potenciar a funcionalidade,
mobilidade, independéncia e qualidade de vida destes utentes (Colver, 2012, 2016;
Morgan, P. & McGinley, J., 2014).

Segundo Colver (2016), adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha entre
os 15 e 34 anos de idade. A manutencdo da capacidade de realizar marcha ¢
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indispensavel para conferir ao adulto, portador desta condigdo uma maior participacao
social, a par de uma adequada qualidade de vida e independéncia (Morgan & McGinley,
2014). A compreensdo das mudancas ao longo da vida de um portador de PC ¢
altamente indispensavel para orientar e desenvolver programas de promog¢ao da satde e
apoios ajustados. Com base no conhecimento sobre causas de declinio funcional podem
ser elaborados novos planos de tratamento em grupos etdrios mais jovens, de modo a

precaver e minimizar as perdas funcionais em fase adulta (Morgan & McGinley, 2014).

A Fisioterapia desempenha um papel central nesta condi¢do, foca-se na fun¢do, no
movimento e no uso do potencial do utente, utiliza abordagens fisicas para promover,
manter e restaurar a saude fisica, psicoldgica e o bem-estar. (Anttila, Ramo, Suoranata,
Makela & Malmivaara, 2008). Uma das abordagens da Fisioterapia utilizada no
tratamento de utentes com PC, em particular em criangas ¢ a Fisioterapia aquatica. Este
tipo de tratamento, realizado dentro de &4gua, proporciona um movimento mais
facilitado, uma vez que as propriedades fisicas da 4gua atuam no corpo imerso (Schmitz

& Stigger, F., 2014).

Ao longo deste projeto sera apresentado um enquadramento teodrico, que englobara os
seguintes aspetos: defini¢do da PC, epidemiologia, etiologia, classificacdo, defini¢do de
PC em adulto, marcha, ciclo de marcha, marcha patologica em PC, padrdes de marcha
em PC, interven¢do da Fisioterapia em PC, Fisioterapia convencional, Fisioterapia em
meio aquatico e conceito de Halliwick. A apresentacdo e exploragdo destes pontos tem
como objetivo fundamentar e contribuir para o entendimento da problematica
apresentada. Apds o mesmo, serd apresentada a metodologia, onde sera descrito todo o
processo € 0 modo como o estudo serd conduzido, expondo a questdo orientadora, os
objetivos gerais e especificos, tipo de estudo, desenho de estudo, a populagdo-alvo, a
amostra, critérios de sele¢do da amostra, instrumentos de avaliacdo, varidveis, hipdteses,
plano de tratamento de dados e procedimentos de aplicagdo. Posto isto, serdo
apresentadas as reflexdes e conclusdes finais, as quais pretendem expor uma analise
critica do estudo, problemas e dificuldades relativos ao mesmo, bem como a sua

contribui¢do para a formagao profissional.
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1. Enquadramento teorico

1.1 Paralisia Cerebral

1.1.1 Definicao

A Paralisia Cerebral (PC) constitui um grupo de alteragdes permanentes no
desenvolvimento do movimento e da postura, que originam limita¢cdes da atividade,
atribuidas a distarbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento cerebral do
feto ou da crianga. Os disturbios motores da PC s3o frequentemente acompanhados por
alteracdes da sensibilidade, perce¢do, cogni¢do, comunicacdo e comportamento, por

epilepsia e problemas musculo-esqueléticos secundarios (Rosenbaum et al., 2007).
1.1.2 Epidemiologia

A PC ¢ a deficiéncia motora mais frequente da infancia, estimando-se uma incidéncia
de 2,08 por cada mil nados-vivos na Europa. Apesar da melhoria dos cuidados
perinatais e da diminui¢do taxa de mortalidade perinatal, a prevaléncia das perturbacdes
do neurodesenvolvimento tem-se mantido constante ao longo dos ultimos anos. A PC ¢
também a causa mais comum de incapacidade fisica que se mantem ao longo da vida.
Na maioria dos paises afeta cerca de 1 em 500 nascimentos, com uma prevaléncia
estimada de 17 milhdes de pessoas afetadas em todo o mundo (Andrada et al., 2013;

Graham et al., 2016).

De modo a aumentar o conhecimento sobre a PC e fazer um levantamento de dados
epidemioldgicos em Portugal, no ano de 2005 surgiu um programa sobre a Vigilancia
Nacional da PC, associado ao projeto Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE).
Este programa foi desenvolvido com criangas até aos 5 anos, identificada como a idade

ideal para confirmar um diagnoéstico diferencial.

Com a elaboragdo do estudo desenvolvido no ambito deste programa foi possivel
determinar anualmente a prevaléncia e a incidéncia da PC, nomeadamente, nos seus

subtipos principais, identificar fatores de risco, avaliar as necessidades de apoio e
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aumentar o conhecimento sobre a evolugdo e sobrevivéncia das criancas com esta
patologia ao longo do tempo, de modo a fornecer dados para o programa SCPE e para

as redes europeias de monitorizagao dos cuidados perinatais (Andrada et al., 2009).

O relatorio do ultimo programa de vigilancia foi publicado em abril de 2017 e descreve
criancas com PC em Portugal nascidas entre 2001 e 2007, sendo a taxa global de
incidéncia de 1,55% de nados-vivos. Através do programa foi possivel confirmar o tipo
clinico predominante de PC. Da percentagem das criangas afetadas com PC registadas,
foi possivel confirmar o tipo clinico de PC de 93,5%. Distinguem-se 78,5% por PC
espastica, 10,5% por PC disquinética, 3,4% por PC ataxica e 6,5% foi considerado “nao
classificavel”. De entre as criangas com PC espastica, 35,2% apresentavam afecdo
unilateral (hemiparesia) e 64,8% bilateral. Nas criancas com afecdo unilateral 52,7%
apresentavam afe¢do do lado direito. Das criangas com PC espdastica bilateral foi
registado que 28,7% tinham dois membros afetados, 7,7% tinham trés membros
afetados e 63,5% tinham os quatro membros afetados. Em PC disquinética, foi
classificada 27,0% do tipo disténico, 28,6% coreoatetdsico e 44,4% como disquinésia

(Virella et al., 2017).

Segundo o relatério acima descrito, foi possivel perceber a distribuicao das criangas de
5 anos de idade com PC, residentes em Portugal, pela sua classificacdo no Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Global onde revela compromisso grave (niveis [V e V)
em 40,1% delas e auséncia de compromisso funcional (nivel I) em 33,4%. Destaca-se
que mais de 50% dos casos tinham marcha auténoma (nivel I e II — 51%) (Virella et al.,

2017).

O conhecimento de dados epidemiologicos ¢ fundamental dado que permite conhecer a
incidéncia da PC, o desenvolvimento de estratégias de prevencdo dos fatores de risco
pré, peri e pos-natais mais comuns € a sua prevaléncia, contribuindo para a planificagdo

dos cuidados, apoios e recursos necessarios (Andrada et al., 2009).

Ana Alexandra Tenreiro Caseiro — julho de 2017 - Atlantica University Higher Institution

4



Os efeitos da Fisioterapia Aquatica na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral Espastica nivel I — 111

Licenciatura em Fisioterapia
1.1.3 Etiologia

No desenvolvimento cerebral sdo estabelecidos circuitos que irdo constituir a base de
um grande nimero de competéncias e aquisicdes. A PC surge na sequéncia de uma
lesdo cerebral ou devido a malformagdes num cérebro imaturo, podendo ocorrer num
periodo pré, peri e pos-natal. Tendo em conta os diferentes periodos possiveis de lesao
cerebral os mesmos podem estar associados a diferentes fatores de risco. Esta patologia
¢ classificada como uma lesdo estatica, ou seja, trata-se de uma lesdo permanente, que
apesar de ser ndo progressiva afeta uma area cerebral responsavel por controlar o
movimento, podendo causar perda ou comprometimento da postura e/ ou da fungdo
motora. Para além das consequéncias descritas anteriormente, os individuos com estas
lesdes cerebrais podem ter também dificuldades na aprendizagem, visdo, audi¢do e

linguagem (Canavese & Deslandes, 2015).

O relatorio “Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos — criangas nascidas
entre 2001 e 2007 publicado em abril de 2017 descreve alguns fatores de risco que
ocorridos nos periodos perinatal ou neonatal, tais como: exposi¢do a psicotropicos na
gravidez, patologia da placenta, patologia associada a gemelaridade (transfusdo feto-
fetal, morte de gémeo in utero), perturbagdo do desenvolvimento cerebral do pré-termo,
encefalopatia hipoxico-isquémica, parto traumatico, sepsis neonatal, meningite
neonatal, infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, infecdo do grupo, encefalite
herpética neonatal, paragem cardiorrespiratoria neonatal e acidente vascular cerebral,
entre outros (incidente agudo quase-mortal, acidente de viagdo, complicacdes de
cirurgia cardiaca). A nivel pos-neonatal sdo descritos os seguintes fatores: infecdo do
sistema nervoso central (encefalites e encefalomielites, encefalite herpética, meningite),
infecdes (sepsis e pneumonia), acidentes vasculares cerebrais, complicagdes cirurgicas,
traumatismo craniano, paragem cardiorrespiratoria, entre outras causas (pré-
afogamento, tumor cerebral e mal epilético) e origem desconhecida (Virella et al.,

2017).
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1.1.4 Classificacao

A PC pode ser classificada tendo em conta a sua forma, a sua distribui¢do e o seu grau
de severidade. Segundo Bax, M. et al. (2005) citado por Andrada et al. (2009), os tipos

de PC classificam-se da seguinte forma:

PC tipo espatico: este tipo de PC ¢ caraterizada pela existéncia de pelo menos duas

das seguintes caracteristicas: padrdes anormais da postura e/ou movimento, aumento do
tonus (ndo necessariamente constante) e reflexos patologicos (aumento dos reflexos
osteotendinosos € ou sinais piramidais, por exemplo, Babinski). Para além desta
classificacdo ainda se contempla a seccdo do corpo que se encontra afetada. Se os
membros dos dois lados do corpo estdo afetados trata-se de uma PC espastica bilateral,
se apenas os membros de um lado do corpo estdo afetados trata-se de uma PC espastica

unilateral.

PC disquinética: este tipo de PC ¢é caraterizada por padrdes anormais de postura e/ou

movimento, movimentos involuntarios, descontrolados, recorrentes e ocasionalmente
estereotipados, tonus muscular varidvel e predominio de padrdes de reflexos primitivos,

podendo classificar-se em dois subtipos:

PC distonica: este subtipo de PC, para além de apresentar movimentos
involuntarios e posturas anormais, ¢ caracterizado por hipoquinésia (reducio da
atividade: "movimentos rigidos") e hipertonia (tonus geralmente aumentado/

variagdes do tonus).

PC coreoatetdsica: este subtipo de PC, para além de apresentar movimentos

involuntarios e posturas anormais, ¢ caracterizado por hiperquinésia (aumento da
atividade motora: "movimentos desorganizados") e hipotonia (ténus geralmente

diminuido / variagdes do tonus).

PC ataxia: neste tipo de PC existe uma falha da coordena¢do muscular, acompanhada
de movimentos realizados com forga, ritmo e destreza inadequados. Sdo aspetos
caracteristicos desta condi¢do a diminuicdo do tonus, a ataxia do tronco e da marcha
(perturbagao do equilibrio), a dismetria e o tremor (sobretudo intencional lento).
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A identificagdo e diagnostico do tipo de PC ndo constitui um processo simples, na
medida em que o individuo pode apresentar varias caracteristicas pertencentes a tipos
distintos de PC. Nestes casos o diagndstico ¢ efetuado tendo por base as caracteristicas
predominantes. A SCPE desenvolveu um fluxograma, para permitir orientar e auxiliar o

processo de classifica¢ao do tipo de PC (Andrada et al., 2009) (Anexo I e II).

A classificagdo habitualmente utilizada engloba a alteracdo a nivel dos movimentos,
postura, distribuicdo e tonus, mas ndo traduz o nivel funcional do individuo. Desta
forma surgiu o Sistema de Classificacio da Funcdo Motora Global (SCFMG)
(Alvarelhao, 2010).

Este sistema de classificagdo ¢ baseado no movimento iniciado voluntariamente, com
énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. E um sistema de classificacéio de 5 niveis
com distin¢des clinicamente significativas da fun¢do motora, dividindo-se nos seguintes
niveis: nivel I — “Anda sem limita¢des”, nivel I — “Anda com limita¢des”, nivel III —
“Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade”, nivel IV — “Auto mobilidade
com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada” e nivel V — “Transportado numa
cadeira de rodas manual”. As distingdes entre os niveis focaram-se em limita¢des
funcionais, necessidade de tecnologias de apoio a mobilidade (como andarilhos,
canadianas ou bengalas) ou mobilidade na cadeira de rodas e, embora em menor grau,

na qualidade de movimento (Palisano, Rosenbaum, Bartlett & Livingston, 2007).

O enfoque do SCFMG esta em determinar qual o nivel que melhor representa as
habilidades e limitacdes na fungdo motora grossa que o individuo apresenta. O objetivo
primordial da graduacdo deste sistema de classificacdo deve estar no desempenho
habitual em casa, na escola e nos ambientes comunitarios, ao invés de ser no que se
sabe que o individuo poderia ser capaz de fazer melhor (Palisano et al., 2007) (Anexo

110).

O SCFMG permite fazer comparacdes entre populagdes de individuos com PC com
caracteristicas semelhantes. O desenvolvimento de uma medida mais simples e intuitiva
tornou a avaliagdo da fung¢do motora menos morosa, tendo aumentado a sua

aplicabilidade (Ferreira, 2014).
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Embora tenha sido originalmente desenvolvido para criangas com PC foi revisto e
expandido em 2007, passando a incluir o grupo etario compreendido entre o 12° ¢ 0 18°
ano de vida. Dado que por defini¢do a PC ¢ uma situagdo ndo evolutiva, este sistema de

classificag@o pode ser utilizado na populagdo adulta (Alvarelhdo, 2010).

1.2 Paralisia Cerebral no adulto

A PC ¢ uma lesdo cerebral que se adquire em crianga, uma vez que ocorre no cérebro
ainda em desenvolvimento, conforme descrito anteriormente. Apesar de ser uma lesdo
que se adquire na infincia as suas repercussdes acompanham o individuo ao longo da
sua vida. Sendo a esperanga média de vida semelhante a da populagdo em geral, o
estudo das implicacdes da PC num corpo adulto assume extrema importancia, na
medida em que poderd contribuir para potenciar a funcionalidade, mobilidade,
independéncia e qualidade de vida destes utentes (Colver, 2012, 2016; Morgan, P. &
McGinley, J., 2014).

Apesar de existirem investigagdes em PC em adultos, esta ainda ¢ uma tematica pouco
desenvolvida. Segundo Strauss, Ojdana, Shavelle e Rosenbloom (2004) e Colver (2016)
ainda ndo existem estudos aprofundados que permitam perceber expetativas de vida,
qualidade de vida, participagdo social, saude, impacto na familia entre outros dominios

em utentes adultos com PC.

A transi¢@o de adolescentes com PC para a idade adulta ¢ uma fase desafiante, uma vez
que num momento de grande declinio na funcdo motora o individuo se torna mais
independente e passa a assumir uma maior responsabilidade no que diz respeito a

educacdo, emprego, cuidados de satide e vida na sociedade (Bagatell et al., 2017).

A compreensdo das mudangas ao longo da vida de um portador de PC ¢ altamente
indispensavel para orientar e desenvolver programas de promog¢do da saude e apoios
ajustados. Com base no conhecimento sobre causas de declinio funcional podem ser
elaborados novos planos de tratamento em grupos etdrios mais jovens, de modo a

precaver e minimizar as perdas funcionais em fase adulta (Morgan & McGinley, 2014).
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Segundo Colver (2016), adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha entre
os 15 e 34 anos de idade. Esta incapacidade ¢ associada ao aumento da espasticidade,
aumento de contraturas, diminuicdo do equilibrio, diminui¢do da for¢a muscular,
diminui¢do da flexibilidade, diminuicdo do controlo motor, aumento de peso, aumento
de dor e fadiga (Davids, Oeffinger, Bagley, Sison-Williamson & Gorton, 2014). A
manutencdo da capacidade de realizar marcha ¢ indispensavel para conferir ao adulto
portador desta condicdo uma maior participagdo social, a par de uma adequada

qualidade de vida e independéncia (Morgan & McGinley, 2014).

A fraca eficiéncia da marcha tem um enorme impacto na autonomia e qualidade de vida
destes pacientes, sendo que o enorme gasto de energia e consequente fadiga ndo lhes
permite realizar marcha por longos periodos de tempo ou longas distancia. Dado que a
eficiéncia da marcha depende de adaptacdes nos sistemas cardiorrespiratorio e musculo-
esquelético, um plano de exercicios adequado pode atenuar os efeitos das adaptacdes e,
eventualmente, aumentar a capacidade de realizar marcha. A capacidade
cardiorrespiratoria pode ser melhorada através do treino aerdbico, reduzindo a sua
sobrecarga na realizagdo da marcha. O sistema musculo esquelético também pode ser
melhorado através de um plano de treino para aumentar a for¢a muscular, tendo esse
treino efeitos positivos na eficiéncia e padrao de marcha. Os adolescentes beneficiam
particularmente de um plano de treino de aumento de capacidade cardiorrespiratoria e
aumento da for¢ca muscular, tendo em conta que o declinio da fun¢do se inicia na

transicao para a idade adulta (Ballaz, Plamondon & Leway, 2011).

Sabendo que em pacientes com PC o padrio de marcha esta alterado, torna-se
necessario especificar a importancia do ciclo de marcha, bem como identificar que

variaveis no ciclo de marcha estao afetadas nesta populacao.
1.3 Marcha

A marcha é o modo mais natural do ser humano se deslocar, assume-se como essencial
para a sua independéncia, atividades e participagio social. E de salientar a sua
complexidade, dado que envolve varios sistemas, nomeadamente o musculo-
esquelético, neuro-muscular, vestibular, visual e propriocetivo. E uma tarefa funcional
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que exige interagdes complexas e coordenagdo entre muitas das principais articulagdes

do corpo, especialmente dos membros inferiores (Canavese & Deslandes, 2015).
1.3.1 Ciclo de marcha

O ciclo de marcha ¢ dividido em dois grandes periodos: o periodo de apoio (em que o
pé esta em contacto com o solo) e o periodo de balango (em que o pé ndo estad em
contacto com o solo). O periodo de apoio corresponde a cerca de 60% do ciclo,

enquanto que o periodo de balango representa os restantes 40% (Mafra, 2012).

O periodo de apoio inicia-se com o contacto inicial, 0 membro que avanga encontra-se
com a anca fletida (30°-35°), o joelho em extensdo completa, a tibiotarsica em angulo
reto (posicao neutra) e o calcanhar em contacto com o solo. Na fase de resposta a carga
realiza-se um rolamento sobre o calcdneo o que proporciona o contacto total do pé com
o chao (flexdo plantar excéntrica), sendo que absor¢ao de choque se realiza a custa da
flexdo do joelho. Na fase de apoio médio, o peso do corpo ¢é transportado para o
membro que avanga com a extensdo da anca. O pé posiciona-se de forma gradual em
contacto com o solo. Na fase de apoio terminal realiza-se a elevacdo do calcanhar e o

joelho realiza extensdo completa (Perry, 2005).

Na fase de pré-balanco prolonga-se a elevacdao do calcanhar (flexdo plantar maxima) e
da-se a retirada dos dedos do contacto com o chdo, a anca e o joelho realizam flexao.

Esta fase ¢ o fim do periodo de apoio e o inicio do periodo de balango (Perry, 2005).

Na fase de balanco inicial existe um padrdo de flexdo de todo o membro inferior, sendo
que ¢ necessaria a flexdo da anca e do joelho para elevar o membro que ndo estd em
contacto com o solo. Na fase de balango o pé encontra-se na posi¢cdo neutra, a anca
aumenta a flexdo e o joelho inicia a extensdo. Por fim, o ciclo de marcha termina com a
fase de balanco final. Nesta fase a anca executa uma maior flexdo, o joelho completa a
extensdo total e o pé mantém-se em posi¢ao neutra. O movimento do membro inferior
comeca a desacelerar através de uma contracdo excéntrica, essencialmente dos
extensores da anca. Quando o calcanhar toca no solo, entra novamente na fase de apoio

(Perry, 2005).
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1.3.2 Marcha patologica em PC

Na PC a aquisi¢ao de capacidades motoras, entre elas a aquisicdo da capacidade de
realizar marcha, ¢ afetada pelas consequéncias da lesdo cerebral. A maioria das criangas
com PC desenvolve a capacidade de realizar marcha tardiamente, podendo esta
encontrar-se mais ou menos afetada. O prognostico € por vezes dificil de estabelecer,

mas a gravidade da condigdo ¢ o fator determinante (Canavese & Deslandes, 2015).

As principais causas que conduzem a deterioragcdo da capacidade de realizar marcha
podem ser combinadas de diversas formas levando a uma enorme panodplia de
deformidades e problemas funcionais. O conhecimento dos diferentes padrdes de
marcha e dos mecanismos envolvidos na limitagdo da marcha permitem uma melhor
compreensdo da fisiopatologia e, consequentemente, uma melhor tomada de decisdo
relativamente a terapéutica a aplicar, tornando os resultados mais confidveis e eficazes

(Canavese & Deslandes, 2015).
Em PC sdo conhecidos alguns padrdes de marcha, descritos no proximo ponto.
1.3.3 Padrées de marcha em PC

As classificagdes dos padrdes de marcha s3o elaboradas com base na andlise
biomecanica, espasticidade, deformidades e limitagdes musculo-esquelética nos
membros inferiores. As estratégias de intervencdo passam por identificar quais os
musculos que se encontram espasticos e gerir a sua espasticidade, diminuir contraturas
musculares, promovendo o alongamento muscular e a escolha de ortoteses adequadas as
necessidades de cada tipo de marcha. Existem diferentes padrdes de marcha na PC
espastica hemiplégica e na PC diplégica (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu,
2013).

Na PC espastica hemiplégica sdo conhecidos cinco padrdes de marcha:

Padrao de marcha 1 — “P¢é pendente”: A flexdo plantar ¢ normal, mas a flexdo dorsal

ativa na fase de balanco ndo ¢ possivel devido a hipotonia muscular. Trata-se de um

tipo de marcha raro na PC em que a cirurgia ndo ¢ aconselhada. O tratamento
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consiste em Fisioterapia e uso de uma ortdtese na tibiotarsica (Tugui & Antonescu,

2013).

Padrao de marcha 2 — “P¢é equino”: este tipo de marcha subdivide-se em dois

padrdes:

Padrdo de marcha 2A - P¢ equino, joelho em posi¢ao neutra e extensdao da

anca.

Padrdo de marcha 2B - P¢é equino e hiperextensdo do joelho e extensdo da

anca.

Os padrdes de marcha tipo 2A e 2B s3o os mais frequentes em utentes com PC
hemiplegia espastica (quase 75%). O tratamento ¢ complexo e combina Fisioterapia e
injecdo de toxina botulinica tipo A, utilizacdo de ortdteses de tibiotarsica e em alguns
casos tratamento cirdrgico para o alongamento do tendao de Aquiles (Tugui &

Antonescu, 2013).

Padrao de marcha 3 — “Espasticidade nos gémeos e solhar”: caracterizado pela

presenga de espasticidade ou contratura na regido dos gémeos e solhar, prejudicando a
flexdo dorsal na fase de balanco e flexdo do joelho, o que resulta numa concentracio
dos isquiotibiais e quadricipite. O tratamento passa por Fisioterapia, administragdo de

toxina botulinica tipo A e cirurgia (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).

Padrao de marcha 4: este tipo € raro, sendo apresentado por aproximadamente 5%

dos utentes com hemiplegia espastica. Neste caso, o utente apresenta espasticidade nos
gémeos, isquiotibiais, reto femoral, psoas e adutores da anca. A anca estd em flexdo,
aducdo e rotacdo interna, o joelho estd em flexdo e o pé estd em posicdo equino. O
tratamento passa por cirurgia com alongamento do tenddo de Aquiles, isquiotibiais e
reto femoral, inje¢des de toxina botulinica, Fisioterapia e utilizagdo de ortotese para a

tibiotarsica (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).
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Na PC espastica diplégica sdo conhecidos cinco padrdes de marcha:

Marcha com “pé equino”: o utente caminha na ponta dos pés por causa da espasticidade

na regido dos gémeos e/ ou no musculo solhar. Se se verificar a hiperextensao do joelho
o p¢ aparenta estar colocado em posi¢cdo neutra. A intervencao passa por Fisioterapia e
cirurgia de modo a realizar alongamento dos musculos e tenddo de Aquiles (Rodda &

Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).

Marcha em "salto": verifica-se espasticidade nos musculos isquiotibiais e psoas. O

utente apresenta pé equino, flexdo do joelho e flexdo da anca, sendo que a passada se
assemelha a saltos. A flexdo permanente do joelho ¢ gerada pela espasticidade dos
flexores do joelho. O tratamento passa por Fisioterapia, inje¢do de toxina botulinica A e

cirurgia (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).

Marcha com "aparente pé equino": a medida que o utente com PC envelhece fica mais
pesado e sucedem-se mudangas que tornam o pé equino menos evidente e a flexdo do
joelho e anca tornam-se mais severas (Rodda & Graham, 2001; Tugui & Antonescu,

2013).

Marcha “Crouch’: ¢ desenvolvida devido a excessiva flexao dorsal, flexdo do joelho e

flexdo da anca. O tratamento passa por Fisioterapia que visa manter a mobilidade
passiva (para melhorar o equilibrio e coordena¢do) ou tratamento cirtrgico (Rodda &

Graham, 2001; Tugui & Antonescu, 2013).
1.4 Intervencao da Fisioterapia em Paralisia Cerebral

1.4.1 Fisioterapia convencional

A Fisioterapia desempenha um papel central na PC. E fundamental no tratamento e
acompanhamento de utentes com esta condi¢gdo, uma vez que existe um grande
comprometimento a nivel motor. A intervencdo da Fisioterapia promove ndo sé
beneficios aos pacientes, mas também as suas familias. Através de uma avaliagdo

detalhada das capacidades motoras ¢ possivel identificar as limitacdes e estabelecer os
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objetivos de intervencdo. Esta foca-se na tarefa especifica de modo a promover a

coordenagao e melhoria no desempenho motor (Graham et al., 2016).

A intervencdo da Fisioterapia depende dos objetivos tracados. Para isso devem
conhecer-se 0s problemas existentes, sejam eles biomecanicos, musculares,
neuroldgicos ou comportamentais, com o objetivo de entender como estes problemas
afetam o utente com PC e a sua familia. Deve igualmente aplicar-se uma avaliacdo
sistematica e continua dos resultados do tratamento, observando a evolugdao do
desempenho na realizacdo das atividades funcionais. A intervencdo visa minimizar as
consequéncias e promover a maxima fun¢do possivel, utilizando técnicas para
normalizar o ténus e minimizar os encurtamentos e contraturas com o objetivo de
aumentar a amplitude de movimento e maximizar o controlo motor seletivo, a forga

muscular e a coordenacdo motora (Nganda, 2014).

A Fisioterapia intervém através do movimento, possibilitando aos utentes experiéncias
motoras diversificadas. O movimento ¢ sempre incorporado numa atividade funcional
ou num objetivo que facga sentido para o utente, o que facilita o processo no dia a dia e
reduz o aparecimento de possiveis complicacdes que privam ou limitam a participagdo
nas atividades que lhe despertam interesse. Tendo em conta que a PC ¢ uma condigdo
complexa, a Fisioterapia faz parte de uma equipa interdisciplinar, da qual a familia ¢é

parte ativa (Anttila et al, 2008).
1.4.2 Fisioterapia em meio aquatico

A Fisioterapia possui um importante papel na PC pelo treino especifico de atos motores
como: levantar-se, realizar marcha, sentar-se, pegar ¢ manusear objetos, além da
realizacdo de exercicios destinados a aumentar a forca muscular e melhorar o controlo
sobre os movimentos aumentado, desta forma, a funcionalidade (Schmitz & Stigger,

2015).

Neste sentido, uma das abordagens da Fisioterapia que tem sido utilizada no tratamento
de criangas com PC ¢ a Fisioterapia aquatica, que proporciona um movimento mais

facilitado, com menor exigéncia fisica, uma vez que as propriedades fisicas da agua
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atuam no corpo imerso, permitindo diminuir o efeito da gravidade. A realizacdo de
exercicios em meio aquatico por parte de utentes com PC permite o desenvolvimento de
atividades que ndo conseguiriam concretizar em solo (Lai, Liu, Yang, Chen, Wu &

Chan, 2014; Roostaei, Baharlouei, Azadi, & Fragala, 2016).

Em 2011, Ballaz, Plamondon e Lemay, desenvolveram um estudo, cujo objetivo
principal consistiu em avaliar o efeito e a viabilidade de um programa de exercicios
aquaticos sobre a eficiéncia da marcha em adolescentes com PC espastica e o objetivo
secunddrio foi determinar a intensidade do exercicio aquatico mais apropriado. Este
estudo foi realizado ao longo de dez semanas, duas sessdes semanais com 45 minutos
de durag¢do. Concluiu que o plano de exercicios desenvolvido em meio aquatico
aumenta a eficiéncia da marcha em adolescentes com PC. Essa melhoria estd
relacionada com adaptagdes cardiorrespiratérias. O programa de exercicios aquaticos ¢é
viavel em adolescentes que apresentam PC com diferentes niveis de gravidade. A
realizacdo dos exercicios aquaticos tem um impacto significativo sobre autonomia e
qualidade de vida de pacientes com PC, permitindo-lhe aumentar uma distancia

percorrida com menos fadiga.

O estudo realizado por Lai et al. em 2014, investigou os efeitos da Fisioterapia aquatica
em pediatria na fun¢do motora, satisfacdo, atividades da vida diaria e qualidade de vida
relacionada com a saide em criangas com PC espastica que apresentavam varias
severidades motoras. Este estudo foi realizado ao longo de 12 semanas, 3 sessdes
semanais com 60 minutos de duragdo. O plano de exercicios realizado gerou ganhos na
fungdo motora e satisfagdo na atividade fisica, especialmente em criangas com PC tipo

espastica diplégica e em criangas classificadas com nivel II no sistema SCFMG.

Este estudo confirmou que a Fisioterapia aquatica ¢ uma alternativa segura e eficaz as
terapias em solo, mesmo para utentes com PC grave, o que conduziu os autores a
defenderem a Fisioterapia aqudtica como uma nova intervencao para criangas com
deficiéncias motoras, na medida em que permite a realizagdo de exercicios que estes

utentes, pela sua condicdo, ndo conseguiriam realizar em solo.
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Segundo a revisdo da literatura realizada em 2016 por Roostaeia et al., cujo objetivo foi
estudar a literatura sobre os efeitos da intervenc¢do aquatica nas habilidades motoras
grosseiras em criangas com PC, percebeu-se que a evidéncia sugere que o exercicio
aquatico ¢ viavel e os efeitos adversos sdo minimos. Contudo, verificaram que ainda
existe pouca concordancia quando a dosagem de exercicios, sendo necessario realizar
mais estudos nesse sentido. Os estudos abordados na revisdo sistematicas o tempo de

aplicacdo dos planos de exercicios iam desde as 6 semanas aos 4 meses.

O conhecimento das propriedades fisicas da agua € essencial e o Fisioterapeuta deve té-
las em conta no momento de definir o plano de tratamento em PC (Schmitz & Stigger,
2015). A densidade relativa ¢ uma propriedade da agua que estabelece a relacdo entre a
densidade da 4dgua e o corpo em imersdo. E importante conhecer esta propriedade para
utilizar os produtos de apoio corretos, para ndo comprometer a seguran¢a do utente. A
impulsdo que ¢ gerada em ambiente aquatico permite que um objeto imerso, aparente
ter menos peso em dgua do que em terra. Através da impulsdo quando um corpo estd na
agua, a gravidade pode ser relativamente anulada e criar uma diminui¢do da carga sobre
o peso do corpo. A pressdao hidrostatica ¢ a pressao que um fluido exerce sobre um
objeto imerso em repouso. Quanto maior a profundidade, maior a pressdo exercida. A
pressdo hidrostatica age nos tecidos e exerce uma compressao nos vasos sanguineos,
podendo auxiliar no retorno venoso e na reducao de edemas. A viscosidade demonstra o
atrito que o liquido exerce num corpo, quando o mesmo se movimenta. Conforme
aumenta a temperatura da agua, diminui a viscosidade e, consequentemente, diminui a
resisténcia e a forga necessarias na realizagdo do movimento. A turbuléncia ocorre
quando um movimento através de um fluido ¢ repentinamente invertido. O efeito de
arrasto ¢ causado pela turbuléncia do liquido e viscosidade, aumentando com
movimentos rapidos. A refracdo ¢ uma propriedade importante para a pratica clinica do
Fisioterapeuta, pois pode influenciar a mesma. Como ocorre um desvio da luz o
observador, que estd do lado de fora da piscina, observa propor¢des irreais. A
temperatura ¢ uma propriedade da dgua a qual se deve ter uma especial atengdo no
tratamento de utentes com PC em ambiente aquatico devido ao possivel aumento de

espasticidade. A temperatura ideal para os exercicios aquaticos deve ser entre os 28°C e
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os 30°C e os exercicios terapéuticos a temperaturas entre os 33°C e os 35°C (Lai et al.,

2014; Rodriguez, Fraile, & Penas, 2015; Roostaei et al, 2016).

Da literatura consultada destacam-se alguns artigos nos quais € possivel verificar que
existe evidéncia cientifica sobre a eficacia da Fisioterapia aquatica em criangas com PC.
Embora no decurso da pesquisa realizada ndo tenham sido encontrados estudos que se
debrucem sobre a eficacia da Fisioterapia aquatica em adultos com PC, partindo do
principio dos beneficios alcangados e comprovados em criangas, considerou-se
pertinente estudar e equacionar a eventual eficicia de um plano de exercicios
desenvolvidos em meio aquatico em adultos, nomeadamente na mobilidade e realizacio

de marcha, visando-se conhecer as suas repercussdes.

O protocolo adotado para a realizacdo do presente projeto foi elaborado por Lai et al.
em 2014, num estudo desenvolvido no &mbito da Fisioterapia aqudtica em criangas. Nao
existe um plano rigido de exercicios definidos para cada utente, sendo que ¢ adaptado, a
luz do conceito de Halliwick, para cada participante mediante a sua condicdo e
limitagdes funcionais. Lai et al. (2014) d4 um exemplo de um plano de exercicios
adaptado para uma crianga com 6 anos com PC espastica nivel IIl SCFMG: como treino
aerdbio para aumentar a resisténcia, o Fisioterapeuta desenvolveu atividades em agua
que incluiam a atividade de pontapear um flutuador e realizar marcha em niveis de dgua
baixos, como treino anaerdbio para aumento de forca, o Fisioterapeuta desenvolveu
atividades como flexdo dorsal seguida de flexdo plantar da tibiotarsica, equilibrio
unipedal, agachamento e saltos em agua. A intensidade dos exercicios aumenta com a

repeti¢cdo dos movimentos € aumento da capacidade motora da crianga.

Pretende-se provar que este protocolo ¢ igualmente benéfico e eficaz na populacdo
adulta com PC. Nesse plano ¢ utilizado o conceito Halliwick, pelo que se considera

pertinente o esclarecimento do seu significado.
1.4.2.1 Conceito Halliwick

O método Halliwick promove a independéncia dos individuos, relacionando o controlo

postural no meio aquatico com o ensino da modalidade de natagdo. Através deste
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método ¢ possivel proporcionar aos individuos com necessidades especiais o
desenvolvimento das suas capacidades intelectuais, sociais, sensoriais € motoras, tendo
por base um programa de dez pontos estruturado e organizado para que os individuos
adquiram competéncias, tais como o controlo da respiracdo e dos movimentos corporais

(Maes & Gresswell, 2010).

O “Programa dos dez pontos” ¢ um processo de aprendizagem estruturado, através do
qual a pessoa sem experiéncia prévia pode progredir até a independéncia na agua, o que
ocorre através do dominio e controlo dos movimentos no ambiente aquatico (Maes &

Gresswell, 2010).

Através deste programa o utente consegue gradualmente melhorar a respiragdo,
equilibrio e controlo de movimentos, tornando-se mais confiante na dagua. Isto ¢
conseguido através do trabalho na relagdo um-para-um, com um acompanhante que da
apoio adequado, permitindo ao utente aprender sem o uso de flutuadores artificiais.
Sempre que possivel o utente inicia e controla os movimentos ¢ o acompanhante da o

apoio apenas quando e se necessario (Maes & Gresswell, 2010).

O conceito ¢ divido em 10 pontos: 1. adaptagdo mental, 2. desligamento/independéncia,
3. controlo da rotagdo transversal, 4. controlo da rotagdo sagital, 5. controlo da rotacdo
longitudinal, 6. controlo da rotagdo combinada, 7. impulsdo, 8. equilibrio/ estabilidade,
9. deslize em turbuléncia e 10. progressdes simples e movimentos basicos,

apresentando-se seguidamente cada ponto.

1. Ajustamento mental: trata-se de um processo continuo, que se estende ao

longo da aprendizagem.

2. Desprendimento/ independéncia: ¢ um processo continuo de aprendizagem no

qual o utente se torna fisica e mentalmente independente.

3. Controlo da rotacdo transversal (vertical): constitui a capacidade de controlar

movimentos ao redor do eixo, indo de lado a lado (eixo fronto-transversal).
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4. Controlo da rotagdo sagital: ¢ a capacidade de controlar movimentos para o

lado ao redor do eixo, indo da frente para tras (eixo sagito-transversal).

5. Controlo da rotagdo longitudinal (lateral): trata-se a capacidade de controlar
movimentos ao redor do eixo longo do corpo como o eixo que passa desde a cabeca até
o dedo do pé (eixo sagito-frontal). Este movimento pode ser na posi¢cdo em pé ou em

flutuagdo na horizontal.

6. Controlo da rotacdo combinada: ¢ a capacidade de controlar movimento
utilizando qualquer combinagdo de rotagdes. Dé ao utente o controlo nas trés dimensdes

de movimentos na agua.

7. Uso da impulsdo: trata-se de uma propriedade fisica da dgua que possibilita a
maioria dos utentes a flutuagdo na 4gua. Este processo ¢ chamado frequentemente de
inversdo mental, porque o utente deve inverter o seu pensamento e perceber que flutua e

ndo afunda.

8. Equilibrio/ estabilidade: ¢ a capacidade de manter-se parado na dgua. Pode ser
em diferentes posicdes e ¢ dependente do controlo do equilibrio fisico e mental.

Flutuagdo ¢ um exemplo de equilibrio e imobilidade.

9. Deslize em turbuléncia: neste ponto, o utente na posi¢do de flutuagdo de
costas ¢ movimentado através da agua pelo acompanhante sem nenhum contato fisico
entre eles. Isto € possivel quando o acompanhante faz turbuléncia em baixo do ombro
do utente a0 mesmo tempo em que caminha para trds. O utente tem que controlar

rotagdes indesejadas e ndo realiza qualquer movimento de propulsao.

10. Progressdes simples e movimentos bésicos.: Progressdes simples sdo
movimentos basicos de propulsdo. Podem ser simples movimentos com os membros
superiores, membros inferiores ou mesmo com o tronco. Por sua vez, movimentos
basicos de natacdo consistem em movimentos que requerem coordenagdo mais
complexa e, normalmente, poderdo envolver elevar os membros superiores fora da dgua

e incluir um elemento de deslize (equilibrio em imobilidade) (Maes & Gresswell, 2010).
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Fisioterapeutas que trabalham no ambiente aquatico podem usar o “Programa dos dez
pontos” do Conceito Halliwick enquanto abordagem terapéutica, promovendo o bem-
estar e a melhoria da fung@o corporal. Promover a pratica de movimentos em ambiente
aquatico pode facilitar novos padrdes que: aumentam a aprendizagem motora,
desenvolvimento sensorial e aquisi¢do de novos padrdoes de movimento (Maes &

Gresswell, 2010).
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2. Metodologia

De acordo com a literatura, parece existir uma diminui¢ao da capacidade de realizacdo
da marcha em utentes com PC em fase adulta. Como tal, torna-se necessario o
desenvolvimento de novas estratégias de intervengdo. Sabendo que a Fisioterapia
aquatica proporciona um movimento mais facilitado e permite a realizacdo de atividades
que ndo sdo concretizdveis em solo, seria pertinente correlacionar os seus efeitos com a

manuten¢do da capacidade de realizar marcha nesta populacao.

Questdo orientadora: Serd que a Fisioterapia aquatica, como completo a Fisioterapia
convencional, ¢ benéfica para a manutencdo da capacidade de realizar marcha em

utentes adultos com PC Espastica nivel I a I11?
2.1  Objetivos

De acordo com Fortin (2009), o objetivo de um estudo em investigagdo ¢ um enunciado
declarativo que explicita a orientagdo da investigacdo segundo o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo, mostrando o que o investigador

tem intencdo de fazer no percurso da investigagao.
2.1.1 Objetivo geral

Determinar os efeitos da Fisioterapia aquatica na marcha em utentes adultos com PC

espastica nivel I, II e III na SCFMG.
2.1.2 Objetivo especificos

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquatica sobre a fun¢do motora grossa, em

utentes adultos com PC nivel I, II e III SCFMG.

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquatica sobre a velocidade da marcha, em

utentes adultos com PC nivel I, II e III SCFMG.

- Determinar os efeitos da Fisioterapia aquatica sobre a qualidade da marcha, em utentes

adultos com PC nivel I, II e III SCEFMG.
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2.2 Tipo de Estudo

O presente estudo tem como objetivo geral determinar o efeito da Fisioterapia aquatica
sobre a funcdo motora grossa, velocidade e qualidade da marcha em utentes adultos
com PC espastica SCFMG niveis [ a IIl. Como tal, apresentarda um paradigma
quantitativo, na medida em que procura por em evidéncia relagcdes entre varidveis por

meio de verificagdo de hipoteses (Fortin, 2009).
2.3 Desenho de Estudo

O desenho de estudo de investigagdo pretende descrever um fendmeno, examinar
conexdes entre variaveis ou diferencas entre grupos ou ainda, avaliar efeitos de uma

investigacao (Fortin, 2009).

O presente estudo segue um desenho pré-experimental, onde ¢ avaliado um sé grupo
antes e apos a interven¢do com vista a medir as mudancas surgidas. Os sujeitos fazem o

seu proprio controlo (Fortin, 2009).

GE: O X 0> O, — Avaliagao inicial;

X — Fisioterapia aquatica;

O, — Avaliagdo final.

O presente estudo ¢ constituido por um Grupo Experimental (GE) que ird realizar um
programa de Fisioterapia aquatica (X) em complemento ao programa de Fisioterapia

convencional.

Inicialmente, os sujeitos serdo submetidos a uma avaliagdo inicial (O;), posteriormente
decorrerdao 12 semanas de intervengdo e apos o termino, os sujeitos serdo submetidos a

uma avaliacao final (O,) (Lai et al., 2014).
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2.4 Populacio-alvo

De acordo com Fortin (2009), a populagdo estudada ¢ definida como um grupo de
pessoas ou de elementos que tém carateristicas comuns, permite delimitar com precisao

o tema de estudo e assim obter dados junto de pessoas ou grupos homogéneos.

A populagdo que o presente estudo pretende integrar sdo individuos adultos com PC
espastica niveis I, II e III na SCFMG. E crucial estudar esta populagio uma vez que a
evidéncia cientifica ¢ muito limitada sobre os efeitos da interven¢do da Fisioterapia

aquatica na fun¢do motora grossa, velocidade e qualidade de marcha.
2.5 Amostra

A amostra ¢ definida como fragdo de uma populacio sobre a qual faz o estudo e deve
ser representativa desta populagdo, ou seja, determinadas carateristicas conhecidas da

populacao devem estar presentes em todos os elementos da mesma (Fortin, 2009).

A amostra sera composta por individuos adultos com PC espastica niveis I, II e III na
SCFMG, em regime de internamento no Centro Nuno Belmar da Costa — Oeiras
(CNBC) que se disponibilizem a participar no estudo e que cumpram os critérios de
inclusdo e exclusdo. Serd utilizada uma amostra ndo aleatéria, do tipo por conveniéncia.
De forma a selecionar a amostra para o estudo, serd aplicado um questionario inicial que

incluird os critérios de inclusdo e exclusdo (Apéndice I).
2.6  Critérios de selecao da amostra

2.6.1 Ciritérios de inclusiao

- Diagnostico de PC espastica (Lai et al., 2014);

- Idade superior a 18 anos;

- SCFMG niveis I a I11;

- Capacidade de seguir as instrucdes (Lai et al., 2014).
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2.6.2 Critérios de exclusao

- Receber injecdes de toxina botulica ou cirurgia hd menos de 6 meses antes do inicio

do projeto (Lai et al., 2014);

- Disturbio psiquiatrico ou transtorno de comunicagdo (Lai et al., 2014);
- Epilepsia ndo controlada (Lai et al., 2014);

- Problemas de pele, como feridas abertas (MacMahon, 2015);

- Infecdes ativas (MacMahon, 2015);

- Insuficiéncia cardiaca severa instavel (MacMahon, 2015);

- Doengas infecto contagiosas (MacMahon, 2015);

- Doentes com capacidade vital inferior a 1litro (MacMahon, 2015);

- Doente renal grave (MacMahon, 2015);

- Incontinéncia de esfincteres (MacMahon, 2015).

2.7 Instrumentos

Segundo Fortin (2009), para concretizar uma investigagdo € necessario ter a disposi¢ao
diferentes instrumentos de medida, que consistem em métodos de colheitas de dados
utilizados para a medigdo das varidveis em estudo. Os instrumentos que serdo
empregados no presente estudo, assim como os respetivos recursos materiais € humanos

serdo apresentados na seguinte tabela.
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Tabela 1: Varidveis dependentes, instrumentos, recursos materiais e recursos humanos.

Recursos Recursos
Variaveis dependentes Instrumentos
materiais humanos
Gross Motor
Fung¢do motora grossa Function Folha de registo
Measure
' 10 Meters )
Velocidade da marcha Folha de registo o
Walking Test Fisioterapeutas
. Céamara de
Escala Visual de
' filmar,
Qualidade da marcha marcha de
_ computador e
Edinburgh
folha de registo

Gross Motor Function Measure (GMFM)

A varidvel dependente “fun¢do motora grossa” ird ser avaliada pela escala Gross Motor
Function Measure (GMFM), nomeadamente nos dominios D e E que englobam a
capacidade de assumir a posicdo ortostatica e realizar atividades funcionais. A presente
escala permite a avaliagdo quantitativa dos resultados de intervengdes e a padronizacio

de informagoes (Ferreira, 2014; Zonta, Junior, & Santos, 2011) (Anexo 1V).

A “Gross Motor Function Measure - 88 - Versdao Portuguesa” encontra-se validada para
a populacdo portuguesa e divide-se em cinco dimensdes do desenvolvimento motor:
deitado e rolar (A), sentado (B), rastejar e ajoelhar (C), de pé (D) e andar, correr e saltar
(E). Os itens sdao pontuados de 0 (ndo inicia) a 3 (completa), sendo que o total da
pontuacdo se traduz num score. Esta medida foi especialmente concebida para a
avaliacdo da populacdo com PC, sendo que se verifica a sua aplicagdo como meio de

avaliagcdo em varios estudos (Picamilho, 2010).
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10 Meters Walking Test (10 MWT)

A variavel dependente “velocidade” ira ser avaliada pela escala 10 Meters Walking Test
(10 MWT). Trata-se de uma medida curta de desempenho global, que ndo inclui a
componente resisténcia e que avalia a velocidade na marcha (Tyson, & Connell, 2009).
Esta escala consiste num percurso plano de 10 metros, onde se marcam os primeiros e
os ultimos 2 metros do percurso (para aceleracdo e desaceleracdo, respetivamente), e
cronometra-se o tempo que o individuo demora a percorrer os 6 metros intermédios,
num ritmo confortdvel para ele. Se possivel, devem ser efetuadas 3 medi¢des e
encontrar um valor médio, que sera mais preciso (Wolf et al., 1999). Nao foi encontrada
a traducdo e validagdo desta escala para a populacio portuguesa, deste modo teria de se

realizar a traducdo e adaptacdo da escala antes de ser utilizada (Anexo V).
Escala Visual de Marcha de Edinburgh (EVME)

A variavel dependente “qualidade de marcha” ir4 ser avaliada pela Escala Visual de
Marcha de Edinburgh (EVME). Esta escala consiste num sistema com 17 itens que
avaliam a qualidade da marcha. Com esta escala ¢ possivel realizar a anélise de marcha
através de gravacdes de video feitas em seis niveis anatdmicos: tronco, bacia, anca,
joelho, tibiotarsica e pé. A EVME contempla observagdes de videos gravados nos
planos sagital e frontal, além de observagdo do plano transverso para a analise dos
movimentos da bacia. A pontuagdo total varia de 0 (melhor) a 68 (pior) (Nunes, 2008;
Read, Hazlewood, Hillman, Prescott, & Robb, 2003). Nao foi encontrada a tradugdo e
validacdo desta escala para a populacdo portuguesa. No entanto encontra-se validade e

traduzida para a populagdo com PC no Brasil (Nunes, 2008) (Anexo VI).

2.8 Variaveis

As variaveis de um estudo s3o consideradas as unidades de base de uma investigagao,
sendo que podem ser medidas, manipuladas ou controladas. As varidveis podem ser
classificadas em independentes, dependentes, de investigacdo, atributos e estranhas.

(Fortin, 2009).
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As variaveis dependentes:

- Funcao motora grossa,

- Velocidade e a

- Qualidade da marcha.

As variaveis independentes:
- Fisioterapia aquatica.

De forma a obter um perfil demografico das caracteristicas da amostra serdo analisadas

as variaveis de atributo, nomeadamente a idade e nivel no SCFMG.
2.9 Hipoteses

Apbs a definicdo de objetivos especificos do presente estudo, apresentam-se as
seguintes hipoteses nulas (HO) e as hipdteses experimentais (H1). Segundo Fortin
(2009), as hipoteses nulas podem ser simples ou complexas, de associacdo ou de
causalidade, pretendendo enunciar que ndo ha relagdo entre varidveis ou que ndo ha
efeito da variavel independente sobre a varidvel dependente, enquanto as hipoteses
experimentais s3o o oposto das hipdteses nulas, descrevendo que a variavel

independente terd um efeito sobre a variavel dependente.

HOa: ndo existe efeito na melhoria da fungdo motora grossa, com a introdu¢ao de plano

de Fisioterapia aquatica.

Hla: existe efeito na melhoria da fungdo motora grossa com a introdugdo de plano de

Fisioterapia aquatica.

HOb: n3o existe efeito na velocidade da marcha com a introducdo de plano de

Fisioterapia aquatica.

H1b: existe efeito na velocidade da marcha com a introducdo de plano de Fisioterapia

aquatica.
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HOc: ndo existe efeito na qualidade da marcha com a introducdo de plano de

Fisioterapia aquatica.

Hlc: existe efeito na qualidade de marcha com a introdu¢do de plano de Fisioterapia

aquatica.
2.10 Plano de tratamento de dados

Tabela 2: Tipo/ Natureza das variaveis, nivel de medida e analise estatistica.

Tipo/
Nome Nivel de medida Justifica¢ao
natureza
Continua de
Idade y
Atributo proporgao Andlise descritiva
Nivel no SCFMG Discreta nominal
Fung¢do motora grossa Ordinal Analise inferencial
Velocidade da Marcha Dependentes Ordinal (Teste paramétrico ¢
Qualidade da Marcha Ordinal de Student)

Na fase de tratamento, os dados recolhidos serdo analisados ¢ tratados através do
programa informatico Statistic Package for Social Science (SPSS), com o objetivo
de formular uma base de dados que contenha a informacdo recolhida e registada na

folha de registo.

Segundo Fortin (2009), a analise descritiva dos dados consiste no processo pelo qual o
investigador resume um conjunto de dados demograficos com a ajuda de testes
estatisticos. A analise descritiva comporta alguns elementos como as distribuigdes de
frequéncias e graficos, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Como tal,
os dados relativos a caraterizagdo da amostra (idade e nivel no SCFMG) serdo

analisados e interpretados de forma descritiva.
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As variaveis dependentes serdo interpretadas através das andlises inferenciais em que o
investigador apoia-se nas hipdteses de investigacdo formuladas a partir de um quadro
teorico, utilizando testes estatistico de forma a determinar as relagdes de associagdo
observadas entre as varidveis (Fortin, 2009). Nestas varidveis iremos o Teste T de
Student para a comparagdo intragrupo. O feste t pode ser utilizado para amostras
dependentes (emparelhadas) quando se quer estudar o comportamento de uma varavel
continua que foi avaliada em duas ocasides com o mesmo grupo de individuos. Visto
que, o presente estudo segue um desenho de investigagdo pré-experimental, onde existe
apenas um unico grupo, as varidveis continuas sdo avaliadas antes e ap6s o periodo de
intervengdo. Sabendo foram os mesmos individuos a ser avaliados em dois momentos
(avaliagdo inicial e final), ou seja, antes e apds o periodo de intervengdo, o investigador

entende estabelecer que as variaveis continuas diferem na avaliagdo final (Fortin, 2009).
2.11 Procedimentos de aplicaciao

- Fase de autorizacao

Inicialmente serd enviado um pedido de autorizacdo orientado a Direcdo Geral da
APCL (Apéndice II), onde sera descrito o objetivo da investigacdo, quais oS recursos
materiais € humanos necessarios, bem como os participantes envolvidos. Sera ainda
enviado em anexo o projeto de investigagdo para facilitar a decisdo informada da

APCL.
- Fase de intervencao

Inicialmente ira ser dado, aos utentes participantes, o termo do consentimento
informado que terdo de assinar, onde ¢ feita uma breve explicacdo do estudo (Apéndice
III). A fase de intervencdo com o programa de Fisioterapia Aquatica terd uma duragdo

de 12 semanas.

- Fisioterapia aquatica:

O programa de exercicios em meio aquatico serd dividido em 3 periodos: 5 a 10

minutos de aquecimento e alongamento, 40 minutos de exercicios na piscina e 10
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minutos de exercicios para retorno a calma. A dgua da piscina deve estar entre 33°C e os
36°C. O plano de exercicios em meio aquatico foi projetado com base no conceito de
Halliwick, sendo que este conceito ja se encontra desenvolvido no enquadramento

teorico.

O plano de exercicios ¢ adaptado de acordo com a condicdo fisica de cada participante.
Os cuidadores possuem um papel ativo neste plano de exercicios uma vez que
acompanham o seu cuidando dentro da piscina e auxiliam-no na execu¢do de alguns
exercicios tornando a adaptagdo ao meio aquatico mais facil e eficaz. O programa de
intervengdo inclui exercicios aerdbios e anaerdbios. A intensidade dos exercicios

aumenta conforme a capacidade que o utente apresenta.

Os utentes permanecem com o seu plano de Fisioterapia convencional, sendo que as
sessdes de Fisioterapia aquatica serdo realizadas nos dias de intervalo. As sessdes de

Fisioterapia aquatica terdo a duracdo de 60 minutos e realizar-se-3o 2 vezes por semana.

Tabela 3: Planeamento e destruicdo das atividades de Fisioterapia convencional e Fisioterapia aquatica durante a
semana

Planeamento Segunda- Terca- Quarta- Quinta-
Sexta-feira
da semana feira feira feira feira
Grupo o | Fisioterapia | | Fisioterapia | .
Fisioterapia ) Fisioterapia ) Fisioterapia
Experimental aquatica aquatica
convencional convencional convencional
(GE) 60 minutos 60 minutos

- Fase de avaliacao

O presente estudo tera dois periodos de avaliacdo. A avaliagdo inicial onde serdo
recolhidos e registados os valores das trés escalas referentes as variaveis dependentes. E
uma avaliacdo final que se ird realizar 12 semanas apds o inicio do estudo, onde irdo ser
recolhidas as medi¢des das trés escalas aplicadas inicialmente. Deste modo ¢ possivel
estabelecer uma relagdo entre a condicdo inicial e a condicao final. Os dados recolhidos
serdo registados em folhas de registo, o que permite monitorizar as varidveis ao longo

de todo o processo de intervengdo (Apéndice V).
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Reflexoes finais e conclusoes

Apo6s serem realizadas todas as etapas do projeto serd apresentado neste capitulo a
reflexdo e conclusdo final, englobando a andlise critica do estudo, problemas e

limitagdes, bem como a sua contribui¢ao para a formag¢do académica.

A relevancia deste estudo torna-se fundamental uma vez que a PC apesar de ser uma
lesdao cerebral que se adquire em crianga, tem repercussdes que acompanham o
individuo ao longo da sua vida. Sendo a esperanca média de vida de utentes com PC
semelhante a da populacdo em geral, o estudo das implicagdes desta condicdo num
corpo adulto assume extrema importancia, na medida em que poderd contribuir para
potencializar a funcionalidade, mobilidade, independéncia e qualidade de vida destes
utentes. Segundo a literatura, adultos com PC perdem a capacidade de realizar marcha
entre os 15 e 34 anos de idade, sendo que este declinio estd associado ao aumento da
espasticidade, aumento de contraturas, diminui¢do do equilibrio, diminui¢do da forga
muscular, diminui¢do da flexibilidade, diminui¢cdo do controlo motor, aumento de peso,
aumento de dor e fadiga. Desta forma, torna-se fundamental o desenvolvimento de
estratégias de modo a prolongar a capacidade de realizar marcha para conferir ao adulto
portador PC uma maior participacdo social, a par de uma adequada qualidade de vida e

independéncia.

Sabe-se que a Fisioterapia aquatica proporciona um movimento mais facilitado, com
menor exigéncia fisica, uma vez que as propriedades fisicas da dgua atuam no corpo
imerso, diminuindo o efeito da gravidade. A realizagdo de exercicios em meio aquatico
por parte de utentes com PC permite a realizagdo de atividades que ndo conseguiriam
concretizar em solo. Desta forma torna-se importante o estudo dos efeitos da
Fisioterapia aquatica em utentes com PC em fase adulta e correlacionar os seus

resultados com o declinio da func¢do e diminui¢@o da capacidade de realizar marcha.

Visto que este projeto ndo foi implementado na pratica clinica e que os resultados

esperados convergem nas hipdteses acima referidas, ¢ expectavel que se verifiquem as
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hipoteses Hla, H1b e Hlc, ou seja, ¢ expectavel que com a introdugdo da Fisioterapia

aquatica haja melhoria na funcdo motora grossa, velocidade e qualidade da marcha.

Ao longo da elaboracdo do projeto surgiram algumas limita¢cdes que condicionaram a
estruturacdo do mesmo. Estas observaram-se inicialmente na elaboragdo da revisdo da
literatura, uma vez que existe escassez de estudos em PC em adultos. Desta forma
tornou-se desafiante a procura de informacao necessaria a elaboracdo do projeto. Foram

sentidas também algumas dificuldades ao longo do delineamento da metodologia.

A primeira dificuldade surgiu na adaptagao do plano de intervengdo. A escolha do plano
a aplicar teve por base a revisdo sistematica de Roostael et al. (2016), onde foram
aplicadas uma escala de nivel de evidéncia e o score PEDro. O plano de exercicios
escolhido foi de Lai et al. (2014), uma vez que era o artigo que apresentava melhor
pontuacdo em ambas as escalas. No entanto, trata-se de um plano de exercicios para
criangas com PC em que se aplica o conceito de Halliwick, de acordo com o qual ¢
necessario trabalhar de um para um, ou seja, o individuo com PC terd de ser
acompanhado por um familiar, auxiliar do centro ou Fisioterapeuta para a realizagdo do
plano de exercicios aquaticos. Sendo que se tratam de adultos institucionalizados nem
sempre ¢ facil a presenca de um familiar nas sessdes de Fisioterapia aquatica, tornando-
se esta uma limitacdo que teria de ser contornada com a participagdo de voluntarios ou

funcionarios do centro.

A dificuldade de obter uma amostra homogénea e representativa em PC pode ser dificil
devido a complexidade da condicdo, sendo que limita a escolha do desenho de estudo.
No estudo pré-experimental o estabelecimento de relagdes de causa e efeito ¢ limitado o
que faz deste um desenho pouco eficaz, estdo presentes varios fatores de invalidade:
fatores historicos, regressdo estatistica, maturagdo, habituacdo ao teste e flutuacao dos

instrumentos de medida (Fortin, 2009).

Posto isto, e apesar das dificuldades encontradas, torna-se gratificante e desafiante a
realizagdo deste projeto, uma vez que se trata de um estudo que ird investigar os efeitos
de uma técnica utilizada até entdo apenas em criancas com PC e perceber os seus efeitos
em utentes com PC em fase adulta, promovendo o aumento do conhecimento neste
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campo. Provando-se a efetividade do plano de exercicios aquaticos serd possivel no

futuro maximizar o bem-estar e independéncia de muitos utentes com PC.

Conclui-se assim que a realiza¢do deste projeto foi uma mais-valia, pois tornou-se uma
experiéncia enriquecedora ndo sé a nivel académico, mas também a nivel pessoal pois
foi necessaria a articulacao e correlagcdo de tematicas lecionadas ao longo do curso com
o desenvolvimento e aprofundamento do tema PC em adultos que se revelou
especialmente marcante no decorrer da licenciatura, nomeadamente aquando da

realizacdo do estdgio supracitado.

Este projeto de investigagdo poderd originar um estudo cientifico relevante e pertinente
para a boa pratica clinica na area da Fisioterapia, podendo contribuir também

simultaneo para a melhoria da qualidade de vida de adultos portadores de PC.
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Apéndice I - Questionario de Seleccao da Amostra
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Questionario Inicial de Selecao da Amostra

NP° Processo:

Idade:

Sexo:

Feminino

Masculino

Tipo de Paralisia Cerebral:

Espastica

Disquinética

Ataxica

Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Global:

Sim Nio

O utente possui a capacidade de seguir as instrucdes?

Possui algum transtorno de comunicagdo?

Possui algum tipo de distirbio psiquiatrico?

Recebeu injecdes de toxina botulica a menos de 6 meses?

o B ol ]

Realizou alguma cirurgia a menos de 6 meses?

&

Tem epilepsia?

6.1 A epilepsia encontra-se controlada?

7. Tem algum tipo de problemas de pele?

8. De momento possui alguma ferida aberta?

9. Tem algum tipo de infecdes ativas?

10. Possui doencas infecto contagiosas?

11. Tem capacidade vital inferior a 11?

12. Tem problemas renais?

13. Possui continéncia de esfincteres?

14. Possui insuficiéncia cardiaca severa instavel?
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Exmo. Senhor Presidente da Dire¢ao Geral

da Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral de Lisboa

Eu, Ana Alexandra Tenreiro Caseiro, na qualidade de aluna do curso de Fisioterapia da
Atlantica University Higher Institution, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa. a
autorizacdo para a realizagdo de um estudo de investigacdo, no Centro Nuno Belmar da

Costa em Oeiras.

O projeto tem como objetivo determinar os efeitos da Fisioterapia aquatica sobre a
velocidade, qualidade da marcha e desenvolvimento motor em utentes adultos com

Paralisia Cerebral Espastica nivel I —III.

E do conhecimento cientifico que os individuos com Paralisia Cerebral em fase adulta
perdem a capacidade de realizar marcha entre os 15 e 34 anos de idade. Esta
incapacidade encontra-se associada ao aumento da espasticidade, aumento de
contraturas, diminuicdo do equilibrio, diminui¢do da for¢ca muscular, diminuicdo da

flexibilidade, diminui¢do do controlo motor, aumento de peso, aumento de dor e fadiga.

Como tal, face aos dados constatados prevé-se uma mais valia a introdugdo de
Fisioterapia aquatica como complemento a Fisioterapia convencional, sendo que a
Fisioterapia aquética proporciona um movimento mais facilitado, com menor exigéncia
fisica, uma vez que as propriedades fisicas da d4gua atuam no corpo imerso, permitindo
diminuir o efeito da gravidade. A realizacdo de exercicios em meio aquatico por parte
de utentes com PC permite a realizagdo de atividades que ndo conseguiriam concretizar

em solo. Posto isto, parece-nos relevante e pertinente este estudo de investigacao.
Sem outro assunto de momento, agradecida pela sua disponibilidade.
Data Assinatura

/I
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Apéndice III — Consentimento Informado
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Este consentimento informado destina-se a individuos que estejam internados no
Centro Nuno Belmar da Costa, e que estejam convidados a participar neste estudo

sobre o tema:

Os efeitos da Fisioterapia aquatica na marcha de utentes

adultos com Paralisia Cerebral espastica nivel I - 111

Investigador principal: Ana Caseiro.

Este consentimento informado tem duas partes:

e Folhas de informacao (para partilhar a informacéo relativamente ao estudo);
e Certificado do consentimento (para as assinaturas se concordar em participar no

estudo).

Ser-lhe-4 dada uma copia do consentimento informado.
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Introduciao

O meu nome ¢ Ana Caseiro, aluna do curso de Fisioterapia da Escola Superior de Saude
da Atlantica University Higher Institution. Pretende-se a estudar os efeitos da
Fisioterapia aquatica na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral espastica

nivel I — II1.

Vamos dar-lhe toda a informacao necessaria e convida-lo a participar neste estudo. Nao
tem que decidir hoje se participa nesta investigacdo. Antes de tomar a sua decisdo pode

conversar com quem se sentir mais confortavel.

E possivel que ndo entenda algumas palavras ou termos expostos. Pode solicitar as
clarificagdes que entenda necessarias. Se tiver questdes podera apresentd-las
diretamente, ao expor ao seu médico responsavel ou ao Fisioterapeuta que esta a

trabalhar consigo.
Proposito da pesquisa

E do conhecimento cientifico que os individuos com PC em fase adulta perdem a
capacidade de realizar marcha entre os 15 e 34 anos de idade. Esta incapacidade ¢
associada ao aumento da espasticidade, aumento de contraturas, diminui¢do do
equilibrio, diminuicdo da for¢ca muscular, diminui¢ao da flexibilidade, diminui¢do do

controlo motor, aumento de peso, aumento de dor e fadiga.

Como tal, face aos dados constatados prevé-se uma mais valia para a introdugdo de
Fisioterapia aquatica como complemento a Fisioterapia convencional, sendo que a
Fisioterapia aquética proporciona um movimento mais facilitado, com menor exigéncia
fisica, uma vez que as propriedades fisicas da d4gua atuam no corpo imerso, permitindo
diminuir o efeito da gravidade. A realizacdo de exercicios em meio aquatico por parte
de utentes com PC permite a realizagdo de atividades que ndo conseguiriam concretizar
em solo. Posto isto, este estudo de investigagdo apresentou-se como relevante e

pertinente.
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Tipo de intervenc¢io do estudo

Este estudo envolve a introducdo de exercicios aquaticos em complemento ao plano de

exercicios em solo que realiza habitualmente nas sessdes de Fisioterapia.
Selecio dos participantes

De modo a perceber se a Fisioterapia aquatica ¢ benéfica na marcha destes utentes,
convidam-se para participar neste estudo todos os utentes adultos internados no Centro
Nuno Belmar da Costa, com Paralisia Cerebral espastica nivel I ao III no sistema de

classificagdo da fun¢ao motora global que:

- ndo tenham recebido injecdes de toxina botilica ou cirurgia hd menos de 6 meses,

contados antes do inicio do projeto;

- ndo possuam um distirbio psiquidtrico ou transtorno de comunicagao;

- ndo tenham epilepsia controlada;

- ndo tenham problemas de pele, como feridas abertas ou infe¢des ativas;

- ndo tenham insuficiéncia cardiaca severa instavel, doengas infecto contagiosas,

capacidade vital inferior a 11;

- ndo sejam doentes renais graves;

- ndo detenham incontinéncia de esfincteres.
Participacio voluntaria

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntdria. Pode decidir participar, ou ndo. Quer
escolha participar ou ndo, tera direito a todos os servigos que necessitar durante a sua
estadia no Centro Nuno Belmar da Costa, nada ird mudar. Se escolher ndo participar na
investigagdo, ird receber o tratamento que ¢ rotineiramente oferecido por este centro e
escolhido pelo Fisioterapeuta responsavel. Pode alterar a sua decisdo e deixar de

participar em qualquer etapa do estudo, em qualquer momento.
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Informacao sobre as técnicas a utilizar (Fisioterapia aquatica)

A Fisioterapia desempenha um papel central na PC. A interven¢do da Fisioterapia ¢
feita através de uma avaliacdo detalhada das capacidades motoras e identificacdo das
limitagdes do individuo, estabelecendo objetivos e delineando a intervengdo com foco
na tarefa especifica de modo a promover a coordena¢do e melhoria no desempenho

motor.

A intervencdo da Fisioterapia depende dos objetivos tracados. Para isso devem
conhecer-se os problemas, sejam eles biomecanicos, musculares, neuroldgicos ou
comportamentais, com o objetivo de entender como estes problemas afetam o utente e a
sua familia. Deve igualmente aplicar-se uma avaliacdo sistematica e continua dos
resultados do tratamento, observando a evolug¢do do desempenho na realizacdo das
atividades funcionais. A interven¢do visa minimizar as consequéncias € promover a
maxima fungdo possivel, utilizando técnicas para normalizar o ténus e minimizar os
encurtamentos e contraturas. A interven¢do da Fisioterapia visa aumentar a amplitude
de movimento, maximizar o controlo motor seletivo, a forga muscular e a coordenagao

motora.

A Fisioterapia intervém através do movimento, possibilitando aos utentes experiéncias
motoras diversificadas. O movimento ¢ sempre incorporado numa atividade funcional
ou num objetivo que faca sentido para o utente, o que facilita o processo no dia a dia e
reduz o aparecimento de possiveis complicagcdes que privam ou limitam a participagio

nas atividades que lhe despertam interesse.

Uma das abordagens da Fisioterapia que tem sido utilizada no tratamento de utentes
com PC ¢ a Fisioterapia aquatica, que proporciona um movimento mais facilitado, com
menor exigéncia fisica, uma vez que as propriedades fisicas da dgua atuam no corpo
imerso, permitindo diminuir o efeito da gravidade. A realizacdo de exercicios em meio
aquatico por parte de utentes com PC permite a realizacdo de atividades que ndo
conseguiriam concretizar em solo. A sua eficacia tem sido testada e comprovada em

estudos cientificos antes desenvolvidos.
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Procedimentos e Protocolo
A. Procedimentos pouco familiares

E importante compreender que vai ser submetido a um plano de exercicios realizado em

meio aquatico durante 3 vezes por semana.

Durante o estudo vai estar permanentemente monitorizado. Os Fisioterapeutas vao
cuidar de si e estardo sempre presentes, caso necessite. O facto de participar no estudo
ndo vai mudar a atitude dos Fisioterapeutas para consigo. Se houver necessidade de
parar a intervengdo ou de se utilizarem outras técnicas os Fisioterapeutas nao irdo

prescindir delas.
B. Descri¢ao do processo

v' A partir do momento em que aceita fazer parte deste estudo e assinar o
consentimento informado, inicia-se a aplicagdo do estudo;

v O Fisioterapeuta responsavel ird avalia-lo de modo a perceber e categorizar a
funcdo motora grossa, velocidade e qualidade da sua marcha;

v' Apds a avaliagdo inicial iniciard o programa de Fisioterapia aquatica em
complemento a Fisioterapia convencional durante as 12 semanas seguintes;

v Sera sujeito a uma avaliagdo final semelhante a inicial onde sera registada a sua
evolucdo na funcdo motora grossa, velocidade e qualidade de marcha, apds a

interven¢ao da Fisioterapia aquatica durante as 12 semanas de tratamento.
Duracao
A sua participagdo no estudo ira estender-se por 12 semanas.
Riscos e efeitos secundarios

Nao existem riscos absolutos associados a Fisioterapia aquatica. No entanto, os critérios
iniciais a selecdo dos participantes (existéncia de problemas de pele, feridas abertas ou

infecdes ativas, doengas infecto contagiosas) terdo de ser monitorizados ao longo das
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semanas de intervencdo de modo a ndo desenvolver efeitos secundérios aos

participantes, tais como problemas de pele e propagagao de infegdes.
Beneficios

Ao participar esta a contribuir para a evolugdo dos cuidados de saude em Portugal e a
nivel mundial, no sentido de ajudar a verificar se a introdu¢do da Fisioterapia aquatica
causa efeito benéfico na marcha de utentes adultos com Paralisia Cerebral espastica
nivel I ao III no sistema de classificacdo da funcdo motora global. Poderd, desta forma,
contribuir para a melhor prestagdo de servigos num futuro préximo aos doentes que

padecem de condi¢des clinicas que obriguem ao uso das técnicas em questao.
Confidencialidade

A informagdo recolhida neste estudo ¢ confidencial. Informagdes recolhidas durante o
estudo acerca dos participantes serdo guardadas, sendo que nenhuma outra pessoa além
dos investigadores tera acesso a informacdo. O seu nome ndo estard presente nos
registos, apenas o nimero do processo. Nao serdo partilhados com qualquer pessoa ou
entidade dados pessoais ou informa¢do recolhida no decurso da sua participagdo,

excetuando-se os investigadores e a equipa de profissionais que o trata.
Direito de recusar ou desistir

Nao tem que fazer parte deste estudo se ndo o desejar. Também tem o direito de desistir
de participar em qualquer altura. A sua escolha e todos os seus direitos serdo

respeitados. O seu tratamento ndo serd afetado, qualquer que seja a sua decisdo.
Alternativa caso escolha nio participar

Se escolher ndo participar no estudo ficard sujeito ao tratamento standard estabelecido
pelo Fisioterapeuta que o tratar. A maioria dos profissionais de saude utilizam a
Fisioterapia convencional (exercicios em solo) para otimizar a fun¢do de utentes adultos
com Paralisia Cerebral espastica nivel I ao III no sistema de classificagdo da funcdo

motora global.
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Quem contactar

Se tiver diividas ou questdes poderd colocéd-las em qualquer momento ao Fisioterapeuta
responsavel ou pode entrar em contacto com a equipa de investigagcdo através do

namero: 000 000 000
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PARTE II: Certificado do consentimento

Declaro que li ou que me leram a informagdo anterior. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Eu aceito participar neste

estudo.

Nome do participante .

Assinatura do participante .

Data .

Dia/més/ano
Se nido possuir capacidade de leitura pelos proprios meios

Testemunhei a leitura do consentimento informado ao potencial participante e o
individuo teve a oportunidade de fazer perguntas. Confirmo que o individuo aceitou

participar no estudo de livre vontade.

Nome da testemunha e

impressao digital do participante.

Assinatura da testemunha .

Data

Dia/més/ano
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Afirmacao do investigador que aplica o consentimento informado

Declaro que li a informacdo presente neste consentimento ao potencial participante e da
melhor forma que sei certifiquei-me que o participante entendeu toda a informagao

acima descrita.

Confirmo que o participante teve a oportunidade de fazer perguntas e respondi a todas
as perguntas corretamente. Confirmo que o participante ndo foi coagido a dar o seu

consentimento, e fé-lo de livre vontade.
Uma copia deste consentimento foi dada ao participante.

Nome do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento

Assinatura do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento

Data .

Dia/més/ano
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Apéndice IV - Folha de Registo Geral
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Folha de Registo

N° Processo:

1. Idade:

2. Sexo:

Feminino

Masculino

3. Sistema de Classificagdo da Funcio Motora Global:

4. Registo do valor das medidas aplicadas:

Gross Motor Function Escala Visual de
Avaliagdes Measure 88 10 Meters Walking "

Data/ Hora Test IE\:’?rcl)ha d::
(dominios D e E) inburg

1 * Avaliagdo
(Inicial)
Data:
Hora:

2 * Avaliagdo
(Final)
Data:
Hora:
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Anexos
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Anexo I — Critérios para Identificacao da PC
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CRITERIOS PARA IDENTIFICAGAO DA PARALISIA CEREBRAL ()

A crianca tem uma
perturbacdo do
movimento e postura de
origem central?

-]
l

A crianca tem uma
perturbacdo da fungdo
motora?

][
l

A situacdo é
progressiva?
(perda de competéncias
ja adquiridas

EXCLUIR

EXCLUIR

EXCLUIR

Licenciatura em Fisioterapia

Crianca com pelo
menos 4 Anos quando

avaliada?

l

A Crianga tem sindroma
genético ou anomalia
cromossomica?

l

Rever a Crianga e ver
se entra no critério da
definicdo da P.C.

|i| EXCLUIR

Reavaliar aos 5
Anos

A Crianca ainda
_E_’ esta viva?

)
1
l

A Crianca

faleceu antes
< dos 2 anos?

_,E’_, EXCLUIR

A Crianca
tem hipotonia

generalizada
?

b

Tem sinais
de Ataxia?

Ver a classificagdo
dos subtipos

EXCLUIR
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Anexo II — Classificacao dos Subtipos de PC
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CLASSIFICAGAO DOS SUBTIPOS DE PARALISIA CEREBRAL

Ha aumento de tonus muscular
persistente em um ou mais
membros?

,, |

Estdo afectados
os dois lados do Ténus variavel?
corpo?
S N S N Ha hipotonia generalizada
» com sinais de Ataxia?
P.C. Espastico P.C. Espastico PC. Nao S N
Bilateral Unilateral Disquinésia Classificavel
A/\ Y Y
Actividade reduzida Aumento da actividade P.C. Nio
- Predominio de - f’redomhio de ténus Ataxia Classificavel
tonus aumentado baixo
A A
P.C. Distonia P.C. Coreo-
atetosica
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Anexo III — Sistema de Classificacao da Funcao Motora

Global (SCFMG)
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(J GMFCS —E & R
Gross Motor Function Classification System
Expanded and Revised

FEDENAGAO

CanChild Centre for Childhood Disability Research Federacao das Associacoes Portuguesas de Paralisia
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, Cerebral

1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7 Instituto Cientifico de Formagao e Investigacao

Tel: 905-525-9140 ext. 27850 Fax: 905-522-6095 Av® Rainha D* Amélia 21 757 23 02

E-mail: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca E-mail: direccao@fappc.pt Website: www.fappc.pta

GMFCS - E & R© 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston

GMFCS © 1997 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi

Versao Portuguesa - Sistema de Classificagéo da Funcdo Motora Global (SCFMG)
MG Andrada; D Virella; E Calado; R Gouveia; J Alvarelhdo; T Folha

INTRODUCAO E INSTRUCOES AOS UTILIZADORES

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) para a Paralisia Cerebral € baseado no movimento auto-iniciado com
énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Na definigéo do sistema de classificacdao de cinco niveis, o primeiro critério foi
que as distingdes entre niveis teriam significado na vida diaria. As distingées sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na
necessidade de utilizacdo de dispositivos auxiliares de locomogéo (andarilhos, canadianas, bengalas) ou cadeiras de rodas, e
em menor extensdo, na qualidade do movimento. As distingdes entre os Niveis | e Il ndo s&o tao evidentes como as distingoes
entre os outros niveis, particularmente nas criangas com menos de dois anos.

A verséo alargada do GMFCS inclui uma faixa etaria compreendida entre os 12 e 18 anos e enfatiza os conceitos inerentes a
Classificagéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Os utilizadores do GMFCS sé&o encorajados a
terem em atencéo o impacto que os factores ambientais e pessoais podem ter naquilo em que as criangas e jovens sdo
observados ou que é reportado fazerem. A finalidade do GMFCS é determinar qual o nivel que melhor representa as actuais
competéncias e limitages na fungao motora global. A énfase é dada ao desempenho habitual em casa, na escola e em
espacos da comunidade (ou seja, aquilo que fazem), em vez daquilo que é conhecido serem capazes de fazer no seu melhor
(capacidade). Portanto, € importante classificar o desempenho actual na fungéo motora global e n&o incluir juizos sobre a
qualidade do movimento ou prognésticos para melhoria.

O titulo atribuido a cada nivel corresponde & forma de mobilidade mais caracteristica do desempenho apés os seis anos de
idade. A descricdo das competéncias e limitagdes funcionais para cada faixa etaria € abrangente e néo pretende descrever
todos os aspectos da fungéo da crianca/jovem. Por exemplo, uma crianga com hemiplegia que néo consegue gatinhar sobre as
maos e joelhos mas que por outro lado se enquadra na descrigéo do Nivel | (ou seja, poe-se de pé e anda), seréa classificada
no Nivel I. A escala ¢ ordinal, e ndo pretende que as distancias entre niveis sejam consideradas iguais ou que as criangas e
jovens com paralisia cerebral se distribuam igualmente entre os cinco niveis. Um resumo das distingdes entre cada par de
niveis é fornecido para ajudar a determinar o nivel que mais se assemelha a actual fungéo motora global da crianca / jovem.

Reconhece-se que as manifestacoes da fungéo motora global sdo dependentes da idade, especialmente durante a infancia e
os primeiros anos de vida. Para cada nivel, sdo fornecidas descricbes separadas para as varias faixas etarias. Para as
criangas com menos de dois anos e prematuras, deve ser considerada a idade corrigida. Para as faixas etarias compreendidas
entre 0s 6 e 12 anos e entre os 12 e os 18 anos, as descrigdes reflectem o potencial impacto dos factores ambientais (por
exemplo, distancias na escola e comunidade) e pessoais (por exemplo, requisitos de energia e preferéncias sociais) nos
métodos de mobilidade.

Foi feito um esforco para enfatizar as competéncias e néo as limitagdes. Assim, como principio geral, a fungédo motora global
das criangas ou jovens que sdo capazes de executar as funcbes descritas num qualquer nivel, seréo provavelmente
classificadas nesse ou no nivel superior; em contrapartida, as criangas ou jovens que nao podem executar as fungées de um
determinado nivel funcional, deverao ser classificadas abaixo desse nivel.
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| Definicoes

Andarilho com suporte do tronco — Tecnologia de apoio que suporta a pélvis e o tronco. A crianga / jovem € posicionada no
andarilho por outra pessoa.

Dispositivo auxiliar de locomogao — Bengalas, canadianas e andarilhos anteriores ou posteriores que ndo suportam o tronco
durante a marcha.

Ajuda fisica — Outra pessoa apoia manualmente a crianga / jovem a movimentar-se.

Tecnologia de apoio com motor para a mobilidade — A crianga / jovem controla activamente o joystick ou interruptor
eléctrico que permite mobilidade independente. A base de mobilidade pode ser uma cadeira de rodas, scooter ou outro tipo de
dispositivo com motor para a mobilidade.

Auto-propulsionar cadeira de rodas manual — A crianca / jovem utiliza activamente os bragos e maos ou pés para
propulsionar as rodas e mover-se.

Transportada — Uma pessoa empurra manualmente uma tecnologia de apoio (por exemplo, cadeira de rodas ou carrinho de
bebé) para deslocar a crianca / jovem de um lugar para outro.

Anda - Salvo especificacdo em contrério indica a auséncia de ajuda fisica de outra pessoa ou a utilizagéo de auxiliar de
locomogéo. Uma ortotese (ou seja, “aparelho” ou tala) pode ser utilizada.

Cadeira de rodas — Refere-se a qualquer tipo de dispositivo com rodas que permita a pessoa mover-se (por exemplo, carrinho
de bebé, cadeira de rodas manual ou cadeira de roda eléctrica).

TOPICOS PARA CADA NIVEL

NIVEL - Anda sem limitages

NIVEL I - Anda com limitagdes

NIVEL Il - Anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomogéo

NIVEL IV - Auto-mobilidade com limitages; Pode utilizar tecnologia de apoio com motor
NIiVELV - Transportado numa cadeira de rodas manual

DISTINCAO ENTRE 0S NIVEIS

Distingdo entre o Nivel | e Il - Comparadas com as criangas e jovens de Nivel |, as criangas e jovens de Nivel Il t&ém
limitagdes em andar longas distancias e no equilibrio; podem necessitar de auxiliar de marcha na fase inicial desta
aprendizagem; podem necessitar de cadeira de rodas para longas distancias na rua e na comunidade; necessitam de
corrimao para subir e descer escadas; tém dificuldades em correr e saltar.

Distingdo entre o Nivel Il e lll - As criangas e jovens de Nivel |l séo capazes de andar sem auxiliar de marcha apés
a idade de 4 anos (embora possam querer uséa-lo as vezes ). As criangas e jovens de Nivel lll necessitam de usar
andarilho dentro de casa e usam cadeira de rodas na rua e na comunidade.

Distingao entre o Nivel lll e IV - As criangas e jovens de Nivel lll sentam-se sozinhas ou pelo menos requerem no
maximo muito pouco apoio externo para se sentarem; séo mais independentes na transferéncia para a posi¢éo de
pé; deslocam-se com andarilho. As criangas e jovens de Nivel IV funcionam sentados (geralmente com apoio) e a
autonomia na mobilidade ¢ limitada. Geralmente sé&o transportadas em cadeira de rodas ou usam cadeira de rodas
eléctrica.

Distincdo entre o Nivel IV e V - As criangas e jovens de Nivel V tém graves limitagdes no controle da cabega e do
tronco e requerem miiltiplas tecnologias de apoio e assisténcia fisica. A autonomia na mobilidade sé é conseguida se

a crianga/ jovem tiver possibilidade de aprender a utilizar cadeira de rodas eléctrica. )
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Gross Motor Function Classification System — Expanded and Revised (GMFCS - E & R)
ANTES DO 2° ANO DE VIDA

NIVEL I: A crianca senta-se no chdo e sai desta posicao. Mantém-se sentada com as maos livres para manipular os objectos. Gatinha sobre as méos
e joelhos, pde-se de pé e anda agarrada a mobilia. Entre os 18 meses e 0s 2 anos anda sem apoio e sem necessidade de auxiliar de marcha.

NIVEL IT: A crianca senta-se no chdo, mas pode ter necessidade do apoio das méos para manter o equilibrio. A crianga rasteja sobre o abdomen ou
gatinha sobre as maos e joelhos. Pode por-se de pé e dar alguns passos agarrada a mobilia.

NIVEL III: A crianca mantém-se sentada com apoio lombar. Volta-se e rasteja para a frente sobre 0 abdomen.

NIVEL IV: A crianca tem controle da cabeca, mas necessita de apoio do tronco para se sentar no chdo. Volta-se de decubito ventral para dorsal e
pode voltar-se de dorsal para ventral.

NIVEL V: A deficiéncia fisica limita o controle voluntario do movimento. A crianga é incapaz de manter o controle anti-gravidade da cabeca e do
tronco em decubito ventral e na posicdo sentada. Necessita de assisténcia do adulto para se voltar.

ENTRE OS 2 E OS 4 ANOS

NIVEL I: A crianca senta-se no chdo com as maos livres para manipular objectos. Os movimentos de sentar no chdo, sair da posicao sentada e por-
se de pé sdo efectuados sem a ajuda do adulto. O método preferencial de locomogdo € a marcha sem necessidade de qualquer ajuda técnica.

NIVEL II: A crianca senta-se no chdo, mas pode ter dificuldade em equilibrar-se quando utiliza ambas as maos para manipular objectos. Os
movimentos de sentar no ch@o e sair da posicdo sentada sdo efectuados sem a ajuda do adulto. A crianga pde-se de pé com apoio numa superficie
estavel. Gatinha apoiada nas maos e joelhos com padréo alternado. Anda agarrada a mobilia e a sua forma de locomogc@o preferencial € a marcha com
ajuda técnica.

NIVEL III: A crianca mantém-se sentada no chdo em “posicdo de w” (flexdo e rotacdo intema das ancas e joelhos) e pode necessitar da ajuda do
adulto para se sentar. A forma preferencial de locomogéo espontanea da crianca é rastejando sobre o abdomen ou gatinhando apoiada nas méos e
joelhos (muitas vezes sem alternancia). A crianca pode pér-se de pé com apoio numa superficie estavel e deslocar-se de lado agarrada @ mobilia em
curtas distancias. Pode andar curtas distancias com auxiliar de marcha so6 dentro de casa e com apoio do adulto para o guiar e dar a volta.

NIVEL IV: A crianca mantém-se sentada no chdo, quando ai colocada, mas € incapaz de manter a postura e o equilibrio sem utilizar as méos para
apoio, precisando frequentemente de equipamento adaptado para se sentar ou ficar de pé. Consegue deslocar-se rebolando, rastejando sobre o
abdoémen ou gatinhando sobre as maos e joelhos sem movimentos alternados, curtas distancias (dentro do quarto).

NIVEL V: A deficiéncia fisica limita o controle voluntario dos movimentos e a capacidade de manter a postura da cabeca e do tronco, anti-gravidade.
Todas as areas das fungdes motoras estdo limitadas. As limitagbes funcionais das posigdes sentada e de pé ndo sdo totalmente compensadas com os
equipamentos adaptados e tecnologias de apoio. No nivel V a crianga ndo tem qualquer mobilidade independente e necessita de ser transportada.
Algumas criangas conseguem autonomia na mobilidade usando cadeira de rodas eléctrica com multiplas adaptagdes.

ENTRE OS 4 E OS 6 ANOS

NIVEL I: A crianca senta-se e levanta-se de uma cadeira sem necessidade de se apoiar nas maos. Levanta-se do chdo e da posicdo sentada numa
cadeira para a posicao de pé sem necessidade de se apoiar em objectos. Anda dentro e fora de casa e sobe escadas. Capacidade emergente para
correr e saltar.

NIVEL II: A crianga senta-se numa cadeira com ambas as maos livres para manipular objectos. Levanta-se do chdo ou de uma cadeira para a
posicdo de pé, mas necessita muitas vezes de uma superficie estavel para se apoiar ou icar com os membros superiores. Anda em casa e na rua so em
superficies planas e distancias curtas sem necessidade de auxiliar de marcha. Sobe escadas com apoio do corrim&o, mas nao consegue correr nem
saltar.

NIVEL III: A crianga senta-se numa cadeira normal, mas pode necessitar de apoio pélvico ou do tronco para maximizar a fungdo das méos. Senta-
se e levanta-se de uma cadeira com a ajuda de uma superficie estavel para se apoiar ou icar com os membros superiores. Anda em superficies planas
com auxiliar de marcha e sobe escadas com ajuda do adulto. E frequentemente transportada para percorrer distancias longas ou na rua em terreno
imegular.

LEVEL IV: A crianca senta-se numa cadeira, mas necessita de adaptagdes para estabilizar o tronco e maximizar a funcdo das mdos. Senta-se e
levanta-se de uma cadeira com ajuda do adulto ou de uma superficie estavel para se apoiar ou para se icar com os membros superiores. Na melhor das
hipoteses pode ser capaz de percorrer distancias curtas com um andarilho e a supervisdo de um adulto, mas tem dificuldade em dar as curvas e em
manter o equilibrio em superficies irregulares. Na comunidade tem de ser fransportada. Pode ser autonoma conduzindo cadeira de rodas eléctrica.
NIVEL V: A incapacidade fisica limita o controle voluntario dos movimentos e a capacidade de manter uma postura antigravidade da cabeca e do
tronco. Todas as areas da fungdo motora esto limitadas. As limitagdes funcionais das posigdes sentada e de pé ndo sdo totalmente compensadas com
0s equipamentos adaptados e as tecnologias de apoio. No nivel V, a crianca ndo tem qualquer mobilidade independente e necessita de ser

transportada. Algumas criancas conseguem autonomia na mobilidade em cadeira de rodas eléctrica com multiplas adaptagdes.
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ENTRE OS 6 E OS 12 ANOS

NIVEL I: A crianga anda sem limitagbes dentro e fora de casa, na escola e na comunidade. Sobe e desce escadas sem necessidade de corrimao.
Consegue correr e saltar, mas a velocidade, o equilibrio e a coordenagio sdo limitadas. As criancas podem participar em actividades fisicas e de
desporto dependendo das suas escolhas pessoais e de factores do meio ambiente.

NIVEL II: A crianca anda na maior parte dos contextos, mas pode ter dificuldade em percorrer longas distancias. Tem limitagdes em superficies
irregulares ou inclinadas e em espacos com muita gente ou confinados ou quando transporta objectos. Sobe e desce escadas com apoio no corriméo ou
com assisténcia fisica se ndo houver corrimédo. Fora de casa e na comunidade pode necessitar de assisténcia fisica ou auxiliar de marcha ou cadeira de
rodas para longas distancias. Na melhor das hipoteses tem uma aptidao minima para actividades motoras globais tais como correr e saltar. Devido as
limitagdes nas actividades motoras globais, pode necessitar de adaptagdes para participar nas actividades fisicas e de desporto.

NIVEL III: A crianga anda com auxiliar de marcha de controle manual dentro de casa na maioria das situagdes. Quando sentada pode necessitar de
um cinto para alinhamento pélvico e controle do equilibrio. Para passar de sentada ou do chao para a posicao de pé, requer assisténcia fisica de uma
pessoa ou de apoio numa superficie estavel. Para longas distancias necessita de cadeira de rodas. Pode subir e descer escadas, apoiando-se no
corrim&@o com supervisdo ou assisténcia fisica. Devido as limitagdes na marcha pode necessitar de adaptagbes para participacio nas actividades fisicas
e no desporto, incluindo cadeira de rodas manual ou eléctrica.

NIVEL IV: A mobilidade da crianca requer, na maioria das situagbes, assisténcia fisica ou cadeira de rodas eléctrica. A crianca necessita de
adaptagbes para controle da pélvis e do tronco para se sentar e de assisténcia fisica na maioria das transferéncias. Em casa pode ter mobilidade no
chao (rebolar, rastejar ou gatinhar), deslocar-se distancias curtas com assisténcia fisica ou usar cadeira de rodas eléctrica. Se posicionada pode utilizar
na escola ou em casa um andarilho com suporte do tronco. Na escola, na rua e na comunidade é transportada numa cadeira de rodas manual ou pode
usar cadeira de rodas eléctrica. As limitagdes na mobilidade exigem adaptagbes para participacdo nas actividades fisicas e no desporto, incluindo
assisténcia fisica e/ou cadeira de rodas eléctrica.

NIVEL V: A crianca é transportada em cadeira de rodas em todas os contextos. Dificuldade no controle da postura anti-gravidade da cabeca e do
tronco e no controle dos movimentos dos membros superiores e inferiores. Sao usadas tecnologias de apoio para melhoria do alinhamento da cabega,
da postura sentada e de pé e/ou da mobilidade, mas as limitagdes ndo sdo totalmente compensadas pelo equipamento. As fransferéncias requerem a
assisténcia fisica total de um adulto. Em casa, pode percorrer distancias curtas no ch@o ou ser transportada por um adulto. Pode conseguir alguma
autonomia na mobilidade usando cadeira de rodas eléctrica, com multiplas adaptagdes para sentar e no acesso ao controle. As limitages na mobilidade
exigem adaptagdes para participacio na actividade fisica e no desporto, incluindo assisténcia fisica e uso de cadeira de rodas eléctrica.

ENTRE OS 12 E OS 18 ANOS

NIVEL I: Anda dentro e fora de casa, na escola, nos espacos exteriores e na comunidade. E capaz de subir e descer o passeio sem ajuda fisica e de
subir e descer escadas sem necessidade de utilizar o corrimdo. Consegue correr e saltar mas a velocidade, equilibrio e coordenacéo sao limitadas. Pode
participar em actividades fisicas e desportivas dependendo das suas escolhas pessoais e de factores ambientais.

NIVEL II: Anda, na maior parte dos contextos. Factores ambientais (como terreno irregular ou inclinado, distancias longas, restrigdes de tempo,
alteragbes climatéricas, e aceitacdo dos pares) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas a nivel da mobilidade. Na escola ou trabalho, pode
andar utilizando um dispositivo auxiliar de locomogéo, por motivos de seguranca. Nos espacos exteriores e comunidade, pode utilizar cadeira de rodas
para longas distancias. Sobe e desce escadas segurando no corriméo ou com assisténcia fisica de uma pessos, caso ndo exista corrimao. As limitagdes
na execucdo de actividades motoras globais podem implicar a necessidade de adaptagdes para permitir a participagdo em actividades fisicas e
desportivas.

NIVEL III: E capaz de andar utilizando um dispositivo auxiliar de marcha. Comparado com individuos de outros niveis, demonstra uma maior
variabilidade de métodos de mobilidade, dependendo da capacidade fisica e de factores ambientais e pessoais. Na posicdo de sentado, pode ser
necessario utilizar um cinto para alinhamento pélvico e controlo do equilibrio. As transferéncias do chédo ou de sentado para a posicdo de pé, requerem
assisténcia fisica de uma pessoa ou apoio numa superficie estavel. Na escola, pode auto-propulsionar uma cadeira de rodas ou utilizar tecnologias de
apoio com motor para a mobilidade pessoal.Nos espacos exteriores e na comunidade é transportado numa cadeira de rodas manual ou utiliza
tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Pode subir e descer escadas, usando o corrimdo com supervisdo ou com ajuda fisica de
uma pessoa. As limitagdes na marcha podem implicar a necessidade de adaptagbes para permitir a participacdo em actividades fisicas e desportivas,
incluindo a utilizacio de cadeira de rodas manual ou tecnologias de apoio com motor para a mobilidade.

NIVEL IV: Utiiza cadeira de rodas na maior parte dos contextos. Necessita de assento adaptado para controlo pélvico e de tronco. Nas
transferéncias necessita de ajuda fisica de uma ou duas pessoas. Pode suportar peso nos membros inferiores para ajudar nas transferéncias No espaco
interior, pode andar distancias curtas com ajuda fisica de uma pessoa, utilizar cadeira de rodas, ou quando posicionado usar andarilho com suporte do
tronco. E capaz de manobrar tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Quando estas tecnologias de apoio néo estio disponiveis ou
ndo é viavel a sua utilizacio, é transportado numa cadeira de rodas manual. As limitagdes na mobilidade podem implicar a necessidade de adaptagdes
para permitir a participacdo em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de uma pessoa ou tecnologias de apoio com motor para a
mobilidade.

NIVEL V: E transportado em cadeira de rodas manual em todas os contextos. Esta limitado na capacidade de manter posturas anti-gravidade da
cabeca e fronco, e no controlo dos movimentos dos membros superiores e dos membros inferiores. Sdo utilizadas tecnologias de apoio para melhorar o
alinhamento da cabeca, a posicdo de sentado, o posicionamento e a mobilidade, mas as limitagbes néo sdo totalmente compensadas pelo equipamento.
Para realizar as transferéncias é necessaria ajuda fisica de uma ou duas pessoas ou um elevador/grua. Pode ter controlo da cadeira. As limitagdes na
mobilidade implicam a necessidade de adaptagdes para permitir participar em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de uma pessoa e
a utilizacio de tecnologias de apoio com motor para a mobilidade. © 2007 Canchild _pag 4 of 4
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Anexo IV — Gross Motor Function Measure - 88

Versao Portuguesa
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T.M.F.M.
NOME DA CRIANGA: CHAVE DA PONTUACAO
N° DA FICHA: DN:_/_ /1 0 - N&o consegue iniciar
DIAGNOSTICO: 1 - Inicia independentemente
SEVERIDADE :  LIGEIRA: ] 2 - Completa parcialmente
MODFRADA: [ ] 3 - Cumpleta Indapendentemente
SEVERA: ]
TERAPEUTA: D.AVAL.__ | { _
0123 A. DECUBITOS E RODAR
1. D.D. roda a cabega com os membros simétricos
2. D.D. leva as maos a linha média, dedos entrelagados
3. D.D.levanta a cabeca a 45°
4. D.D. flex&o da anca e joelho dt° completa
5. D.D. flexdo da anca e joelho esq. .
6. D.D. cruza a linha média com o m. sup. dt° para agarrar um brinquedo
7. D.D. cruza a linha média com o m. sup. sq. para agarrar um brinquedo
8. D.D. roda para a DV pelo lado dt°
9. D.D. roda para a DV pelo lado esq.

10. D.V. levanta a cabega a 90° )
11. D.V. apoio nos antebragos; levanta a cabega a 90° cotovelos em extensdo
12. D.V. apoio no antebrago dt°, extenséo completa do m. sup. esq.
13. D.V. apoio no antebrago esq., extensio completa do m. sup. dt°
14. D.V. roda para a D.D. pelo lado dt®
15. D.V. roda para a D.D. pelo lado esq.
16. D.V. faz pivot para dt* 90°, utilizando os membros
17. D.V. faz pivot para esq. 90°, utilizando os membros
TOTALA

B. SENTAR
18. D.D. méos seguras pelo exanimador, puxa-se para se sentar
19. D.D. roda para o lado dt® para se sentar
20. D.D. roda para o lado esq. para se sentar
21. 8.C. suportado no térax, controle da cabeca 3 seg.
22. S.C. suportado no térax, cabega na linha média 10 seg.
23. S.C. pés para a frente, mantem-se sentado com apoio dos m. sup. 5 seg. -
24. S.C. pés para a frente, mantem-se sentado sem apoio dos m. sup. 3 seg.
25. S.C. pés para a frente, toca num brinquedo colocado 4 sua frente e volta &
posicéo inicial
26. S.C. pés para a frente, toca num brinquedo colocado 45° atras de si a sua di*
27. S.C. pés para a frente, toca num brinquedo colocado 45° atrds de si a sua esq.
28. S.C. sobre lado dt° m. sup. livres 5 seg.
29. S.C. sobre lado esq. m. sup. livres 5 seg.
30. S.C. passa a D.V. com extenséo dos m. sup.
31. S.C. pés para a frente, passa a posicéo de gatas pelo lado dt°
32. 8.C. pés para a frente, passa a posigéo de gatas pelo lado esq
33. S.C. pivot a 90°, sem ajuda dos m. sup.
34. Sentado num banco mantem-se sem apoio dos m. sup. e pés livres 10 seg.
35. De pé, frente a um banco pequeno, senta-se
36. Do chéo passa a sentar-se num banco pequeno
37. Do chdo passa a sentar-se num banco grande
TOTALB

ABREVIATURAS:
D.D. - Decubito Dorsal; D.V. - Dectibito Ventral: S.C. - Sentado no Colchdo
m. - membro; sup. - superior(es); esq. - esquerdo; dt° - direito; seg. - segundos
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0123 C. GATINHAR E AJOELHAR
38. D.V. rasteja para a frente 1m 80
39. Posicéo de gatas apoio nas méos e joelhos 10 seg.
40. Posigéo de gatas passa a posicao de sentado
41. D.V. passa a posigéo de gatas »
42. Posigéo de gatas avanca o m. sup. dt° para a frente com a méo acima do ombro
43. Posigao de gatas avanga o m. sup. esq. para a frente com a méo acima do ombro
44. Gatinha ou desloca-se aos saltos de coelho para a frente 1m 80
45. Gatinha com alternancia para a frente 1m 80
46. Sobe 4 degraus de gatas apoio nas maos, joelhos/pés
47. Desce 4 degraus de gatas apoio nas maos, joelhos/pés
48. S.C. passa a posi¢do de joelhos s/apoio dos m. sup., mantem-se 10 seg.
49. Semi-ajoelhado sobre o joelho dt°, mantem-se 10 seg. sem apoio
50. Semi-ajoelhado sobre o joelho esq., mantem-se 10 seg. sem apoio
51. Anda de joelhos sem apoio 10 passos
TOTALC

D. POSICAO DE PE
52. Pée-se de pé com apoio
53. Fica de pé sem apoio nos m. sup. 3 seg.
54. De pé apoiado com uma mao levanta o pé dt° 3 seg.
55. De pé apoiado com uma mao levanta o pé esq. 3 seg.
56. Mantem-se de pé sem apoio 20 seg.
57. Mantem-se de pé sem apoio sobre o m. inf. dt° 10 seg.
58. Mantem-se de pé sem apoio sobre o m. inf. esq. 10 seg.
59. Sentado num banco baixo levanta-se sem apoio
60. Semi-ajoelhado sobre o joelho dt°, passa a Posicéo de pé sem apoio
81. Semi-ajoelhado sobre o joelho esq., passa a posicéo de pé sem apoio
62. De pé passa a sentar-se no chdo sem apoio
63. De pé passa a posi¢éo de cocoras sem apoio
64. De pé apanha objectos do chio sem apoio
TOTALD
E. ANDAR, CORRER E SALTAR
65. Desloca-se agarrado , 5 passos para a dt®
66. Desloca-se agarrado , 5 passos para a esq.
67. Anda para a frente 10 Passos com apoio das 2 maos
68. Anda para a frente 10 passos com apoio de 1 mao
69. Anda para a frente 10 passos sem apoio
70. Anda para a frente 10 passos para e da uma volta de 180° e volta
N 71. Anda para tras 10 passos sem apoio
72. Anda 10 passos para a frente carregando um objecto com as 2 mios
73. Anda 10 passos consec. para a frente entre 2 linhas paralelas sep. 20,32 cm
74. Anda 10 passos sobre uma linha recta com 2 cm de largura
75. Passa por cima de um pau & altura do joelho, com o pé dt°
76. Passa por cima de um pau a altura do joelho, com o pé esq.
77. Corre 4 m 50, péra e volta ao ponto de partida
78. D& um pontapé numa bola com o pé dt° 3
79. D& um pontapé numa bola com o pé esq.
80. Salta com os pés juntos a altura de 30,48 cm
81. Salta com os pés juntos para a frente 30,48 cm sem apoio
82. Saltita sobre o pé dt° 10 vezes dentro de um circulo de 61 cm
83. Saltita sobre o pé esq. 10 vezes dentro de um circulo de 61 cm
84. Sobe 4 degraus, com apoio no corriméo e alternadamente
85. Desce 4 degraus, com apoio no corriméo e alternadamente
86. Sobe 4 degraus, sem apoio no corriméo e alternadamente
87. Desce 4 degraus, sem apoio no corriméo e alternadamente
88. Salta de 1 degrau de 15 cm de altura sem apoio
TOTALE
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AUXILIARES E ORTOTESES

Indique com um sinal auxiliares de ortoteses usadas. D& o n° do item a partir do qual a
ortétese foi primeiramente aplicada.

Aucxiliares Ortéteses

Andarilho com rodas Controlo da anca

Andarilho Controlo do joelho

Muletas auxiliares Controlo do pé e tibio-tarcica

Canadianas Controlo do pé g

Tripé sapatos Sapatos

Bengala Qutros

Nenhum Nenhum

OBSERVAGOES:

-
PONTUAGAO
SEQUENCIAS AREA - OBJECTIVO
MARCAR: X

A. DECUBITOS/RODAR TOTALA=__ X100= % A D
51 51

B. SENTAR -TOTALB=____ X100=____ % B []
60 60

C. GATAS/JOELHOS TOTALC=__  X100= - % o D
42 42

D. DE PE TOTALD = X100 = % D D
39 39 .

E. ANDAR, SUBIR, SALTAR TOTALB = X100 = % E D i
72 72

TOTAL = %A+ %B+ %C+  op 4 %E
Total de Sequéncias
= + + + + = = %
5 5

TOTAL - OBJECTIVOS = Soma das percentagens de Cada sequéncia identificada como area - objectivo
N° de Areas - Objectivo
a %

S

. . . . tuti
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Anexo V — 10 Meter Walk Test
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Timed 10-Meter Walk Test

General Information:
¢ individual walks without assistance 10 meters (32.8 feet) and the time is
measured for the intermediate 6 meters (19.7 feet) to allow for acceleration and
deceleration
o start timing when the toes of the leading foot crosses the 2-meter mark
o stop timing when the toes of the leading foot crosses the 8-meter mark
o assistive devices can be used but should be kept consistent and
documented from test to test
o if physical assistance is required to walk, this should not be performed
e can be performed at preferred walking speed or fastest speed possible
o documentation should include the speed tested (preferred vs. fast)
e collect three trials and calculate the average of the three trials

Set-up (derived from the reference articles):
e measure and mark a 10-meter walkway
¢ add a mark at 2-meters
¢ add a mark at 8-meters

Meter 0 Meter 2 Meter 8 Meter 10
Start Start End End
Walk Timing Timing Walk

Patient Instructions (derived from the reference articles):
¢ Normal comfortable speed: ‘I will say ready, set, go. When | say go, walk at
your normal comfortable speed until | say stop”
¢ Maximum speed trials: “/ will say ready, set, go. When | say go, walk as fast as
you safely can until | say stop”
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10 Meter Walk Testing Form

Name:

Assistive Device and/or Bracing Used:

Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle 6 meters are timed)

Self-Selected Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 2 sec. Fast Velocity: Trial 2 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 3 sec. Fast Velocity: Trial 3 sec.
Self-Selected Velocity: Average time___sec. Fast Velocity: Average time___sec.

Actual velocity: Divide 6 by the average seconds

Average Self-Selected Velocity: m/s
Average Fast-Velocity: m/s
Date:

Seconds to ambulate 10 meters (only the middle 6 meters are timed)

Self-Selected Velocity: Trial 1 sec. Fast Velocity: Trial 1 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 2 sec. Fast Velocity: Trial 2 sec.
Self-Selected Velocity: Trial 3 sec. Fast Velocity: Trial 3 sec.
Self-Selected Velocity: Average time___sec. Fast Velocity: Average time___sec.

Actual velocity: Divide 6 by the average seconds
Average Self-Selected Velocity: m/s

Average Fast-Velocity: m/s
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Anexo VI — Escala Visual de Marcha de Edinburgh
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