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RESUMO

RASTREAMENTO DE ESCOLIOSE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
ENCEFALOPATIA CRONICA

Introducédo: A Encefalopatia crénica infantil (ECI) ou paralisia cerebral (PC) é uma
doenca encefalica ndo gradativa, causada por lesdo no cérebro no primeiro estagio
de sua evolucdo, resultando numa permanente deficiéncia motora. A deformidade
vertebral em paciente com encefalopatia tem causa multifatorial, fraqueza muscular,
espasticidade e controle muscular ineficiente. Objetivo: Avaliar o controle de cabeca
e tronco durante atividades estaticas e atividades dindmicas. Métodos: Trata-se de
uma amostra de conveniéncia, composta por individuos de 3 a 15 anos de idade,
com diagnéstico confirmado ou em aberto para ECI residentes no municipio de Coari
- AM e atendidos na clinica-escola de Fisioterapia do Instituto de Saude e
Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (IBS-UFAM). Resultados: A
correlacdo associacdo do angulo de rotacdo do tronco e equilibrio de tronco,
mostrou que quanto maior o equilibrio, o angulo de rotacdo diminui, ao invés de
aumentar. Por outro lado, quanto maior o angulo de rotacdo do tronco, pior do
equilibrio dos individuos. Desta forma, os valores de correlacdo foram considerados
baixos (Cervical: R=-0,07; Toracico: R=-0,3; Lombar: R=-0,4). Conclusé&o: Portanto
,em relacdo ao rastreamento da escoliose, os valores angulacdo da Coluna
Lombar:R=0,4 teve uma correlacao significativa na maioria dos individuos mostrando
desvio escoliotico Lombar além de um déficit no equilibrio de tronco afetando sua

funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVES: Escoliose; Dano Encefalico Cronico; Paralisia Cerebral.



ABSTRACT

SCREENING FOR SCOLIOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
CHRONIC ENCEPHALOPATHY
Introduction: Chronic infantile encephalopathy (ECI) or cerebral palsy (CP) is a non-
gradual encephalic disease, caused by brain damage in the first stage of its
evolution, resulting in permanent motor impairment. The vertebral deformity in a
patient with encephalopathy has a multifactorial cause, muscle weakness, spasticity
and inefficient muscle control. Objective: Assess head and trunk control during static
and dynamic activities. Methods: This is a convenience sample, composed of
individuals aged 3 to 15 years old, with confirmed or open diagnosis for ECI residing
in the city of Coari - AM and attended at the Physiotherapy School Clinic of the
Instituto de Saude e Biotechnology at the Federal University of Amazonas (IBS-
UFAM). Results: The correlation between the angle of rotation of the trunk and the
balance of the trunk showed that the higher the balance, the angle of rotation
decreases, rather than increased. On the other hand, the higher the angle of rotation
of the trunk, the worse the balance of the individuals. Thus, the correlation values
were considered low (Cervical: R=-0.07; Thoracic: R=-0.3; Lumbar: R=-0.4).
Conclusion: Therefore, in relation to scoliosis screening, lumbar spine angulation
values:R=0.4 had a significant correlation in most individuals showing lumbar

scoliotic deviation in addition to a deficit in trunk balance affecting its functionality.

KEYWORDS : Brain Damage, Chronic; Scoliosis; Cerebral Palsy
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INTRODUGCAO

A Encefalopatia crbnica da infancia (ECI) ou paralisia cerebral (PC), foi
descrita pela primeira vez em 1843 por William John Little, um ortopedista inglés. A
expressdo paralisia cerebral surgiu em 1897 e inclui varias afeccbes que
comprometem o sistema nervoso central imaturo, tendo em comum o distirbio motor
como manifestagdo mais evidentel. E resultante de lesdo no encéfalo em fase de
maturacdo, acarretando em disfuncdo motora como disturbios de movimento,
posturais e tonus 2.

Os fatores de risco para ECI sao os que influenciam negativamente a saude
da méae, como condicao de viabilidade e nutricdo do bebé, parto, eventos hipoxicos
ou traumaticos no periodo perinatal, prematuridade e baixo peso. Além de
malformacgBes estruturais regionais com déficit motor, defeitos de migracdo e
embriogénese séo etiologias comuns para a paralisia cerebral e podem ocorrer em
criangas que ndo apresentem histéria de risco gestacional ou perinatal®. Em paises
como o Brasil, que apresenta uma notoria diversidade regional e desigualdades, &
possivel que a prevaléncia em grupos populacionais e regides sejam maiores “. No
Brasil, estudos revelam que a cada 1.000 criangas que nascem, sete séo portadoras
de ECI com o surgimento aproximado de aproximado de 30.000 a 40.000 novos
casos por ano®.

O distarbio motor se apresenta em padrées normais de postura e
movimentos, associados a um tdnus postural anormal. A lesdo que atinge o cérebro
ndo progride, porém interfere no desenvolvimento motor da crianca . A PC pode ser
também classificada conforme as altera¢cdes dos movimentos da crianga e também
se baseando na localizacdo anatdémica e na topografia do sintoma da lesédo. A ECI
pode, assim, ser dividida em quatro grupos: espastica, ataxica, discinética/distonica
ou coreoatetésica e mista’.

Entre as alteracbes tbnicas a espasticidade é a mais comum
correspondendo a 75 % dos casos®. O tipo espastico € o mais comum e pode ser
dividido em: diplegia, quadriplegia, hemiplegia e dupla hemiplegia. Como a
espasticidade predomina em alguns musculos e em outros nao, o aparecimento de
deformidades neste tipo de paralisia cerebral € comum?® .

A escoliose € uma deformacdo morfologica tridimensional da coluna

vertebral que se caracteriza pela inclinacéo lateral das vértebras no plano frontal,
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rotacéo no plano horizontal e sua péstero-flexdo no plano sagital 1°. De acordo com
a Sociedade de Pesquisa em Escoliose (Scoliosis Research Society — SRS), é
denominada de escoliose a curvatura lateral da coluna com angulo de Cobb maior
que 10°, medido em uma radiografia anteroposterior do paciente em ortostatismo **.

O risco de escoliose é de 1% para GMFCS nivel | aos dez anos de idade e
5% aos 20 anos, mas 30% para GMFCS V aos dez anos e 80% aos 20 anos 2. Os
fatores de risco para escoliose neuromuscular progressiva incluem escoliose de 40 °
ou mais, curvas toracolombares e envolvimento corporal total 3. A progresséo da
escoliose ndo para na maturidade esquelética nas curvas de 40 ° ou mais. Em
criancas com escoliose associada a PC, a rotacdo interna e a amplitude reduzida de
flexdo no lado alto do quadril podem resultar em problemas para sentar 4,

A curvatura anormal é uma consequéncia do efeito da gravidade na coluna
vertebral, a sua musculatura é fraca nos musculos espinhais posteriores e
abdominais durante o periodo de crescimento acelerado, o grau de deformidade
esta relacionado ao envolvimento neuromuscular e capacidade de locomogédo!®. A
escoliose neuromuscular se desenvolve secundariamente a desequilibrio muscular,
distarbios congénitos, doencas degenerativas ou sindromes, onde o ritmo de sua
progressao é condicionado ao crescimento da crianca .

Espasticidade, fraqueza muscular e controle muscular incompleto
encontrados em casos de PC contribuem para o controle do tronco prejudicado e o
desenvolvimento de deformidades da coluna vertebral 6. A escoliose grave pode
causar disfuncdo motora adicional, problemas de sentar e transferir, funcao
cardiopulmonar comprometida, dor e qualidade de vida reduzida *”.

A Sociedade Internacional de Tratamento Ortopédico e Reabilitacdo para
Escoliose (SOSORT) recomenda programas escolares de rastreamento para
deteccao precoce, identificacdo de adolescentes com risco de desenvolver escoliose
e aqueles com curvas que necessitam de tratamento conservador 8.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar o rastreamento de
escoliose de origem neuromuscular em criancas e adolescentes com encefalopatia

no municipio de Coari.
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METODOS

A amostra do estudo foi composta de individuos de 3 a 15 anos de idade com
diagnéstico confirmado ou em aberto para ECI residentes no municipio de Coari-AM
e atendidos na clinica-escola de Fisioterapia do Instituto de Saude e Biotecnologia
da Universidade Federal do Amazonas (ISB-UFAM). Os critérios de inclusdo do
estudo foram: apresentar diagnéstico confirmado de PC ou ECI, idade inferior a 18
anos, e ser residente do municipio de Coari e/ou comunidades ribeirinhas ao redor.
Serdo excluidos do estudo os voluntarios que apresentarem doencas congénitas
que podem afetar o sistema musculoesquelético como miopatias priméarias ou
distrofias musculares, ter realizado cirurgia prévia na coluna vertebral, incapacidade
de colaborar na realizacdo dos testes avaliativos, caso o responsavel ndo autorize a
avaliacdo do voluntario, presenca de sinais e sintomas da covid-19 nos ultimos 15
dias.

O recrutamento foi realizado através de convite aos pais e responsaveis das
criancas que realizam acompanhamento nos estagios supervisionados do curso de
Fisioterapia do ISB-UFAM. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, onde 0s
pacientes atendidos pelos estagiarios foram convidados a participar do estudo,
sendo ressaltado a ndo obrigatoriedade e que sua escolha em nada influenciara nos
atendimentos realizados pelos discentes do curso. Os voluntarios s6 foram avaliados
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis (Anexo A). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM sob protocolo CAAE: 38195320.0.0000.5020, e as avaliacdes
foram realizadas no Laboratorio de Pediatria situado no Prédio 3 do Instituto de
Saude e Biotecnologia da UFAM (ISB) em Coari-AM.

Avaliacdo do Angulo de Rotacgdo do Tronco (ART)
Para avaliacdo da coluna vertebral sera utilizado um inclinbmetro digital

através do aplicativo de smartphone Clinometer versao 2.4. A avaliagdo segue o
protocolo descrito por Penha et al. (2018). No caso de voluntarios capazes de se
manter na posi¢ao ereta, eles seréo instruidos a flexionar seu tronco anteriormente
olhando para baixo, mantendo os pés afastados aproximadamente 15 cm, joelhos

estendidos, ombros relaxados, cotovelos estendidos e palmas das maos encostadas
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e posicionadas na frente dos joelhos. O voluntario fez uma flexdo de tronco a para a
verificacdo do maior angulo de rotacdo do tronco da coluna cervical, toracica e
lombar. No caso do voluntario incapaz de se manter na postura ereta, ele sera
posicionado sentado em um tablado, com os pés apoiados no solo, e realizara o
mesmo procedimento da flexao do tronco.

O inclinbmetro sera posicionado em cima do topo do processo espinhoso de
cada vértebra da coluna toracica, cervical e lombar, e o maior valor encontrado do
ART sera anotado na ficha de avaliacdo. Para facilitar a localizacdo das regides da
coluna vertebral, os processos espinhosos da sétima vértebra cervical, oitava
torcica e primeira lombar foram marcados com etiquetas autoadesivas. A medida
foi realizada por trés vezes com o voluntério retornando a posicao ereta entre cada
teste, sendo considerada o maior valor observado. Quando o ART for maior ou igual
a 7° em qualquer uma das regides (toracica, toracolombar e lombar), o voluntério
terd indicagéo para realizacdo de uma radiografia para confirmar a formacgéo de uma

possivel curva escolidtica (Figura 1).

Figura 1. Avaliacdo do Angulo de Rotagcdo do Tronco (ART) de uma crianga com

encefalopatia cronica. Fonte: Acervo pessoal

Avaliacao do Equilibrio do Tronco
Também foi avaliado o equilibrio de tronco destes pacientes através do

Instrumento de Avaliagdo Clinica Precoce do Equilibrio (ECAB versao 2). A ECAB é
um instrumento que quantifica a estabilidade da postura, podendo utilizada para
avaliar criancas e adolescentes com PC em todos os niveis do Sistema de
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Classificacdo da Fungao Motora Grossa (GMFCS). Tem como objetivos avaliar o
controle de cabeca e tronco durante atividades estaticas e atividades dinamicas. A
primeira parte da ECAB avalia o controle postural da cabeca e tronco por meio de
sete itens, a segunda parte avalia controle postural sentado e de pé, pontuacédo de

64 pontos. Quanto menor a pontuacgao, pior € o equilibrio de tronco do individuo.

Anélise Estatistica
Para tabulacédo, criacdo de graficos e analise dos dados estatisticos foi

utilizados o software GraphPad Prism v8.0 (GraphPad Software, SanDiego, CA,
EUA). Para verificar a distribuicAo e normalidade dos dados quantitativos sera
utilizado o teste KS. Para andlise de comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste
t ndo pareado. Para verificar a associacdo entre ART e o equilibrio de tronco foi

utilizada a correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

Participaram desse estudo (n=13) individuos com encefalopatia (sendo 9
criancas e 4 adolescentes) com média de idade de 7,7 anos, compreendendo a faixa
etaria de 3 a 15 anos, residentes no municipio de Coari-AM e que realizavam
acompanhamento fisioterapéutico na Universidade Federal do Amazonas-UFAM. As
descri¢cdes dos resultados do estudo estdo descritos na tabela e graficos abaixo. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a capacidade de se
locomover de forma independente (Grupo Funcional) e incapacidade de se
locomover (Grupo Nao Funcional).

Em relacdo ao rastreamento da escoliose, quando o angulo de rotacao for
maior ou igual a 7°, o paciente tem indicacdo para realizar uma radiografia para
identificar possivel desvio escoli6tico. Diante disso, todos os pacientes (n=13)
apresentaram algum angulo de rotac&o superior a 7°, podendo indicar um possivel

desvio escolidtico.
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Tabela 1 — Caracterizacao funcional e ndo funcional dos individuos participantes do
estudo referente a angulacéo e rotacdo do tronco.

Grupo Grupo Nao
Funcional Funcional

Namero de 4 9
individuos

Média Média Diferenca entre as médias  valor p
Idade 7 8,8
ART Cervical 5,25 5,889 0,6389 + 1,534 0,68
ART Toréacico 10,25 14,33 4,083 + 3,449 0,26
ART Lombar 4,75 14,89 10,14 + 3,608 0,01*
Equilibrio 38,63 18,11 -20,51 + 4,477 0,0009*
Precoce

ART (Angulo de rotacédo do tronco). *: houve diferenca estatististicamente significativa para
p< 0,05.

Na Tabela 1 apresentam as caracteristicas funcionais e ndo funcionais dos
participantes com suas respectivas angulacdes de rotacdo de tronco com medidas
na cervical, toracica e lombar. Nota-se nesta tabela 1 que ao comparar os dois
grupos, o grupo nédo funcional apresentou maior angulo de rotacdo em todos 0s
niveis da coluna e um pior resultado para o equilibrio precoce.

Verificando-se os resultados apresentados na Figura 2, em relacdo ao angulo
de rotacdo do tronco da coluna cervical entre o grupo funcional e o ndo funcional,

nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos.
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Angulo de Rotagdo do Tronco (ART): Cervical
10

ART (°)

Figura 2. Comparacéo do Angulo de Rotacdo do Tronco Cervical em criangas com

encefalopatia cronica funcionais e ndo funcionais.

De acordo com os resultados do Grafico 3, sobre a angulacédo de rotacao do
tronco da coluna toracica houve uma diferenca relativamente pequena em relacéo a
meédia do grupo funcional (10,25) e o grupo néo funcional (14,33), o que demostra

que ndo houve uma diferenga estatistica relevante em ambos os grupos.

Angulo de Rotagédo do Tronco (ART): Toracica

30

20

ART (°)

10

Figura 3. Comparacéo do Angulo de Rotacdo do Tronco Toracica em criangas com

encefalopatia cronica funcionais e ndo funcionais.
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A amostra apresentada no Figura 4 entre os dois grupos de estudo, referente
ao angulo de rotacdo do tronco da lombar, notou-se uma diferenca estatisticamente
significativa, pois no grupo funcional o ART da lombar teve média de (4,75), porém

no grupo nao funcional a média foi de (14,89), o que demostra uma diferenca

relevante.

Angulo de Rotacgao do Tronco (ART): Lombar

30

20

ART (°)

>
.0

o
&° &
& &

PXe)

é’b

10
1
>
&

Figura 4. Comparacdo do Angulo de Rotac&o do Tronco Lombar em criangas com

encefalopatia cronica funcionais e ndo funcionais.

Na Figura 5 foi possivel observar que o equilibrio de tronco do grupo néo

funcional foi estatisticamente pior que o grupo funcional.

Avaliacao Precoce do Equilibrio
50

Figura 5. Equilibrio de Tronco em criangas com encefalopatia crdénica funcionais e

nao funcionais.
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Os resultados apresentados na Figura 6 é referente a associacdo do angulo
de rotacdo do tronco e equilibrio de tronco. Foi feito uma correlacdo para associar e
verificar se aumentava o angulo de rotacdo em relacdo ao equilibrio. Porém, notou-
se que quanto maior o equilibrio, verificou-se que o angulo de rotacdo diminuia.
Portanto, quanto maior o angulo de rotacéo do tronco, pior a pontuacdo do equilibrio
dos individuos do estudo. Porém, os valores de correlacdo foram considerados

moderados a baixos (Cervical: R=-0,07; Toracico: R=-0,3; Lombar: R=-0,4).

ART x Equilibrio Precoce

20
— ART Cervical
15~ — ART Toracica
— ART Lombar
= 10-
ke 10
<
5_
0 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50

ECAB

Figura 6. Associacao entre o angulo de rotacdo do tronco e equilibrio de tronco em

criangas com encefalopatia cronica.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que os individuos do grupo nao
funcional (que sé@o dependentes para se locomover) apresentaram maior grau de
rotacdo de tronco, portanto um maior risco para um quadro clinico de escoliose, e
também expuseram nao ter equilibrio de tronco. O grupo funcional (que se
locomovem de forma independente) demostraram ter mais equilibrio de tronco e
menor nivel de rotacdo do tronco, apresentando um menor risco para a escoliose.

De acordo com Majnemer et al. 1° individuos com paralisia cerebral atingem o
controle postural e equilibrio como resultado da ligacdo de vérios fatores como:
lesdo e alteracdo na maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), acometimentos
neuromusculares, do sistema somatossensorial e outros possiveis sinais e sintomas.
Além disso, é normal que essas pessoas possuam alteracdo de estabilidade, postura
e equilibrio, que sdo requisitos essenciais para o desenvolvimento das habilidades
locomotoras, assim como para a execucéo eficaz de atividades da vida diaria 2.
Conforme Bax et al. ?° essa perda da estabilidade beneficia o desequilibrio estrutural
do corpo e pode fazer com que o individuo perca parte de sua funcionalidade.

Segundo o estudo da Cunha et al. ?? a correlacéo entre alinhamento postural
e funcdo motora na dimenséo sentar nos dois subgrupos analisado em seu estudo
de criangcas com PC, constatou-se correlacdo significativa (r=0,748; p=0,01),
sugerindo que, quanto melhor o alinhamento postural, melhor a funcdo motora, o
gue demostra relacdo entre os achados encontrados neste estudo, referente ao
alinhamento postural, pois quanto mais alinhado for, mais equilibrio eles iréo ter.

Conforme os achados neste estudo houve diferenca entre as médias do
angulo de rotacdo do tronco da lombar em ambos 0s grupos. Este tornou-se um
achado novo e relevante, ja que a ocorréncia de alteracdes nas curvaturas lombares
€ mais incomum em relacdo a toracica nessa regido em criangcas com encefalopatia.

Porém, segundo Prudente et al. 2 relata em seu estudo que esse assunto
ainda é pouco estudado, entretanto de extrema importancia, pois ha desordens do
desenvolvimento motor e cognitivo e, quanto maior o comprometimento, mais
dependente a crianca se torna do cuidador.

Para Mancini et al. 2*demostram que as criangas com nivel mais grave de PC
apresentam desempenho inferior as de comprometimento leve em todas as areas

funcionais.
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As alteracdes musculoesqueléticas que envolvem fraqueza, encurtamento,
contratura e atrofia muscular, fraqueza, encurtamento, contratura e atrofia muscular,
pouco movimento pélvico com fixacbes em anteroversao (posicionamento do CM a
frente da tuberosidade isquiatica) e retroversdo pélvica (posicdo posteriorizada do
CM em relacdo a tuberosidade isquiatica), lentificacdo no recrutamento dos
motoneurdonios, problemas de modulagéo na ordem de recrutamento muscular assim
também como perda de controle de movimentos seletivos, destreza e cocontracao,
sdo comuns as criangas com PC, e isso fazem com que o controle postural sentado
e em pé seja pior do que em criancas saudaveis, além de provocar atraso na
inicializagdo do movimento 2527,

O risco de desenvolvimento da escoliose em individuos com Encefalopatia
cronica ndo progressiva (ECNP) aumenta com o avancar da idade e em niveis altos
no Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS). Persson-Bunke et
al.?8 observaram que o nivel do GMFCS foi o Unico fator significativo no aumento no
angulo de Cobb, mostrando que criangas nos niveis IV e V do GMFCS possuem
cerca de 50% de chance de adquirirem escoliose moderada ou grave aos 18 anos
de idade, com o risco de progressdo da deformidade. Estes niveis da GMFCS
correspondem a nossa classificacdo do grupo ndo funcional (incapaz de se
locomover de forma independente) e foi neste grupo que observamos maiores
valores de ART.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser mencionadas.
Somente foi realizada a medicdo do ART, sendo que o ideal era também ser
utilizada uma radiografia para medicdo de uma possivel escoliose. Outra limitacdo
do nosso estudo foi o numero de casos relativamente baixo, pois muitos pacientes
que se encaixariam no critério de inclusdo deixaram de frequentar a clinica de
fisioterapia do ISB-UFAM durante a realizagéo do estudo.

Diante disso, abre-se espaco para novos trabalhos que venham abordar essa
teméatica pouco citada na literatura e que através deste estudo comprova essa

escassez na literatura que vem justicar esse achado téao relevante.



22

CONCLUSAO

Concluimos em nosso estudo que todos o0s pacientes apresentaram angulo de
rotacdo do tronco superior a 7 graus, sendo indicativo de suspeita da presenca de
escoliose. Com base nos resultados obtidos nos dois grupos, notou-se diferenca
relevante entre o angulo de rotacdo do tronco da lombar e equilibrio de tronco entre
o grupo funcional e o ndo funcional nos individuos com encefalopatia crénica.
Pacientes encefalopatas do grupo funcional demostraram ter melhor equilibrio de
tronco e menor grau de rotacdo, enquanto que 0s pacientes mais dependentes

apresentaram pior equilibrio de tronco e maior angulo de rota¢do na coluna lombar.

Apoio Financeiro

Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
Conflitos de Interesse

N&o ha conflitos de interesse associados a este estudo.
Contribuicédo dos Autores

Os autores participaram de todas as etapas do estudo.
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TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO PAEA PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS

O(A) seu(sna) filho{a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
Fastreamento de escoliose neuromuscular em criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral no municipio de Coari-AM, cujo pesquisador responsavel é o Prof. Dr. Fafael

de Menezes Eeeis. O objetivo do projeto & realizar o rastreamento de escoliose em criangas
e adolescentes diagnosticades com Paralisia Cerebral (PC) no mumicipio. A escoliose é
uma doenga da coluna que pode comprometer o desenvolvimente da crianga, pode
favorecer o surgimento de problemas respiratorios e do coragie, e influencia na
autoestima da cnanca e do adolescente. Descobnir a formagdo dessa deformudade desde
cedo pode ajudar a direcionar para um tratamente especifice, evitando complicages no
futuro. OfA) seu(sua) filhola) estd sendo convidado(a) pois pessoas com PC podem
desenvolver alteragdes na postura e na coluna por apresentarem alteragdes neurclogicas
e musculares desde o nascimento.

O(A) 5r(a) tem de plena liberdade de recusar a participagio do seu{sua) filho(a)
on retirar seu consentimento, em qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma para
o tratamento que ele(a) recebe na Universidade Federal do Amazonas - Instituto de Sande
e Biotecnelogia (ISB-UFAM). Caso aceite participar a participacio do seu(sua) filho(a)
consiste em uma avaliagio da postura utilizando-se apenas de um aplicativo de celular e
uma avaliagio dos movimentos realizados pelo participante em wm tatame. Todas as
avaliagdes serdo realizadas no laboratério de Pediatna do ISB-UFAM, e apenas na
presenga dela) senhor(a) responsavel.

O pesquisador poderd solicitar o registro em foto e video da avaliagio do(a)
participante. sendo apenas adquirides mediante autorizagio do responsavel, sendo que os
procedimentos irdo assegurar a confidencialidade e privacidade do participante, a
protecio da imagem. impossibilitando qualquer forma de identificacio do participante,
sende seus direitos garantidos segundo a Pesclugio 466/2012/CNS e Constituico
Federal Brasileira de 19288, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII; sendo as imagens utilizadas
apenas para divulgagio em meio cientifico como publicagdes em revistas cientificas e
congressos da area. O(a) 5r(a) ndo tera qualquer custe ou énus financeiro para que seu
filho(a) participe do estudo. Os pesquisadores garantem ao seu(sua) filho(a), e sen
acompanhante gquando necessdnoe, o ressarcimento das despesas devido sua participagio
na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. Também estdo assegurados ao(a) Sria)
o direito a pedir indenizagdes e cobertura material para reparacio a dano. causado pela
pesquisa ac participante da pesquisa, seu filho(a). Asseguramos ac seu(sua) filho(a) o
direito de assisténcia integral gratuita devido a danes diretos/indiretos e imediatos/tardies
decomentes da participacdo no estudo, pelo tempo gque for necessario.

Toda pesquisa com seres humanos envolve mscos aos participantes. Nesta
pesquisa o5 possivels riscos para o seu filho(a) podem ser um desconforte duramte a
avaliagio pois serdo necessanos uso de trajes leves e confortivels como shorts, tops para
a3 mMeninas, 05 meninos devem estar sem camisa, e todos descalcos.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: o rastreamento
de uma possivel alteragio na coluna podera servir para um encaminhamente do
participante para um servigo especializado, e caso o participante ji realize
acompanhamento fisioterapéutico, podera direciomar o profissional para executar
condutas especificas para evitar o avango da escoliose, ou encaminhar para ¢ servigo

28



PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAI;AD

f(:)'"h UNIVERSIDADE FEDERAL DD AMAZOMNAS
g ./.
L LIFAR

INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECHOLOGIA - I1SB

médico especializade. Quanto mais cedo suwa detecgiio, melhor a implementacio de
condutas para melhorar a qualidade de vida da crianga e do adolescente.

Se julgar necessanio, o{a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a
participacdo do seu filho(a), consultando, se necessério, sens familiares ou outras pessoas
gue possam ajuda-los na tomada de decisio livre e esclarecida.

O(A) 51r(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Rafael de
Menezes Feis a qualquer tempo para informacio adicional no endereco Universidade
Federal do Amazonas. Institute de Sande e Biotecnologia, Sala 01, Estrada CoariMamia,
305, Espinto Santo, 14048900 - Coart, AM — Brasil, nos telefone: (92) 3305-1121, (146)
08227-2969, ou e-mail “rafaeldmrimnfam edubr. .

O(A) S1(a). também pode entrar em contato com ¢ Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEPTUFAM) e com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quande pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Fua Teresina, 495 -
Adriandpolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3303-1181 Famal 2004, E-mail:
cepi@ufam edu br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criade para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integrnidade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, gque serio rubricadas em
todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, € assinadas ao seu términe pelo(a)
Sria)., e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um. Uma via sera
armazenado por 5 anos, sob responsabilidade do Prof. Dr. Rafael de Menezes Beis, e apos
findade o prazo sera destruida em uma trituradora de papel.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Declaro que concordo que men(minha) filho(a)

(nome completo

do dependente) participe desta pesquisa.

Coan,

Assinatura do Responsavel Legal

R R A TR ey

Assinatura do Pesquisador

Assimatura do Onientador
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ANEXO C - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

WVocé estd sende convidado para participar da pesquisa Rastreamento de
escoliose neuromuscular em criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral no
municipio de Coari-AM. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se as suas costas (3 coluna) estio bem e nio tem nenhum
problema.

As pessoas que 180 participar desta pesquisa tém de 4 a 21 anos de 1dade. Viocé
nfo precisa participar da pesquisa se nio quiser, € um direito seu e nio tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita no/a laboratono de Pediatna da UFAM. onde vocé vai poder
nos ajudar fazendo uma avaliacio da sua postura, da forma como se senta. brinca, faz
atividades e do sen movimento. Para 1350, serd usado/a apenas o celular e uma fita métrica
para ver se sua coluna esta alinhada. O uso do celular é considerado seguro, mas £ possivel
ocorrer algum desconforto. Para vermos se estd tudo bem com wocé € praciso que fique
com roupas folgadas e leves para que possa movimentar € nés vermos as suas costas. Mas
nfic se preocupe. E rapidinho e em minutos vocé tera terminado. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (92) 33035-1181 e (16) 08227-2060 do
pesquisader EAFAEL.

Mas ha coisas beas que podem acontecer como nos ajudar a descobnr se esta tude
bem com vocé e que vocé ndo sinta dor quando for mais velho.

Se vocé morar em outra cidade, nds daremos a seus pais dinheiro suficiente para
transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nfo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes gque vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vioe ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram.

Quando termmarmes a pesquisa vamos poder contar para outros profissionais e
familias se nossos resultados irfio ajudar vocé ou oufras criangas.

Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na

parte de cima deste texto.
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ANEXO D - ECAB

AVALIACAD CLINICA PRECOCE DO EQUILIBRIO
Vers3o 2 [15/12/10)

Traducdo Portugués/Brasil: Ana Paula Bensemann Gontijo, Priscilla R. Pereira Figueiredo,
Juliana Starling, Marisa Cotta Mancini (UFMG-2015)

Data do teste:
Sexo: Menino Menina

Mivel no Sistema de Classificacdo da Funcio Motora Grossa (GMFCS):

PARTE I: Controle Postural de Cabeca & Tronco ESCORE TOTAL PARTE I {MAX 36):

PARTE II: Controle Postural Sentado e Em P& ESCORE TOTAL PARTE Il [MAX 64):

ESCORE TOTAL ACPE [MAX 100):

Apradecimento: Este instrumento foi oriado com o uso de itens do Movemsnt Assezzment of Infants [MAF Chandier LS,
Andrew M3, Swason MW, Movement Assessment of inafnt: A Manual. Roling Bay, WASE0EL: F.D Box £531; 1980) = da
Pediatric Ealance Scale |Franjoine MR, Sunther IS, Taylor b, Pedistric balsnce scale: 8 modified version of the Beng scale for
tihe schookage child with mild to modersbe motor impairment. Ped Phys Ther. 2003; 13(2) 114-128)

Inicie testando a crianga a partir do item 1 se ela & classificada como GMFCS nivel I, IV
ou V. Se a crianga & classificada como GMFCS nivel ou I, inicie o teste na Parte Il, item 8,
e dé pontuagdo total para a Parte |. Se a crianga apresenta hemiplegia, inicie com o item 4
e dé pontuagiao total para os itens 1-3. Continue testando ate que seja aparente que a
crianga ndo & capaz de realizar os itens.

PART I: Controle Postural de Cabega e Tronco

Circule a resposta que melhor representa a habilidade da crianga. Caso haja davida, dé a
pontuagio mais baixa. Pontue ambos os lados, esquerdo e direito, se indicado. As
pontuagdes dos lados esquerdo e direito sdo baseadas na analise do lado ative da crianga.

ECAB1 RETIFICAGAD DA CABECA — LATERAL

Segure a crianga sentada em zeu colo, de costas para vocé. Dé suporte nas faferaiz do
tronco da crianga e a incline lentamente para um dos lados até um dngulo de 45 gravs. Observe
a rezpozia da cabega. Repifa esfe procedimenfo pelo menos duas vezes para cada lado; entre
az tentativas, faga uma pausa para estabilizar a crianga na finha média.

{a) Esquerda (b} Direita
3 3 A crianga consistentemente corrige a cabeca para a posigdo vertical

2 2 Acrianga mantém a cabeca alinhada com o corpo; se gentimente
inclinada a crianga pode comigir a cabega para a posigéo vertical

1 1 A crianga momentaneamente contrai os misculos do pescogo mas
nio alinha a cabeca com o corpo de forma consistents.

0 0 A crianga ndo tenta alinhar a cabega com o corpo

Direftos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Alllson Yocum, Lynn Jefies, Alyssa L. Flss, Lisa Chiarelio,
Robert J. Palisano. Development and Valdity of the Earfy Clinical Assessment of Balance Tor Young Children with
Carebral Palsy. Developmental Newrorzhablitation. Eary online: 1-9, 2013. DOE 1031081 7518423 2013827755
Pesqguisa desta avallagdo fol apolada pelo Canadlan Instfutes of Health Research (MOP B1107) & US
Departamenta of Education, Mational Instiutes of Disabliity and Rehablitation Research (H133G060254).
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ECAB 2

RETIFICACAD DA CABECA — EXTENSAD

Fagicione a crianga em prong € a observe de lado por pelo menos 20 segundos

ECAB 3

A& crianga facilments eleva a cabega verticalmente na linha média & mantem
esta posigio por 30 segundos

A crianga eleva verticalmente a cabega mas ndo & capaz de sustentar esta
posicdo. A cabeca pode ndo ser mantida na linha média

A& crianga eleva a cabeca mas ndo atinge a posigdo vertical

A& crianga ndo eleva a cabeca ou realiza tentativas sem sucesso

RETIFICACAC DA CABEGA — FLEXAD

Pasicione a crianga em suping com oz pés em sua diregdo. Segure a crianga pelos
punhos. Cazo haja suspeita de insfabilidade ou fraqueza de cintura escapular, segure-3 pelos
bragos. Puxe a crianga lentamente para a posicdo senfada; permita o maxime de participacdo
ativa da criznga. Observe a resposta da cabega. Caso o receio da crianga em relagdo a
estranhas paregs estar inferferindo, pega a um doz paiz que realize este ifem.

3

A crianga toca o gueixo no peito (chin tuck) durante todo o movimento de
supino para sentado. Pode haver um leve atraso inicial no movimento da

cabega.

A crianga ndo toca o queixo no peits mas mantem a cabega alinhada com o
corpo durante todo o movimento. Pede haver um leve atraso inicial no
movimento da cabega.

A crianga mantem a cabega alinhada com o corpe somente durante uma parte
do movimento

A crianga pode momentaneamente contrair os misculos do pescogo mas nao
alinha a cabega com o corpo

DHreitos autorais: Sarah W. McCoy, Dorsen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jefies, Alyssa L. Flss, Lisa Chiarelg,
Robert L. Pallsano. Development and Valldity of tha Early Clinieal Assessment of Balance for Young Childran with
Carebral Palsy. Developmental Mawrorehablliation. Earty oallne: 1-9, 2043, DOI: 10.3409/175 18423 2043 B37755.
Pesguisa deeta avallapho fol apolada pelo Canadlan Instiutes of Health Reseamh (MOP B1107) & US
Drepartamenta f Educagon, National Institutes of Disablity and Rehatditation Reseanch (H133G060254).

Traduches de medidas @ materals no site da CanChid 530 reallzadas por Individuos que sdo fluentes em Inglés
2 &M 51a propria lingua. Alem dsso, CanChlld exige 3 reallzagdo o2 uma refrotradugdo do documento por pessoa
diferente da que o tradutor original, para garantr precisdo. Os costumes e as caracteristicas culturals de varas
regifes podem ndo estar refletidas com precisSo, a menos que estuda de valkdagdo tenha sido conduzido.
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ECAB 4 ROTAG AO DE TRONCO

Fosicions & crianga em suping com os pés em sua diregdo e a incentive a rolar para
pronc. Caso a crianga role de forma independente, observe 52 ccome rofagdo dissociada entre
a5 cinturas escapwar e pélvica seguida de realinhamentn. Caso a crianga nao demonsire rofagdo
de fronco bem definida ow ndo rle de forma independenfe, fenfe fazer a rofagdo do fronco
flexionands o quadnl e joelho da criangs e trazendo esta pema sobre o corpo. Observe
mobilidade excessiva ou limitada na rofagdo de tronco assim como & habiidade da crianga pars
realinhar o5 ombros com a pelve ao rolar para prono. A énfase nesfs item é na qualidade da
rotagdo do fronco & ndo na habilidade de rofar.

(a) Esquerda (k) Direita

3 3 Quando a crianga rola de forma independente de
supino para prono ocome uma rotagio dissociada
entre as cinturas escapular e pelvica seguida de
realinhamento

2 2 Quando o examinader faz a rotagde do tronce da
crianga, ela ativamente realinha as cinturas
escapular e pélvica e rola para prono

1 1 Quando o examinader faz a rotagde do tronce da
crianga, ela ndo & capaz de realinhar as cinturas
pelvica & escapular, mas a mebilidade encontra-se
normal

a a O examinador ndo consegue fazer a rotagdo passiva
do trenco da crianga.

ECAB 5 REAGOES DE EQUILIERIO NA POSTURA SENTADA

Posicione a crianga na posfura sentada. Gaso & crianga ndo seja capaz de manter-ze
zentada de forma independente, fomega apoio lateral no ronco o mais baivo possivel.
Incline a crianga para um dos lados de modo a fransferir o peso sobre um doz quadris;
empLiTe susvemente em um dos ombros, empurre laferalmente o quadnl ou incenfive a
crianga a alcangar um objefo mantido lateralmente na aftura do ombro. Observe a respozsfa
da cabega, fronco e exfremidades no lade que ndo suporta peso. O foco de afengdo € no
fronco e extremidades. Repita esfe procedimento pelo menozs duas vezes para cada lado.

(a) Esquerdoe (b) Direito

3 3 A crianga exibe inclinagio(flexdo) lateral no tronco no
lado que ndo suporta o peso, retificagdo da cabega e
abdugdo do brago e pema do lado concavo do tronco.
A crianga deve ser capaz de manter-se sentada de
forma independente.

2 2 A crianga exibe incompleta inclinagso (flexio) lateral de
tronco & incompleta reagdo contralateral das
extremidades com algum grau de retificagdo de
cabeca.

1 1 A crianga exibe minima inclinagio (flexio) lateral de
tronco com retificacde da cabega mas sem reagdo
contralateral das extremidades

0 0 A& crianga ndo realiza comegdes de tronco ou
extremidades.

Diresios autorais: Sarah W. McCoy, Doreen L Barlett, Alllson Yocum, Lynn Jefies, Alyssa L. Fiss, Lisa Chiareli,
Robert L Pallsano. Davelpment and Valdity of the Earty Clinical Assessment of Balance for Young Chiliren with
Carebral Palsy. Developmental Newrorehaslifation. Earty online: 1-3, 2013. DO 10.3109/1 7518423 201 3. 827755,
Pesquisa Oogta avallaplo fol apolada pelo Canadan Insthutes of Health Reseah (MOP E1107) & US
Departamento f Educaton, National Instiutes of Disabllty and Rehatilitation Research (H133GI60254).



ECAE & EXTENSAD PROTETORA — LADD

Posicione a erianga na postura sentada. Caszo 5 crianga ndo sefa capaz de manter-ze
eenfada de forma independente, fomega apoio lateral no tronco o maiz baivo poseivel
Empurre & crianga suave e rapidamente para um dos lades. Observe a resposta do
membro superior da crianga no iado para o qual ela foi empurrada.

{a) Esquerde (b) Direito

3 3 A crianga evita a queda com abdugio do brago,
extensao de cotovelo e suporte sobre mao aberta

2 2 A crianga abduz o brago e estende o cotovelo mas
realiza o supore sobre a mao fechada ou ndo evita a
queda de maneira consistente

1 1 A crianga abduz o brago mas ndo estende o cotovelo.
A crianga pode realizar o suporte no antebrago

o a A& crianga ndo tenta evitar a queda por meio da
abdugio ou extensio do brago.

ECAEBT EXTENSAD PROTETORA — PARA TRAS

Fagicione a erianga na postura senfada. Caszo a crianga nao seja capaz de manter-ze
eenfada de forma independente, fomega apoio lateral no tronco o maiz baivo poseivel.
Empurre a crianga suave e rapidamenfe para trés. Observe a habilidsde da crianga para
evitar uma queda para tras.

3 3 A& crianga evita a queda fazendo a rotagdo do tronco &
e descamegando o peso sobre a mio aberta ou
estendendo ambos os bragos para tras e
descarregando o peso sobre as mios abertas.

2 2 A crianga realiza rotagdo do tronco e estende um brago
ou estende ambos os bragos para tras; entretanto,
o peso & descarregado sobre as maos fechadas ou a
crianca ndo evita a queda de maneira consistente.

1 1 A& crianga realiza uma rotacio parcial do tronco mas
nao estende o cotovelo. A crianga pode realizar o
suporte no antebrago

0 0 A& crianga ndo tenta evitar a queda.

PARTE 1 : ESCORE TOTAL PARTE | (MAX 36: Some os escores da Direita e Esquerda

e os escores dos itens com somente uma pontuagio):

Direfios autorais: Sarah W. MeCoy, Doreen J. Barlett, Alllson Yocum, Lynn Jeffres, Alyssa L. Fiss, Lisa Chiarelio,
Rabert J. Pallsano. Development and Valldity of the Earty Clinkzal Assessment of Balance for Young Children with
Cerebral Palsy. Developmental Meworehablitation. Earty online: 1-3, 2013, DOL 10.310817518423.2013.827755.
Pesquisa oe6ta avallagdo fol apolada pelo Canadlan Instiuies of Heath Research (MOP B1107) & US
Cepartamento T Educalion, National Institutes of Disablity and Rehatditation Ressanch (H133G060254).

Tradugdes de medidas @ materals no site da CanChlld 530 reallzadas por Individuos que sdo fluentes em Inglés
& &M sUa propra lingua. Além disso, CanChild exige a reallzagdo de uma refrotraducio do documento por peEs0a
diferente da que o tradutor original, para garantr precisdo. Os costumes g a5 caracteristicas culturals de varas
regides podem ndo estar reflefidas com precisdo, 3 menos que estudo de valkdagdo tenha skdo conduzido.
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PARTE Il: Controle Postural Sentado e Em Pé

Circule a resposta que melhor representa a habilidade da crianga Caso haja davida, dé a
pontuagio mais baixa. Alguns itens possuem um campo para registro do tempo gasto na
realizagdo da atividade. Por favor registre o tempo para cada tentativa. Esta informagao &
usada para determinar a escore ordinal, mas pode tambem ser usada para uma
documentagdo mais detalhada das habilidades da crianga.

Neszfa parfe, demonsire efou dé instrugbes para cada farefa de acordo com o desorito. O
participanfe pode realizar uma tenfafiva de teste em cada item. Gazo o parficipante seja ncapaz
de completar a tarefa devido a sua dificuidade em compreender as insfrugbes, uma segunds
tenfativa de feste pode ser oferecida. Instrugdes verbaiz e visuaiz podem ser optimizadas com o
uso de auxilio fisico ao parbicipante.

ECAB 8 SENTADO SEM APOIO NAS COSTAS E COM 05 PES APOIADOS NO CHAD
QU EM UM BANCO

“ Por favor, permanega senfado com sews bragos cruzadoz zobre o peifo por 30

zegundos™

(A crianga pode estar envelvida em uma conversa ndo estressante para manter sua atengio
por 30 segundos. A marcagio do tempo deve ser intermompida caso reacdes de
protegio sejam observadas no tronco ou membros supericres. )

Sumario

Scors

(&) i Capaz de manter-se sentado de maneira segura por 30 segundos

4.5 Capaz de manter-se sentado por 30 segundos sob supervis3o (observacional))
ou pode requerer o uso dos membros superiores para manter a posigao sentada

2 Capaz de manter-se sentado por 15 segundos

1.5 Capaz de manter-se sentado por 10 segundos

a Incapaz de manter-se sentado sem suporte por 10 segundos

113 Tempo em segundos

ECAB 9 DE SENTADO PARA DE PE

“Mantenha oz bragos livres e levanfe-se”
{Use um banco de altura apropriada para gque os pés da crianga estejam apoiados no chio e os
guadris e joelhos flexionados a 90 graus. Pentue a melhor de 3 tentativas.)

Sumario

Escore

[} Capaz de passar para de pé sem usar as m3os e se estabiliza de maneira
independente

45 Capaz de passar para de pé de maneira independente usando as maos

3 Capaz de passar para de pé usando as maos apds varias tentativas

15 Mecessita de uma ajuda minima para passar para de pe ou se estabilizar

o Mecessita assist@ncia moderada ou maxima para passar para de pé

Direfios autorals: Sarah W. MoCoy, Doreen J. Barlett, Alllson Yocum, Lynn Jefiies, Alyssa L. Fiss, Lisa Chiarelio,
Raobert J. Palisano. Development and Valldity of the Earty Clinical Assessment of Balance for Young Chilgren with
Cerebral Palsy. Developmental Meworehablitation. Eary online: 1-9, 2013. DOE 10.3108/17518423 2013 827755,
Pesquisa Segta avalaplo ol apolada pelo Canadlan Insttutes of Heatn Reseamh (MOP B1107) e US
Departamenta f Educafion, National Institutes of Disablity and Rehablitation Ressarch (H133G060254).
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ECAB 10 EM PE SEM AFDIO COM 08 OLHOS FECHADODS

“Guando ew dizzer feche oz alhoz guero gue vocd permanega em pé, feche oz olhos
e manfenha-oz fechados até que ew diga para abri-laz.”
[ O participante & solicitado a manter-se de pé com os pés afastados entre si na largura dos
ombros. Caso necessario, uma venda pode ser utilizada. Transferéncia de peso e
respostas/reacdes de equilibric nos pés sdo aceitiveis; deslocamento do pé no espaco
(para fora da superficie de apoio) indica o final da marcagdo do tempo naguela tentativa).

MELHOR de 3 tentativas
(Registre o5 segundos e use o0 MELHOR TEMPO no calculo do escore ordinal)

Tentativa 1: Tentativa 2: Tentativa 3:

Sumario

Escore

10 Capaz de manter-se de pé por 10 segundes de maneira segura

75 Capaz de manter-se de pé por 10 segundos com supervisio

5 Capaz de manter-se de pé por 3 segundos

25 Incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanece
estavel

0 Mecessita de auxilic/ajuda para nio cair

ECAE 11 EM PE, SEM APOIO, PES JUNTOS

‘Paogicione seus pés junfos e mantenha-se em pé sem segurar.”
(Marzagdes no chdo podem ser utilizadas para auxiliar o participante a manter os pés em
posigdo estaciondria. A crianga pode estar envolvida em uma conversa ndo estressante
para manter a atengao por 30 segundos. Transferéncias de peso e respostasireagdes de
equilibric no pé sio aceitaveis; deslocamento do pé no espaco (para fora da superficie de
apoio} ) indica o final da marcagio do tempo naquela tentativa).

Sumario
Escore
(a) 10 Capaz de posicionar o5 pés juntos de maneira independente & manter-
se de pe por 30 segundos de maneira segura
7.5 Capaz de posicionar os pés juntos de maneira independente & manter-
se de pé por 30 segundos com supervisdo (observacicnal)
k] Capaz de posicionar os pés juntos de maneira independents mas
incapaz de manter-se na posigdo por 30 segundos
25 Mecessita de auxilio para atingir a posicie mas capaz de manter-se de
pé com os pés juntos por 20 segundos
0 Mecessita de auxilio para atingir a posicdo e & incapaz de manté-la por
30 segundos

(b} Tempo em segundos:

Direfios autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlet, Alllson Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss, Lisa Chiarelio,
Raotsert J. Falisano. Development and Valldity of the Eafy Clinical Assessment of Balance for Young Children with
Cerebral Palsy. Developmental Neworehablifation. Eaty online: 1-9, 2013. DO 10. 31017518423 2013827755,
Pesquisa desta avallagdo fol apolada pelo Canadlan Institutes of Health Research (MOP B1107) & US
Departamento f Educalon, Matlonal Institutas of Disablity and Rehabilitabon Research (H133G060254).

Tratughes de madidas @ matarials no site da CanChid s3o0 reallzadas por Indlviduos que 530 luentes am Ingiés
2 &M 5Ua prapra lingua. Alem dlsso, CanChild exige a reallzagdo de uma refrotraducio do documento por pessoa
diferente da que o tradutor original, para garantr precis3o. Os costumes & as caracteristicas culiwals de varas
regifies podem ndo estar refletidas com precisdo, 3 menos que estudo de valldagdo tenha skdo conduzido.



ECABE 12  GIRA 360 GRAUS

* D& um giro completo, PARE. & em seguida gire completamente na outra diregdo”

Sumario
Escore
(&) L] Capaz de girar 350° de maneira segura em 4 segundos cu menos
para cada lado (total 28 segundaos)
12 Capaz de girar 360%e forma segura somente em uma diregio em 4
segundos os menos; completa o gino na outra direg3o em > 4 segundos
8 Capaz de girar 3607 de maneira segura mas lentamente
4 Mecessita de supervisdo proxima (observacional) ou dicas verbais
constantes
o Mecessita de assisténcia enguanio realiza o giro
(b) Tempo total em segundos (gire para esguerda + giro para direita):

ECAB 13 COLOCANDO OS5 PI_ES DE MANEIRA ALTERNADA EM UM DEGRALU
ENQUANTC EM PE SEM APODIO
“Cologue cada pé aliemadamente no degrau de madeira, continue até que cada pé
toque o degrau 4 vezes”

Sumario
Escore
(a) 18 Mantem-se de pe de maneira independente e segura &
completa 8 togues dos pés no degrau em 20 segundos

12 Capaz de manter-se de pe de maneira independente e completar 2
togues dos pés no degrau em > 20 segundos

B Capaz de completar 4 togues dos pes no degrau sem assisténcia, mas
com supervisio

4 Capaz de completar 2 togues dos pés no degrau, precisa de
assisténcia minima

a Mecessita de ajuda para manter o equilibric ou evitar guedas; incapaz
de tentar

(b} Tempo em segundos:

0= escores Sumdario (pontos wvariados para cada item) s3o diferentes e

estabelecidos de acordo com a dificuldade dos itens. Some o5 escores Sumario

ignorando os valores reais do tempo em segundos (As marcagdes do tempo em
segundos (itens 8,10,11,12 e 13) podem ser usadas separadamente, caso vocé
escolhia usa-las como uma mensuragio da crianga.)

FPARTE 2: PONTUAL A0 TOTAL PARTE Il (MAX 64):

Direfios autorals: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yooum, Lynn Jefnes, Alyssa L. Flss, Lisa Chiarela,
Robtert J. Palisano. Development and Valdity of the Earfy Clinical Assessment of Balance Tor Young Children with
Cerebral Palsy. Developmental Newmnehabliiation. Eary online: 1-3, 2013. DO 10.310%17515423 201 3.627755.
Pesquisa Oesta avallagdo fol apolada pelo Canadan Institutes of Health Research (MOP B1107) & US
Departamenta f Education, Matlonal Institutes of Disablity and Rehabilitation Research (H133G060252).

Tradugdes de medidas e materals no site da CanChild 30 reallzadas por Individuos que s3o fluentes em Ingks
2 em 5L propaa lingua. Alem disso, CanChild exige a reallzagdo g2 uma retrotradugdo 00 socumento por p2ssaa
diferante da que o tradutor onginal, para garantr precis3o. O costumes e as caracteristicas cuturals de varias
regibes podem ndo esiar refletidas com precisdo, 3 menos que estudo de valkdagdo tenha sdo conduzida,

37



38

ANEXO E - Normas da Revista

DIRETRIZES PARA AUTORES

JORNAL DE CIENCIAS BIOMEDICAS E SAUDE

NORMAS PARA PUBLICACAO

O Jornal de Ciéncias Biomédicas e Saude (JCBS) é uma publicacdo quadrimestral de um grupo
independente de Editores filiados a diversas Instituicdes de Ensino Superior do Brasil e do
Exterior.

Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho ndo ter sido
previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as contribuicdes
cientacas sdo revisadas pelo editor chefe, pelo supervisor editorial e pelos editores cientaficos.
Apenas serao encaminhados aos revisores o0s artigos que estiverem rigorosamente de acordo
com as normas especificadas neste documento. Os trabalhos também serao submetidos a
revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo estara pautada na originalidade,
significancia e contribuicdo cientifica para o conhecimento da area.

Secdes:

Editorial: todos os editoriais do JCBS sao feitos através de convite. Nao serdo aceitos editoriais
enviados espontaneamente.

Carta ao Editor: correspondéncia de conteudo cientafico relacionadas a artigo publicado na
edi¢cdo anterior sera avaliada para publicacao. Os autores do artigo original citado serdo
convidados a responder.

Artigo Original: o JCBS apreciara todos os tipos de pesquisa original na area de salde, incluindo
pesquisas em seres humanos e modelos experimentais.

Revisdes: as revisfes serdo aceitas mediante convite prévio dos editores. Entretanto, trabalhos
de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicagdes na area serdao bem-
vindos.

Breve Comunicacdo: dados originais, cuja relevancia para o conhecimento do tema justifique a
apresentacao de dados iniciais ou dados parciais de ensaios clinicos.

Relato de Caso: casos originais ou pouco frequentes que merecam importante atencao.

Ponto de Vista: posicdo ou opinido de autores a respeito de um tema cientifico especifico, atual e
relevante. Esta posicdo ou opiniao deve estar fundamentada na literatura ou em sua experiéncia
pessoal.

Submisséo:

Todos manuscritos deverdo ser enviados via email: editorial.jcbs@facthus.edu.br
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Todos os artigos deverdo vir acompanhados por carta de submissao ao editor, declaragcdo do
autor de que todos os co-autores estdao de acordo com o contelido expresso no trabalho,
explicitando ou nado conflitos de interesse, dados e endereco completo do autor correspondente
e a inexisténcia de problemas éticos relacionados.

Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e ilustra¢cdes devem estar na
extensdo JPEG e resolu¢dao minima de 300 DPI.

Conflito de interesses: quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que pode derivar algum conflito de interesse, essa possibilidade deve ser
comunicada e sera informada no final do artigo.

Contribuicdo do autor: o autor correspondente devera informar na carta ao editor a participacao
de cada autor no manuscrito (concepg¢do e desenho da pesquisa, obtencdo de dados, analise e
interpretacdo dos dados, analise estata-stica, obtencdo de financiamento, redacao do
manuscrito, revisao critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante e outros a
favor, especifique).

Direitos Autorais: no ato da submissdo o autor correspondente deve concordar com as politicas
de transferéncia de direitos autorais de todo o conteldo apresentado para a revista.

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica em
Pesquisa de sua instituicdao em consoante a Declaracao de Helsinki.

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, os autores devem indicar se as diretrizes
institucionais e nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratério foram seguidas.

Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité responsavel por experimentagao
humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2008.
Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolu¢ao 196/96 do Conselho
Nacional de Satude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on
Publication Ethics (COPE).

CitacGes bibliograficas: o JCBS adotam as Normas de Vancouver.

Idioma: os artigos devem ser redigidos em la-ngua portuguesa (com a ortografia vigente)
acompanhados do resumo na versdo em inglés.

Avaliacdo pelos Pares: todos os trabalhos enviados ao JCBS serdo submetidos a avaliagdo inicial
dos editores, que decidirdo, ou ndo, pelo envio a revisao por pares, 0s quais sao pareceristas
externos a JCBS.

Os revisores emitirdo comentarios gerais sobre o manuscrito e decidirdo se esse trabalho deva
ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes, ou rejeitado. Os editores, tomarao a
decisao final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova
opinido, de um outro especialista, para melhor julgamento.

Quando necessario, as sugestfes de modificacdo dos revisores serdo encaminhadas ao autor
correspondente. Quando solicitado pelos mesmos, o manuscrito adaptado as novas exigéncias
sera reencaminhado aos revisores para verifica¢do.



40

Os autores tém o prazo de trinta dias para proceder as modifica¢gdes solicitadas pelos revisores e
submeter novamente o artigo. A inobservancia desse prazo implicara na retirada do artigo do
processo de revisdo.

As decisdes serao comunicadas por mensagem do Sistema de Envio de Artigos e e-mail ao autor
correspondente. As decisBes dos editores ndo serao discutidas pessoalmente, nem por telefone.

Pagina de titulo: Os artigos deverdo seguir a seguinte ordem: pagina de titulo, pagina do resumo,
texto, agradecimentos, legendas de figuras, tabelas (com legendas para as siglas) e referéncias.

Deve conter o titulo completo do trabalho, em portugués e inglés, assim como um titulo
reduzido. Deve conter o nome completo de todos os autores e filiacdo (instituicdo, departamento
e cidade). Fornecer dados completos do autor correspondente assim como endereco postal e
eletrénico e telefones.

Pagina do resumo:

Deve iniciar com o titulo completo do manuscrito. O resumo deve ser estruturado em cinco
sec¢des: Introducao, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes, evitando abreviacBes e
observando o niumero maximo de palavras. Deve ser acompanhado da versdo em inglés. Devem
ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva traducdo para
as keywords (descriptors). Os descritores devem ser consultados nos sites: http://decs.bvs.br/,
gue contém termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés.

Texto:

Para Artigo Original deve ser dividido em introducao, métodos, resultados, discussdo e
conclusao.

Na introducdo faca uma descri¢do dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura.

Nos métodos descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacao, incluindo o grupo
controle, quando houver), incluindo idade e sexo. A definicdo de racas deve ser utilizada quando
for possivel e deve ser feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais
de fabrica¢do, quando apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas de
modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados. Justifique os
métodos empregados e avalie possiveis limita¢cdes. Descreva todas as drogas e farmacos
utilizados, doses e vias de administracdo. Descreva o protocolo utilizado (intervengdes,
desfechos, métodos de alocacdo, mascaramento e analise estatistica). Em caso de estudos em
seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e se 0s
pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Os resultados devem ser exibidos com clareza, subdivididos em itens, quando possivel, e
apoiados em numero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia ao
apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.

A discussao deve relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacBes e limitacbes. O
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ultimo periodo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendagdes e implicacbes
clinicas.

As conclusBes devem expressar a realidade dos dados apresentados no estudo.
Ao final da secdo Conclusdes, indique as fontes de financiamento do estudo.

Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicdes individuais. Cada pessoa citada na se¢do
de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que
pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

As referéncias devem ser construidas segundo as normas de Vancouver.

As tabelas devem ser numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario
a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no
texto. A formatacdo da tabela deve seguir a mesma do manuscrito.

As figuras submetidas devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores. As
legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo e estar numeradas e ordenadas
antes das Referéncias. As abrevia¢des usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas
legendas. As figuras devem aparecer no corpo do texto.



