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RESUMO
Introducéo: O Infant Motor Profile (IMP) é um instrumento de avaliacdo quantitativa
e qualitativa do desenvolvimento neuromotor grosso e fino de lactentes entre trés e 18
meses de idade, ou até adquirirem a marcha independente madura (trés meses apos a
aquisicdo da marcha). O IMP é quintessencial ao &mbito cientifico e clinico, uma vez
que considera a Teoria de Selecdo do Grupo Neuronal; é delineado de acordo com o
modelo biopsicossocial ao avaliar as estruturas e funcGes do corpo e atividades do
lactente; possui boas propriedades psicométricas; além de ser um instrumento de rapida
e facil aplicacdo. Objetivos gerais: Elaborar um protocolo de revisdo de escopo que
visa verificar as propriedades psicométricas da versdo original do Infant Motor Profile;
além de traduzi-lo do inglés britanico para o portugués brasileiro. Conclusao: Por meio
do manuscrito 1 - Propriedades psicométricas do Infant Motor Profile (IMP): um
protocolo de revisdo de escopo (aceito para publicacdo na PLOS ONE) foi possivel
identificar a existéncia de extensa literatura publicada em bases de dados e na literatura
cinzenta, assim sendo, sera possivel sumarizar sistematicamente as informagdes mais
relevantes acerca do IMP e disseminar o conhecimento proporcionado por este.
Enquanto que o manuscrito 2 - Infant Motor Profile (IMP): traducdo e validade
concorrente para lactentes brasileiros (submetido a JAMA Pediatrics) foi elaborado
com o intuito de viabilizar o acesso do IMP para profissionais de saude brasileiros. O
processo de traducdo do IMP para o portugués brasileiro, além de ndo necessitar da
adaptacdo transcultural foi realizado com éxito, apresentou a manutencao da validade
concorrente do mesmo com a Alberta Infant Motor Scale. Desta forma, o uso do IMP
por profissionais de salde brasileiros que atuam na atencdo infantil se torna viavel,
otimizando a deteccdo precoce, o delineamento e acompanhamento da efetividade de

programas de intervencao fisioterapéuticas precoces.

Palavras-chave: Lactente. Desenvolvimento infantil. Infant Motor Profile.

Propriedades psicométricas. Traducao.



ABSTRACT

Introduction: The Infant Motor Profile (IMP) is an instrument for quantitative and
qualitative assessment of the gross and fine neuromotor development of infants aged
between three and 18 months, or until they acquire independent and mature walking
(three months after the gait acquisition). The IMP is quintessential to the scientific and
clinical scope, as it considers the Neuronal Group Selection Theory; it is designed
according to the biopsychosocial model when evaluating the structures and functions
of the infant's body and activities; possesses good psychometric properties;
additionally of being a quick and easy application instrument. General aims:To
elaborate a scoping review protocol that aims to verify the psychometric properties of
the original version of the Infant Motor Profile; in addition to translating it from
British English to Brazilian Portuguese. Conclusion: Through manuscript 1 -
Psychometric properties of the Infant Motor Profile (IMP): a scope review protocol
(accepted for publication in PLOS ONE) was possible to identify several materials
published in databases and the gray literature. Therefore, it will be possible to
systematically summarize the most relevant information about the IMP and
disseminate the knowledge provided by it. While manuscript 2 - Infant Motor Profile
(IMP): translation and concurrent validity for Brazilian infants (submitted to JAMA
Pediatrics) was prepared with the aim of enabling the IMP access for Brazilian health
professionals. The process of successfully translating the IMP into Brazilian
Portuguese showed the maintenance of its concurrent validity with the Alberta Infant
Motor Scale. In this way, the use of IMP by Brazilian health professionals in
childcare becomes viable, optimizing early detection, design, and monitoring of the
effectiveness of early physical therapy intervention programs.

Keywords: Infant. Child Development. Infant Motor Profile. Psychometric properties.

Translation.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 INSERCAO NA LINHA DE PESQUISA DO(A) ORIENTADOR(A)
E DO PROGRAMA

Como fisioterapeuta que atua mais especificamente na subarea de neuropediatria
desde a graduacdo, a elaboracdo desta tese ndo poderia se diferir. Esta tese tem por
objetivo viabilizar o uso no Brasil de um instrumento para a detec¢do precoce de
desordens neuromotoras e, consequentemente, promover a pratica da intervencao
precoce. Desta forma, a aluna e a sua tese se veem ao encontro com a linha de pesquisa
da orientadora Profa. Dra. Eloisa Tudella, “Processos basicos, desenvolvimento e
recuperacao funcional do sistema nervoso”.

O Programa de Po6s-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Séo Carlos tem por principais objetivos a formacéo de recursos humanos capacitados
para 0 ensino e pesquisa na area da Fisioterapia. A aluna concluiu todos os pre-
requisitos necessarios para uma formacao de pesquisa e ensino de forma exemplar. Para
isso, obteve créditos excedentes (78) aos requisitados pelo programa de pds-graduacao
(55), os quais foram realizados na instituicdo de ensino e em outras que sdo referéncia
no estado de Sdo Paulo (Universidade de Sdo Paulo - USP, campus Sdo Carlos) e
Minas Gerais (Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, campus Uberaba).
A aluna exerceu tarefas de ensino por meio das disciplinas PESCD-II e PESCD-III,
obtendo conceito A em ambas. Foi convidada a ministrar a aula ‘Estudos de Revisao’
para a disciplina ‘FIT-509 — Tépicos em Desenvolvimento Neurosensériomotor
Normal e Patol6gico no Primeiro Ano de Vida do Bebé&” do programa de Pds-
graduacdo em Fisioterapia (PPG- Ft), do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), por convite da Profa. Dra. Eloisa
Tudella. Também exerceu tarefas de ensino ao supervisionar o programa de extensdo
coordenado pela sua orientadora - Curso Pratico de Aperfeicoamento em Intervencao
Precoce; e ao ministrar as disciplinas ‘Escalas de avaliagdo: GMFCS e GMFM’,
‘Escala de avaliacdo Alberta Infant Motor Scale (AIMS)’, ‘Escrita cientifica’, ‘Infant
Motor Profile (IMP)’, ‘Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)’, para o
programa de extensdo - Curso Pratico de Aperfeicoamento em Intervencdo Precoce;
ministrar as disciplinas ‘Exame Fisico e Neurologico’, ‘Semiologia do RN e lactente’,
‘Acidentes domésticos’, ‘Infant Motor Profile (IMP)’ e ‘Estruturacdo de monografia’



22

para 0 Curso de Especializacdo em Intervencdo em Neuropediatria (CEIN).
Adicionalmente, a discente também ministrou 0 minicurso ‘Avaliacdo e intervencéo
no primeiro ano de vida’ na XXV Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar; além de
palestra como a ‘Prevencdo de quedas no ambito hospitalar: gestantes, puérperas,
lactentes e criancas’ na I Semana de Conscientizacdo sobre o risco de quedas

promovido pela Santa Casa de S&o Carlos.

1.2 PARCERIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

A tese aqui apresentada compd@e parte de um Projeto Regular coordenado pela
Profa. Dra. Eloisa Tudella. Por meio deste projeto foi firmada parceria nacional com a
Profa. Dra. Ana Luiza Righetto Greco e Profa. Dra. Jadiane Dionisio da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), Profa. Dra. Carolina Daniel de Lima-Alvarez da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Profa. Dra. Daniele de
Almeida Soares Marangoni da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS),
Profa. Dra. Silvia Leticia Pavdo da Universidade Federal do Parand (UFPR); Profa.
MsC. Clarissa Cotrim dos Anjos da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL); Profa. Dra. Egmar Longo Hull da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); Aline Martins de Toledo — Universidade de Brasilia (UNB); Profa.
Dra. Sonia Aparecida Manacero — Porto Alegre; Profa. Dra. Raissa Felipe Padua —
Manaus.

Adicionalmente, foi firmada parceria internacional com a Profa. Dra.
Mijna Hadders-Algra da University Medical Center of Groningen (UMCG),
Groningen, Paises Baixos. Esta parceria teve como frutos alguns dos manuscritos
apresentados ao decorrer da tese, desta forma € possivel observar a contribuicdo da
Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra como co-autora de alguns dos manuscritos.

1.3 ESTAGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL) QUANDO
REALIZADOS
A parceria com a Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra foi contemplada com uma
bolsa destinada a internacionalizagdo da doutoranda a qual deveria realizar um estagio
internacional com duracéo de seis meses. Esta concessao foi financiada pelo programa
CAPES-Print ao concorrer no Edital Print Health 05/2019 — Tema 4: Tecnologias

integradas para a saude: da prevencdo a reabilitacdo, no qual a parceria foi
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contemplada em primeiro lugar. O estagio na Holanda deveria ser realizado entre
Marco e Setembro de 2020. A doutoranda chegou a se deslocar para a Holanda no dia
11 de marco de 2020, entretanto, poucos dias apds sua chegada, no dia 15 de margo, o
Primeiro ministro, sr. Mark Rutte, decreta o lockdown no pais, aconselhando
fortemente as instituicdes de ensino a fecharem, assim como outros estabelecimentos
comerciais. Desta forma as atividades presenciais da University Medical Center of
Groningen (UMCG) foram suspensas. Sendo assim, a Profa. Dra. Mijna Hadders-
Algra orientou pelo retorno da doutoranda ao Brasil, o qual ocorreu no dia 17 de
marco de 2020. Em virtude do quadro pandémico e a aposentadoria da supervisora
Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra no més de setembro de 2021, ndo foi possivel

retomar este estagio posteriormente.

1.4 ORIGINALIDADE

S&0 escassos 0s instrumentos com propriedades psicométricas consistentes e
que estdo disponiveis na lingua portuguesa do Brasil. Os resultados desta tese sdo
inovadores ao fornecerem acessibilidade a um instrumento promissor, o Infant Motor
Profile (IMP). O IMP é capaz de oferecer informacdes relevantes acerca de diversos
componentes do desenvolvimento motor, como identificar as distintas estratégias para
realizar uma atividade; a habilidade de selecionar as melhores estratégias para uma
atividade especifica; presenca de padrdes motores atipicos como assimetrias e padrdes
de movimentos estereotipados, e alteracbes da fluéncia do movimento.
Adicionalmente, o IMP é um instrumento que pode ser facilmente aplicado em regifes
de dificil acesso no pais por ser de baixo custo, poder ser aplicado no domicilio e ter
rapida aplicacdo. Desta forma, o IMP possibilitard a avaliacdo sistematizada dos
lactentes brasileiros mesmo com a heterogeneidade da populagéo brasileira. Assim,
sera possivel impactar positivamente no servigo de assisténcia a salde aos lactentes
brasileiros e no avanco das pesquisas cientificas do desenvolvimento infantil de

lactentes brasileiros.
1.5 CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O
AVANCO CIENTIFICO

Ao se realizar a traducdo e investigar as propriedades psicométricas de um

instrumento de avaliagdo promissor como o Infant Motor Profile (IMP), torna-se



24

possivel a realizacdo de novos estudos por pesquisadores brasileiros. Esta € a primeira
vez que o IMP ¢é traduzido para outro idioma, pois este sO estd disponivel na lingua
inglesa. Mas ao traduzi-lo torna-se possivel que inimeros profissionais de salde
brasileiro comparem o resultado de seus pacientes com o a populacéo internacional
que utiliza o IMP em inglés.

1.6 RELEVANCIA SOCIAL

A disponibilizacdo e o uso da versdo traduzida e validada para o portugués
brasileiro do Infant Motor Profile (IMP) por clinicos e pesquisadores, os permitira obter
informacdes relevantes acerca dos primeiros meses de vida, contribuindo para a
deteccdo e, consequentemente, intervencdo precoce individualizada as necessidades do
paciente. Ao viabilizar o acesso e uso de instrumentos relevantes com boa capacidade
de avaliar o comportamento motor de lactentes, de maneira observacional, com
baixo custo, como pelo IMP, sera possivel otimizar a avaliacéo e oferecer tratamentos

de qualidade visando a participacdo dos lactentes na sociedade.
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infants. In: 34th EACD Annual Meeting, 18th to 21st May, 2022, held in
Barcelona.

DA SILVA, C.F.R.; GRECO, A.LR; MACHADO, L.R.; HADDERS-
ALGRA, M.; TUDELLA, E. Motor behaviour in 4-to-6-month-old infants with
socioeconomic vulnerability- Preliminary data. In: Early Detection and Early
Intervention in Neurodevelopmental Disorders, 9 to 11 September 2021, held
in Groningen, Paises Baixos.

. DA SILVA, C.F.R.; GRECO, A.L.R.; MACHADO, L.R.; TUDELLA, E.
Quantity and quality of motor affordances in the low socioeconomic status
infants?. In: International Congress of infant studies (ICIS), 2020, Glasgow.
vICIS-Poster-Booklet, 2020.

. TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; HEATHCOCK, J.C. Performance of
individuals with cerebral palsy and typical development in reach and grasp.
In: 30th EACD Conference, 2018, Thilisi, Georgia. Poster presentation, 2018.
v. 60. p. 57-57.
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com paralisia cerebral e com desenvolvimento motor tipico. In: 1X Congresso
Brasileiro de Controle Motor (IX CBCM), 2018, Bauru. 2018. v. 12. p.
253-253.

Cursos de formacdo complementar:
2022 — Curso Theraflix — Ep. 4 — O desenvolvimento das habilidades

manuais. (5h). Ministrado pela Profa. Madonna Nash e organizado pela
Sensorial Fisioterapia.

. 2021 - Curso Infant Motor Profile (IMP). (Reciclagem) (12h). Ministrado pela
Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Nucleo de Estudos em
Neuropediatria e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCAR), Brasil.

. 2019 - Capacitacao para aplicacdo da CIF e utilizag&o do software DESB. (20h).
Universidade Federal de Sdo Carlos, UFSCAR, Brasil.

2019 - Curso General Movement Assessment (GMA). (12h). Ministrado
pela Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Nucleo de Estudos em
Neuropediatria e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de Sé&o
Carlos (UFSCAR), Brasil.
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5. 2019 - Curso Infant Motor Profile (IMP). (12h). Ministrado pela Profa. Dra.
Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Nucleo de Estudos em Neuropediatria
e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCAR),
Brasil.

6. 2018 - Treinamento para uso de instrumentos quantitativos - EMG. (8h).

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, UFTM, Brasil.

7. 2018 - Formagédo completa em Pilates - solo, bola e aparelhos. (160h). Virtus
Desenvolvimento Académico, VIRTUS, Brasil.

8. 2018 - Escrita Cientifica. (24h). Ministrado pelo Prof. Dr. Gilson Volpato
e organizado pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Fisioterapia (PPG-Ft),
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCAR), Brasil.

Participacdo em projetos de pesquisa:
1. 2022-2024 - Atua como pesquisadora associada do projeto regular intitulado

‘Traducdo do inglés britanico para o portugués brasileiro e dados normativos do
Infant Motor Profile (IMP) no Brasil’, pela Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar).

2. 2018-2022 — Pesquisadora responsavel pelo desenvolvimento da sua tese
intitulada ‘O Infant Motor Profile (IMP): traducdo e propriedades
psicométricas’, pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

3. 2018-2023 — Pesquisadora colaboradora da tese da discente Carolina
Fioroni Ribeiro da Silva, intitulada ‘Comportamento motor de lactentes de
baixo nivel socioecondémico aos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 meses de idade: Estudo
longitudinal’, pela Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

4. 2021-2022 — Orientadora da monografia da discente Larissa Macchi Jorge
Marcelino intitulada ‘Relacdo entre o controle de tronco e alcance manual
de lactentes: revisdo narrativa da literatura’, durante o XVIII Curso de
Especializagdo em Intervencdo em Neuropediatria (XVIII CEIN) pela
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

5. 2019-2020 — Orientadora da monografia da discente Stefani Raquel Sales
Fritsch, intitulada ‘Efeito do protocolo de treino intensivo especifico do controle

de tronco na emergéncia do sentado em tripé: Estudo de caso’, durante o XVII
Curso de Especializagdo em Intervencdo em Neuropediatria (XV1I CEIN), pela
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Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

2019-2020 — Coorientadora do trabalho de graduacdo da discente Victoria
Pereira Paletlogo intitulado ‘Fatores ambientais, desempenho motor e controle
de tronco de lactentes na emergéncia da habilidade do sentar: Série de estudos

de casos’, pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Participacédo em projetos de extensao:

1. Atuou como supervisora do XI e XII Cursos Praticos de Aperfeicoamento em

Intervencdo Precoce entre Fevereiro de 2019 e Janeiro de 2020.

2. Atuou como docente do X, XI, X1, X1V, XV Cursos Praticos de Aperfeicoamento

em Intervencéo Precoce.

3. Atuou como docente do XVII, XIX Curso de Especializacdo em Intervencdo em

1.

Neuropediatria (CEIN).

Organizacéo de eventos:
HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO,

A.LR.; SILVA, C.F.R. General Movement Assessments (GMA) Course.
2019. (Curso).
HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO,
A.L.R.; SILVA, C.F.R. Infant Motor Profile (IMP) Course. 2019. (Curso).
HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.;, MACHADO, L.R.; GRECO,
A.L.R.; SILVA, C.F.R. Principles and Practice in Typical and Atypical Motor
Development. 2019. (Palestra).

Palestra:
No dia 03 de dezembro de 2018 a doutoranda ministrou a palestra “Prevengéo

de quedas no ambito hospitalar: gestantes, puérperas, lactentes e criangas” (2
horas/aula) na | Semana de Conscientizacdo sobre o risco de quedas promovido
pela Santa Casa de S&o Carlos, por convite da fisioterapeuta Esp. Larissa
Carvalho Vanzo Cerra.

No dia 25 de abril de 2022 a doutoranda ministrou a aula “Estudos de
Revisdo” (4 horas/aula) para a disciplina “FIT-509 — Topicos em
Desenvolvimento Neurosensoriomotor Normal e Patolégico no Primeiro Ano
de Vida do Bebé” do programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia (PPG-Ft), do
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Séao

Carlos (UFSCar), por convite da Profa. Dra. Eloisa Tudella.
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Minicurso:
No dia 27 de outubro de 2018 a doutoranda ministrou o minicurso tedrico-préatico

“Avaliacdo e intervencdo no primeiro ano de vida” (8 horas/aula) no XXV
Simposio de Fisioterapia da UFSCar, por convite da Profa. Dra. Mariana Arias Avila

Vera.

Tradugéo:
Atuou como tradutora sequencial do curso Infant Motor Profile (IMP) ministrado

pela Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra (University Medical Center Groningen -
UMCG - Paises Baixos) ofertado pelo Nucleo de Estudos em Neuropediatria e
Motricidade, coordenado pela Profa. Dra. Eloisa Tudella. O referido curso ocorreu nos
dias 13 e 14 de dezembro de 2021, com um total de 16 horas/aula.

Concurso:
Aprovada em segundo lugar para o concurso de professora substituta para

Fisioterapia em Pediatria da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) — Edital 134-
2021.

1.8 LINK DO CURRICULO LATTES DO ALUNO E SEU
ORCID

O curriculo Lattes da doutoranda pode ser acessado pelo link:
http://lattes.cnpg.br/8253301715811780, sendo o seu ID Lattes: 8253301715811780,
e o cadastro na plataforma ORCID: 0000-0002-6352-0113.

1.9 DESCRICAO DA TESE PARA O PUBLICO
LEIGO

A tese “O INFANT MOTOR PROFILE (IMP): Traducdo e propriedades
psicométricas” tem por objetivo apresentar e disseminar o uso de um instrumento
inovador, confidvel, seguro e que traz informacgdes mais completas para as avaliacdes

do desenvolvimento motor infantil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A primeira infancia corresponde ao periodo intrauterino até aos oito anos de
vida (WHO, 2020). E neste periodo que o lactente e a crianca estdo mais receptivos aos
estimulos provindos do ambiente e apresentam intenso desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2014). O desenvolvimento motor é um processo dindmico, continuo e néo-
linear de mudancas que visam o refinamento do comportamento motor (TUDELLA, et
al., 2021a). Esse sofre influéncias multifatoriais e bidirecionais, as quais contemplam
caracteristicas intrinsecas, como os fatores pessoais (idade, sexo, motivacdo do
lactente); estruturas e fungdes do corpo (peso, altura, forca muscular, condicGes de
saude, informacBes genéticas e cascata epigeneética); e caracteristicas extrinsecas ao
lactente, como os fatores ambientais (espaco fisico interno e externo, disponibilidade
de brinquedos, composicéao e interagcdo familiar) (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN,
2021).

Inmeras teorias vém sendo abordadas com o intuito de explicar o
desenvolvimento motor, dentre elas, as que estdo de acordo com o modelo
biopsicossocial apresentado pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (WHO, 2020) sdo a Teoria dos Sistemas Dinamicos e a
Teoria de Selecdo do Grupo Neuronal (TSGN). A Teoria dos Sistemas Dinamicos,
provém da fusdo dos conceitos da Teoria dos Sistemas (BERNSTEIN, 1967) e a Teoria
de Acdo Dindmica (KAMM, et al., 1991; PERRY, 1998). A Teoria dos Sistemas
Dindmicos aponta que o processo de aprendizagem motora resulta da interagdo entre 0s
componentes fisicos e neurais com o ambiente e a especificidade da tarefa (NEWELL,
1986), ou seja, 0 movimento resulta da interacdo entre fatores intrinsecos (estruturas e
funcdes do corpo) e fatores extrinsecos (fatores ambientais e sociais) (THELEN,
FISHER, 1982; THELEN, 1989). Desta forma, o processo de aprendizagem motora é
individual e ndo-linear, ao passo que cada individuo pode vivenciar experiéncias
distintas (THELEN, 1989; TORRE, GOLINELEO, 2021).

Assim como a anterior, a TSGN estabelece que o desenvolvimento motor
ocorre de acordo com a integracdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos ao lactente.
Essa explica a selecdo da melhor estratégia de movimento considerando o objetivo,
tarefa, fatores ambientais, pessoais e socioculturais. Portanto, oportunidades
vivenciadas, as quais influenciam a expressdo génica e aperfeicoamento das
habilidades motoras (HADDERS-ALGRA, 2018). Tal processo ocorre em duas fases, a
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fase da variabilidade priméria e a variabilidade secundaria (EDELMAN, 1987, 1993;
HADDERS-ALGRA, 2000, 2010, 2018). A primeira € caracterizada por um rico
repertério motor, proveniente da exploracdo de inimeras tentativas de movimentos
autogerados, e ndo adaptados as demandas do ambiente e da tarefa (NELSON, et al.,
1993; HADDERS-ALGRA, 2017, 2018). Esta fase esta correlacionada a presenca de
uma estrutura transitéria denominada subplaca cortical (DUQUE, et al., 2016),
principal local de formagdo, migracdo de neurbnios, e atividade sinaptica
(KOSTOVIC, et al.,, 2015; MOORE, et al., 2011). A subplaca cortical medeia o
comportamento fetal e do lactente, caracterizado pela variacdo e exploracdo dos
movimentos (HADDERS-ALGRA, 2018), fatores primordiais na aquisi¢cdo de novas
habilidades motoras. Durante a variabilidade secundaria, o repertério motor se
apresenta adaptado ao ambiente e a tarefa, uma vez que o lactente é capaz de selecionar
a melhor estratégia para situacbes especificas com base em suas experiéncias prévias
(EDELMAN, 1993; HADDERS-ALGRA, 2000, 2018). Esta fase est4 associada a
supressdo gradual da subplaca cortical e estabelecimento de circuitos permanentes na
placa cortical (HADDERS-ALGRA, 2018). Logo, tém-se que o desenvolvimento
motor e cerebral ocorrem de forma paralela, uma vez que transicGes expressivas do
comportamento motor, como a progressao dos movimentos variados para 0S
movimentos adaptados, estdo correlacionadas com mudancas estruturais do encéfalo
(HADDERS- ALGRA, 2017, 2018).

Dentre os maiores desafios para a avaliacdo do desenvolvimento motor infantil,
tem-se a adequada selecdo de um instrumento confidvel e com propriedades
psicométricas validas e acessivel para a avaliacdo das atividades e participacdo do
lactente. Dentre as propriedades psicométricas, as quintessenciais para 0 uso de um
instrumento sdo a confiabilidade, validade e responsividade a mudancgas (SARGENT,
2021). Os instrumentos de avaliagdo precisam apresentar consisténcia na
reprodutibilidade dos resultados quando aplicados dentre avaliadores distintos,
confiabilidade interobservadores; assim como quando aplicados pelo mesmo avaliador
em momentos distintos, confiabilidade intraobservador (PORTNEY, 2020a). A
responsividade a mudancas corresponde a capacidade de um instrumento em detectar
alteracdes clinicas relevantes ao longo do tempo, ou que sejam decorrentes de uma
intervencdo especifica (WRIGHT; TIERNEY; WOLINSKY, 1997; SARGENT, 2021).
E imprescindivel que os instrumentos de avaliacio apresentem validade em suas

diversas formas, como a de conteddo, constructo, concorrente e preditiva. A validade
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de contetudo abrange a capacidade dos itens que compdem o instrumento a avaliar
adequadamente o contetdo da varidvel mensurada (PORTNEY, 2020b). A validade
de constructo estabelece a capacidade de um instrumento para medir o grau em
que o instrumento reflete os componentes tedricos do construto de interesse
(PORTNEY, 2020b). Enquanto que, a validade preditiva corresponde a capacidade de
uma pontuacdo no instrumento prever um resultado ou desfecho futuro (PORTNEY,
2020b). A medida que, na validade concorrente ha a comparagdo do resultado de um
novo instrumento em relacdo a um adotado como padréo-ouro, 0s quais devem ter sido
avaliados simultaneamente (PORTNEY, 2020b), ou seja, é a capacidade do instrumento
gerar escores que podem ser comparaveis aos de um instrumento j& conhecido e que
avalia constructos semelhantes.

Em virtude da intensa neuroplasticidade nos primeiros meses de vida
(EDELMAN, 1993; TUDELLA, et al., 2021b) e, consequentemente, a aquisicdo e
aperfeicoamento de diversas habilidades motoras, hd importante complexidade do
comportamento motor neste periodo, o qual deve ser avaliado em sua totalidade. E
quintessencial, portanto, realizar a detec¢do precoce com instrumentos que possuam
propriedades psicométricas validadas e que contemplem todas a minuciosidades
qualitativas e quantitativas do desenvolvimento motor. Ao realizar a detecgédo precoce
das deficiéncias nas estruturas e fungdes do corpo, das limitacGes nas atividades e
participacdo do lactente, é possivel delinear planos de tratamento especializados as suas
necessidades, permitindo também o didlogo contextualizado com a familia (BRASIL,
2016).

Preconiza-se 0 uso do exame de ressonancia magnética e do General Movements
Assessment (GMA) para a deteccdo precoce (NOVAK, et al., 2020), apesar do alto
custo do primeiro, enquanto o segundo s6 pode ser aplicado até os cinco meses de
idade corrigida. Para avaliar lactentes mais velhos pode-se utilizar de instrumentos
como o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) (DUBOWITZ;
DUBOWITZ; MERCURI, 1999) e a Standardized Infant NeuroDevelopmental
Assessment (SINDA) (HADDERS-ALGRA, et al.,, 2019). Entretanto, ambos o0s
instrumentos ndo sdo adequados ao monitoramento os efeitos da intervengdo precoce
ou do desenvolvimento motor. Para isso, pode-se utilizar dos instrumentos Test of
Infant Motor Performance (TIMP) (CAMPBELL, 2005) e Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (PIPER; DARRAH, 1994), apesar destes ndo apresentarem boa preditividade
para as desordens neuromotoras. A Bayley Scales of Infant Development (Bayley-I11I)



33

(BAYLEY, 2006) pode ser aplicada em uma ampla faixa etaria para avaliar inameros
componentes do desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, no entanto para o
seu uso ha alto custo além de demandar de extensivo periodo de tempo para sua
aplicacdo. O instrumento Infant Motor Profile (IMP) (HEINEMAN; BOS;
HADDERS-ALGRA, 2008) surge como uma promissora op¢do uma vez que é 0
anico instrumento capaz de avaliar o desenvolvimento motor grosso e fino, possui
boa preditividade as desordens neuromotoras, além de apresentar baixo custo e rapida
aplicacdo (HADDERS-ALGRA, 2021a).

Nesse sentido, o Infant Motor Profile (IMP) se apresenta como um instrumento
promissor. Desenvolvido por Hadders-Algra e Heineman, nos Paises Baixos, € um
instrumento de avaliacdo observacional do comportamento motor do lactente. O IMP
permite realizar a avaliacdo do comportamento motor grosso e fino de forma
qualitativa e quantitativa de lactentes com idades entre trés e 18 meses, ou até
adquirirem a marcha independente madura (trés meses ap0s a aquisi¢do). O lactente é
posicionado em supino, prono, sentado (no chdo e no colo do cuidador) e em
ortostatismo, entdo, é elicitado pelo pesquisador, por meio de atividades ludicas, a
apresentar suas habilidades motoras, se locomover e realizar transferéncias entre as
posturas. A avaliacdo é gravada e posteriormente pontuada em relacdo aos cinco
dominios que compde o IMP, sendo eles: a variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia
e performance. Como resultado final, deve-se somar o escore de cada um destes
dominios, assim obtém-se o escore total do comportamento motor do lactente por meio
do IMP (HADDERS- ALGRA, HEINEMAN, 2021; TUDELLA, et al., 2021c).
Ressalta-se que os cinco dominios avaliados pelo IMP oferecem informagdes quintessenciais
e Unicas a respeito do desenvolvimento neuromotor. Os dois primeiros dominios
correspondem a fase de variabilidade priméria e secundéria da Teoria de Sele¢do dos Grupos
Neuronais, as quais ndo sdo analisadas por nenhum outro instrumento nessa faixa etaria.
Enquanto que o dominio de simetria verifica a presenca de padrGes de posturas e movimentos
atipicos e estereotipados; o dominio de fluéncia que analisa a execugdo dos movimentos, se
estes foram realizados de forma suave e sem esforcos durante as atividades voluntarias; e
0 dominio de performance que corresponde a quantidade de habilidades motoras que o
lactente foi capaz de realizar durante a avaliagdo (HADDERS- ALGRA, HEINEMAN,
2021). Estudos vem demonstrando a viabilidade do uso do IMP, uma vez que este
apresenta propriedades psicométricas confiaveis, como boa confiabilidade
intraobservadores e interobservadores (HECKER, et al, 2016; TVETEN, et al, 2020),
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validade de constructo (HEINEMAN, et al, 2010), validade concorrente (HEINEMAN,
et al, 2013; RI1ZZI, et al, 2021), validade preditiva (HEINEMAN, et al, 2011; RIZZI, et
al, 2021) e responsividade as mudangas (SGANDURRA et al., 2017); adicionalmente,
o IMP possui baixo custo, rapida aplicacdo a qual pode ocorrer em ambiente
domiciliar ou clinico, proporcionando boa acessibilidade aos profissionais da saude.
Desta forma, o IMP pode ser utilizado tanto no contexto cientifico como na pratica
clinica, durante o processo de detecgdo precoce, assim como para acompanhar 0s
efeitos da intervencéo precoce.

Em contrapartida, o IMP, assim como indmeros instrumentos de avaliacdo
motora foram desenvolvidos em outros paises e linguas. De acordo com a organizagao
do British Council, apenas 5% dos brasileiros sdo capazes de se comunicar e
compreender a lingua inglesa, e apenas 1% tem fluéncia na lingua (BRITISH
COUNCIL, 2014). Essa expressiva proporcao representa a dificuldade do acesso a
evidéncias cientificas, técnicas de intervencdo e instrumentos de avaliacdo eficazes aos
profissionais de salde brasileiros, o que impacta diretamente na qualidade dos servicos
prestados por estes a populacdo brasileira. Ademais, a incapacidade de parcela da
sociedade em compreender as evidéncias cientificas produzidas, distancia a pesquisa da
comunidade em geral, refletindo na opinido publica de descrédito e dispensabilidade de
investimento no &mbito do ensino e pesquisa.

Portanto, é imprescindivel adequar a comunicacdo entre a pesquisa,
profissionais de salde e comunidade em geral, a fim de proporcionar atendimento de
qualidade, considerando a abordagem da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), e
promover a conscientizacdo do papel da pesquisa no cotidiano da comunidade e na
implementacdo de politicas publicas. A abordagem da PBE considera que oS
profissionais de salde devem tomar as decisdes de tratamento considerando a evidéncia
cientifica disponivel, sua expertise clinica e a preferéncia do paciente e familia
(STRAUS, RICHARDSON, GLASZIOU, HAYNES, 2005), a qual esta diretamente
relacionada ao ‘Knowledge Translation” (KT). O KT comecou a ser abordado em
2000, e é considerado como indispensavel a pesquisa (COSTER, MANCINI, 2015).
Esse consiste na sintese, disseminacdo e aplicagdo do conhecimento de forma ética
(CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH RESEARCH, 2020) com o objetivo de
estreitar a lacuna pre-existente entre a pesquisa, politicas publicas, servigos de salde e
a comunidade (GRAHAM et al, 2006, BJJRK et al, 2013, MAIRS et al, 2013;
LONGO, et al.,, 2017). Uma das agdes que contempla o KT seria a traducdo de
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materiais disponiveis em outras linguas de forma a permitir o acesso destes a
populacéo em geral, possibilitando a disseminag&o do conhecimento e a implementagéo
da PBE (REGALADO, et al., 2022).

A traducdo de materiais cientificos pode se dar por diferentes metodologias,
como a traducdo tradicional, a traducdo de comité e a traducdo invertida, sendo a
altima considerada como mais fidedigna, confidvel e adequada quando se trata de
instrumentos de avaliacdo (BEATON et al.,, 2000; PASQUALI, 2001; FACHEL,
CAMEY, 2003). Este fato se deve a possibilidade em analisar o resultado da traducéo
para a lingua de destino, por meio da comparacdo da versdo retrotraduzida para a
lingua original com a versdo original do instrumento. De acordo com as orientacdes
de Cosmin e Mancini (2015), a traducdo invertida deve seguir cinco fases as quais
serdo explanadas com mais detalhes na Tabela 1. A primeira fase consiste na obtencao
da permissdo segura; a segunda é a traducdo para a lingua de destino e sintese; a
terceira consiste na retrotraducdo para a lingua original e sintese; a quarta € a revisao
da versdo final traduzida; e por fim, tem-se a quinta fase na qual ocorre a aplicacdo e

avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento.

Tabela 1. Cinco etapas adotadas durante a traducdo invertida

Etapas Descricdo
12— Permissdo Por meio de um documento formal é concedida a permissdo para que a equipe
segura de pesquisa realize a traducdo do instrumento.

22 — Tradugdo e
sintese

32 — Retrotraducgdo
e sintese

43 _ Revisdo da
versao final

52 - Avaliagdo

Dois tradutores (lingua materna na lingua de destino e fluéncia na lingua
original do documento) devem elaborar duas versdes independentes (V1 e V2)
de traducdo do documento. A equipe de pesquisa é responsavel pela analise e
sintese da V1 e V2 na terceira versdo traduzida do documento (\V3) ao alcancar
consenso entre as discrepancias observadas.

Dois tradutores (lingua materna original do documento e fluéncia na lingua de
destino) devem elaborar duas versbes independentes (RT1 e RT2) de
retrotraducdo do documento. A equipe de pesquisa é responsavel pela analise
e sintese da RT1 e RT2 na terceira versdo retrotraduzida do documento (RT3)
ao alcangar consenso entre as discrepancias observadas.

A V3 e a RT3 devem ser revisadas por uma equipe de experts que ira oferecer
sua opinido acerca do material traduzido. Na sequéncia, a equipe de pesquisa
em conjunto com as autoras do instrumento analisara tais pontos, gerando a
versdo final (VF).

Devera ser realizada a avaliagdo das propriedades psicométricas do
documento. Desta forma sera possivel confirmar que o processo de tradugdo
n&o alterou o constructo do instrumento.

Legenda: V1 = versdo traduzida pelo tradutor 1; V2 = versdo traduzida pelo tradutor 2; V3 = versdo
traduzida 3, resultante da sintese e analise critica entre V1 e V2; RT1 = versdo retrotraduzida pelo
retrotradutor 1; RT2 = versdo retrotraduzida pelo retrotradutor 2; RT3 = versdo retrotraduzida 3,
resultante da sintese e analise critica entre RT1 e RT2; VF = versdo traduzida final.

Fonte: Autoria propria.

Em face do exposto, é notavel a necessidade do uso de instrumentos de
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avaliacdo que abordem o individuo a nivel biopsicossocial, especialmente quanto ao
desenvolvimento neuromotor em idades precoces. H& a necessidade dos instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento neuromotor apresentarem propriedades psicométricas
estatisticamente significativas e robustas, de forma a ofertar resultados confiaveis a
pesquisadores e profissionais de salde, que utilizardo destes dados para desenvolver
novos estudos analisando o desenvolvimento neuromotor em distintas condi¢Ges de
salde, efetividade de protocolos de tratamento, além de possibilitar o delineamento de
melhores estratégias de tratamento em ambito clinico. Ressalta-se ainda que estes
instrumentos devem ser acessiveis a todos os profissionais de salde da infancia, além
dos familiares e pacientes. Desta forma, permitindo ao paciente e a todos os individuos
que o cercam, compreender os objetivos e a administragdo do instrumento, e

interpretacdo dos resultados fornecidos pelo mesmo.
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

1. Estabelecer um protocolo de uma revisdo de escopo que visa verificar as

propriedades psicométricas do instrumento Infant Motor Profile (IMP).

2. Realizar a traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento IMP do inglés

briténico para o portugués brasileiro.
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4 MANUSCRITOS

4.1 Manuscrito aceito na PL0oS One — traduzido para o portugués e
modificado a fim de evitar o autoplagio.

O Infant Motor Profile (IMP) apresenta boa propriedade psicométrica ao

avaliar lactentes? Um protocolo de reviséo de escopo

Luiza Ribeiro Machado'®", Carolina Fioroni Ribeiro da Silva'?, Mijna Hadders-
Algra??, Eloisa Tudellal?

1 Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, Séo

Paulo, Brasil.

2 Department of Paediatrics, Institute of Developmental Neurology, University of

Groningen, University of Medical Center Groningen, Groningen, Paises baixos.

4 Estes autores contribuiram igualmente para este estudo.

* luizarm@estudante.ufscar.br (LRM)


mailto:luizarm@estudante.ufscar.br

29

Resumo

Introducéo: O IMP realiza a analise do comportamento motor dos lactentes baseado
no video da avaliacdo. Esse avalia 0 comportamento motor grosso e fino em cinco
dominios: variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e performance. O dominio da
performance avalia quantitativamente 0s marcos motores, enquanto 0s demais
dominios avaliam aspectos qualitativos dos movimentos. A literatura sugere que o IMP
¢ uma ferramenta promissora na area infantil, pois auxilia na deteccdo precoce de
desordens neuromotoras e facilita o delineamento e monitoramento da intervencao
precoce. Esta revisdo de escopo tem por objetivo avaliar as propriedades psicométricas
do Infant Motor Profile (IMP). Materiais e métodos: Sera realizada busca sistematica
a fim de identificar a literatura relevante. Serdo incluidos todos os materiais publicados
em inglés que avaliaram o IMP, ou o utilizaram para avaliar lactentes. A busca sera
realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, PEDro, Scielo, CINAHL, Embase, Web of
Science, Ovid PsycINFO, Cochrane Database of Systematic Reviews, bem como em
fontes de literatura cinza seguindo os guidelines da Biblioteca da Universidade de
Toronto. Serdo utilizados formulérios especificos padronizados para extracdo de dados
(Tabela no Excel) para extrair as informacgfes relevantes. O checklist Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for the Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) e guidelines da Johanna Briggs Institute (JBI) guiardo a analise
dos dados e apresentacdo dos resultados. Discussdo: Esta revisdo de escopo sumarizara
0 conhecimento disponivel publicado em ambito cientifico ou ndo acerca das
propriedades psicométricas do IMP. Ao provar que o IMP é um instrumento confiavel,
preditivo de desordens do neurodesenvolvimento e responsivo a mudancas induzidas
por intervencOes, este estudo facilitara a implementacdo do IMP na atencdo aos
lactentes, otimizando o processo de avaliacdo e implementacdo de programas de

intervencg&o precoce especificos as necessidades do lactente.
Registro do protocolo da revisao de escopo

Essa revisédo foi cadastrada na plataforma Open Science Framework (OSF)
(https://doi.org/10.17605/0OSF.10/4HYKZ)
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Introducéo

Lactentes que vivenciaram os primeiros dias de vida extrauterina na unidade de
terapia intensiva neonatal apresentam alto risco de desordens neuromotoras. Estima-se
que cerca de 25% desses lactentes sdo posteriormente diagnosticados com desordens
neuromotoras (UMPHRED, 2003). Sendo um importante desafio aos profissionais de
salde detecta-las precocemente. Este desafio se deve as intensas mudancgas de
desenvolvimento que ocorrem no sistema nervoso central (SNC) durante os dois
primeiros anos de vida pos-natais (HADDERS-ALGRA, 2018). Esse periodo é
caracterizado pela alta neuroplasticidade, oferecendo as melhores oportunidades para
uma intervencdo precoce bem-sucedida (NOVAK, et al., 2020).

E estabelecido que os melhores instrumentos para a detecgio precoce consistem no
exame de ressondncia magnética e avaliagdo dos movimentos gerais (GMA)
realizados de forma precoce (NOVAK, et al., 2020). Entretanto, o exame de
ressonancia magnética ndo é disponivel em todos os lugares e a avaliagdo dos
movimentos gerais s pode ser realizada até os cinco meses de idade corrigida. Outros
instrumentos sdo aplicaveis quando avaliados lactentes mais velhos com intuito de
predizer as desordens neuromotoras, como 0 Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE) (DUBOWITZ, DUBOWITZ; MERCURI, 1999) e a
Standardized Infant NeuroDevelopmental Assessment (SINDA) (HADDERS-
ALGRA, et al., 2019). No entanto, esses ndo sdo adequados ao monitoramento do
desenvolvimento motor ou dos efeitos decorrentes da intervengdo precoce. Para
monitorar o desenvolvimento motor pode-se utilizar os instrumentos Test of Infant
Motor Performance (TIMP) (CAMPBELL, 2005) e a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (PIPER; DARRAH, 1994), apesar de ndo apresentarem boa preditividade das
desordens neuromotoras. Os instrumentos apresentados avaliam principalmente a
fungdo motora grossa dos lactentes. O instrumento Infant Motor Profile (IMP)
(HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008) é inovador, visto que € 0 Unico
instrumento que avalia o desenvolvimento motor grosso e fino e possui preditividade
as desordens neuromotoras (HADDERS-ALGRA, 2021a).

O IMP é um instrumento desenvolvido com base na Teoria da Selecdo de
Grupos Neuronais (TSGN). De acordo com a TSGN, o desenvolvimento motor
humano é caracterizado em duas fases, a fase de variabilidade priméaria e secundéaria
(EDELMAN, 1993; CHANGEUX, 1997). Durante a primeira, o0s individuos



apresentam rica variedade de movimentos. O feedback aferente € utilizado para
esculpir o SNC, mas ndo é possivel utilizd-lo para adaptar os movimentos as
especificidades da situacdo. Durante a fase de variabilidade secundaria, as informacGes
sensoriais associadas as proprias atividades exploratorias, de tentativa e erro, podem
ser utilizadas na selecdo da estratégia de movimento mais eficiente em cada
situacdo. Sendo assim, a fase de variabilidade secundaria, é caracterizada por um rico
repertdrio, o qual apresenta o desenvolvimento de movimentos adaptativos as tarefas
(HADDERS-ALGRA, 2000). Em contraste, lactentes que sofreram lesdo cerebral
precoce podem apresentar reducdo no repertério de movimentos, expresso pela
variacdo reduzida e presenca de movimentos estereotipados. Além disso, uma leséo
cerebral precoce pode resultar no prejuizo da adaptabilidade decorrente da: a) auséncia
das melhores estratégias especificas a situacdo (decorrente do repertorio reduzido); b)
drive exploratorio reduzido, e c) prejuizo no processamento da informacéo sensorial, 0
qual interfere no processo de aprendizagem da selecdo de estratégias adaptativas
(HADDERS-ALGRA, 2021b).

O IMP é um instrumento que avalia os movimentos autogerados de lactentes
durante uma interacao ladica com o avaliador. Pode ser aplicado em lactentes com trés
a 18 meses de idade, ou até a aquisicdo da marcha independente por trés meses. O IMP é
composto por 80 itens que fornecem informagdes acerca do comportamento motor do
lactente em cinco dominios: variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e
performance. Os dominios da variacdo e adaptabilidade sdo baseados na TSGN. Os
outros trés dominios sdo tradicionais da avaliacdo do desenvolvimento motor. Desta
forma, o IMP possui um dominio que avalia quantitativamente o comportamento
motor, ou seja, as habilidades motoras ou marcos motores; e quatro dominios que
avaliam a qualidade do comportamento motor. O IMP resulta em cinco escores dos
dominios e um escore total. A avaliacdo em si dura cerca de 15 minutos e sua
pontuacdo off-line do video cerca de 10 minutos. Além disso, o IMP né&o apresenta
como requisito um kit de ferramentas obrigatorio, mas sim a apresentacdo de
brinquedos com caracteristicas especificas os quais podem ser facilmente adquiridos
(HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN, et al., 2010;
HEINEMAN, et al., 2013; TVETEN, et al., 2020). Recentemente, o0 manual do IMP
tornou-se disponivel, incluindo muitos exemplos em videos, aplicativo para célculo
dos escores e valores normativos percentuais do IMP (HADDERS-ALGRA,
2021c).
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O objetivo desta revisdo de escopo é avaliar as propriedades psicométricas do IMP
na avaliagdo de lactentes, incluindo sua validade preditiva. E importante ter em mente
que a preditividade de desordens neuromotoras realizada em idades precoces nunca é
perfeita, pois 0 SNC jovem se desenvolve muito rapidamente. Devido as rapidas
mudangas, os lactentes podem superar suas deficiéncias iniciais, no entanto, eles
também podem crescer em déficit (HADDERS-ALGRA, 2021a). Isso significa que é
recomendavel associar 0s instrumentos com valores preditivos confiaveis a
ferramentas clinicas complementares (HEINEMAN; HADDERS-ALGRA, 2018). O
banco de dados de revisbes sistematicas e relatorios de implementacdo do Joanna
Briggs Institute (JBI) e o banco de dados de revisbes sisteméaticas da Cochrane
indicam a auséncia de revisGes acerca das propriedades psicométricas do IMP.
Portanto, este estudo tem por objetivo mapear a literatura que utilizou o IMP na
avaliacdo de lactentes e avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento,
permitindo aos profissionais de salde e pesquisadores decidir se o IMP atende aos

seus objetivos para avaliar o comportamento motor infantil.

Perguntas da reviséo

Para revisar a literatura disponivel acerca das propriedades psicométricas do
IMP. Questdes especificas serdo abordadas:

1) Qudo confiavel é o IMP na avaliacdo de lactentes, em particular, quais valores
foram reportados para a confiabilidade intraobervador e interobservador?

I1) Os dominios do IMP refletem a fungdo neuromotora dos lactentes (validade
de construto)?

I11) Quais os valores de validade concorrente do IMP ao ser aplicado em lactentes e que
foram relatados na literatura? Estes valores sdo baseados em quais instrumentos

comparados e correlagdes?

IV) O IMP é capaz de detectar deficiéncias e incapacidades futuras nos lactentes

comprovando sua validade preditiva?

V) O IMP tem responsividade adequada para detectar o efeito da intervengédo precoce
no desenvolvimento motor de lactentes?

Materiais e método

A revisdo de escopo proposta adotard a metodologia para revisdes de escopo,



conforme orientado pelo JBI (PETERS, et al., 2020). Além disso, sera relatada de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for the Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (APENDICE 1) (TRICCO, et al.,
2018). Este protocolo de revisdo de escopo foi registrado na plataforma Open Science
Framework Register (https://doi.org/10.17605/OSF.10/4AHYKZ).

Critérios de inclusdo de acordo com o PCC
Participantes

Seréo consideradas literaturas que avaliem e/ou utilizem o IMP em lactentes com
até dois anos de idade corrigida, sem distincdo entre sexos e culturas, residentes em

comunidades regionais, rurais e remotas.

Conceito

Seré considerada a literatura que explore as propriedades psicométricas do IMP,
ou seja, sua confiabilidade interobservadores e intraobservadores, validade de

constructo, concorrente e preditiva e sua responsividade.
Contexto

Seréa considerada a literatura disponivel em inglés. Esta pode avaliar lactentes com
até dois anos de idade corrigida recrutadas em diversas situacBes, como na

comunidade, atencdo primaria, centros de salde e hospitais.
Fontes

Ser4d avaliada a literatura publicada e ndo publicada sobre o assunto,
independentemente do rigor metodoldgico de forma a manter o alinhamento com o0s

objetivos desta revisdo.

Estratégia de busca

A estratégia de busca adotada nesta revisdo de escopo visa encontrar literatura
publicada e ndo publicada acerca do tema. As trés etapas da estratégia de busca
orientadas pelo JBI (PETERS, et al., 2020) foram aplicadas na condugéo desta revisao

(Tabela 1). A primeira etapa envolveu uma busca inicial limitada nas bases de dados
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PubMed e Science Direct com intuito de verificar palavras-chave contidas na
literatura relevante ao tema. A estratégia de busca entdo foi desenvolvida
considerando as palavras-chave encontradas associadas aos termos de indexacdo.
Durante a segunda etapa, as estratégias de buscas previamente determinadas na etapa
anterior foram aplicadas a cada fonte de informac&o. Ja na terceira etapa foi realizada
busca nas listas de referéncias dos materiais incluidos. Quando apropriado, os revisores

entrardo em contato com os autores para obter informagdes adicionais.

Esta revisdo de escopo aceitard literatura publicada em inglés, levando em
consideracdo o nivel de proficiéncia linguistica dos revisores, permitindo uma boa
qualidade da selecdo das evidéncias e extracdo de dados. Ademais, esta revisao nao

apresentara limite para periodo de disponibilizacdo da literatura.

Para a literatura publicada, os revisores realizardo buscas eletrénicas nas seguintes
bases de dados: CINAHL with Full Text, Web of Science — Main Colection (Clarivate
Analytics), Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(Elsevier), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Embase (Elsevier),
Pubmed Central: PMC, ScienceDirect (Elsevier), PsycINFO (APA), ScIELO.ORG, e
Cochrane Library. A busca por literatura ndo publicada e literatura cinzenta sera
realizada com base nos guidelines da biblioteca da Universidade de Toronto
(UNIVERSITY OF TORONTO LIBRARIES, 2019) e incluird as fontes: Google
scholar, WHO ICTRP Search Portal, OpenGrey, OpenDOAR, Childlink, Zetoc,
servigcos de saude, sites de pesquisa em salde, sites de acesso aberto, contato com
autores, repositdrios e catalogos. Por fim, os revisores também utilizardo o manual do
IMP (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021) e suas referéncias bibliograficas.

Selecdo da evidéncia

Em sequéncia, esta revisdo de escopo compilara e carregara figuras e documentos
no sistema de gerenciamento EndNote X7 para remover a literatura duplicada.
Posteriormente, dois revisores independentes (LM e CS) faréo a triagem dos titulos e
resumos de acordo com os critérios de inclusdo. Os materiais incluidos serdo
analisados na integra, considerando os critérios de inclusdo pelos revisores. Os
materiais ndo incluidos na revisdo de escopo serdo especificados e relatados. Em

caso de desacordo entre o primeiro e 0 segundo revisor em qualquer fase do estudo,



o terceiro revisor (ET) sera consultado para decisao final. Os resultados da busca serdo

relatados na integra na revisao de escopo final.






Tabela 1. Estratégia de busca

Etapa de busca Busca Literatura encontrada

#1* “Infant” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP” [Mesh] / 65
“Children” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP” [Mesh] no
Pubmed Central: PMC e ScienceDirect (Elsevier)

#2* “Infant” [AND] “Infant Motor Profile” OR “IMP ”[Mesh] / 819 (346 nas bases de dados e
“Children”” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP "~ [Mesh] 473 na literatura cinza)

busca realizada em todas as bases de dados e literatura cinza

#3* #1l and # 2 884

Legenda: # = etapa; Mesh = Medical Subject Headings; PMC = Pubmed Central.

*A busca foi realizada considerando dados apresentados até a data de 15 de outubro de 2022, e apenas foram considerados materiais disponiveis na lingua

inglesa.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 1. Diagrama de fluxo adotado para a revisao de escopo final

Identificacdo

Triagem

Identificacdo de literatura por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados (n=);
CINAHL with Full Text (n=);
Cochrane Library (n=);
EMBASE (n=);

Lilacs (n=);

PEDROo (n=);

PsycINFO (n=);

Pubmed Central (n=);
ScienceDirect (n=);
SclELO.ORG (n=);

Web of Science (n=).

Identificacdo de literatura por outros métodos

Registros excluidos apds a busca inicial

(n=):
Registros duplicados removidos (n=);

Registros marcados como inelegiveis
por ferramentas automaticas (n=);

Registros removidos por outros
motivos (n=).

y

Registros identificados (n=):
Catalagos (n=);

Contato com autores (n=);
Manual do IMP (n=);

Sites de pesquisa em salde (n=);
OpenDOAR (n=);

Portal WHO ICTR (n=);

Zetoc (n=).

Childlink (n=);

Google Schoolar (n=);
Servicos de satde (n=);
Sites de acesso aberto (n=);
OpenGrey (n=);

Repositérios (n=);

l

Registros para recuperagdo (n=);

Registros ndo recuperados (n=);

Registros para recuperagdo (n=);

—— | Registros ndo recuperados (n=);

A

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n=);

Registros excluidos (n=):
Motivo 1 (n=);
Motivo 2 (n=);

Etc

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n=);

Registros excluidos (n=):

> Motivo 1 (n=);

Motivo 2 (n=);

Etc
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Materiais incluidos na revisao (n =)

Incluidos
A

Legenda: n = quantidade em numeral; Lilacs = Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Satde (Elsevier); PEDRO = Physiotherapy Evidence Database.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR checklist.
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Extracdo dos dados

O primeiro e o segundo revisores realizardo a extragdo e gerenciamento dos dados
gerais da literatura selecionada, de forma independente, utilizando um formulério do
Excel pré-estruturado e definido para este estudo (APENDICE 2). Esse formulario
inclui informagbes acerca dos autores, periodico e ano de publicacdo; grupos
estudados (tamanho e background); as propriedades psicométricas avaliadas, como
foram avaliadas e quais valores reportados; risco de viés do estudo; resultados
observados acerca do desenvolvimento e de protocolos de intervencéo.

Analise e apresentacdo dos dados

Os dados coletados serdo apresentados em uma tabela de acordo com os objetivos
apresentados para este estudo. A avaliacdo da confiabilidade do IMP se concentra nos
valores intra- e inter-observadores.

A avaliacdo das diversas validades considerara a natureza dos grupos estudados,
por exemplo, se os lactentes estudados apresentam alto ou baixo risco de desordens
neuromotoras. A validade de construto para este estudo avaliard quais fatores de risco
estdo associados a baixos escores do IMP. Essa sera confirmada quando baixos
escores do IMP estiverem associados a fatores de risco sociais, pré-natais, perinatais e
neonatais. A avaliacdo da validade concorrente relatara a associacdo entre 0s escores
do IMP com os escores de outras avaliacdes do neurodesenvolvimento. Associacfes
moderadas entre os escores do IMP e escores de outros instrumentos confirmaréo a
validade concorrente do IMP. N&o sdo esperadas altas cor relacdes, pois seria
indicativo que ambos o0s instrumentos avaliam da mesma forma. A validade
preditiva aborda a questdo de qudo bem os escores do IMP podem predizer a
apresentacdo de desordens neuromotoras em uma idade mais avancada. Essa sera
confirmada quando baixos escores do IMP predizerem atrasos no
neurodesenvolvimento. Atencdo especifica serd dada a idade e ao desfecho observado
(por exemplo, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento ou cognitivo).

Por fim, a responsividade do IMP sera determinada pela analise da literatura que
utilizou do IMP para avaliar o efeito da intervencdo ou de mudangas do
desenvolvimento motor decorrentes do tempo. A responsividade sera confirmada
quando o IMP for capaz de mensurar uma diferenca no efeito de dois tipos de

intervencdo. Um resumo narrativo acompanhara os resultados tabulados e
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descrevera como os resultados se relacionam com os objetivos e a(s) questdo(des)

desta revisdo de escopo.

Plano de gerenciamento dos dados

Os dados da revisdo de escopo serdo gerenciados na plataforma Open Science
Framework (https://osf.io/). Esses serdo disponibilizados em formato de planilha,
Xlsx, descompactados e ndo criptografados. Para evitar possiveis erros dos cédigo e
digitacdo sera adotada a técnica da dupla digitacdo. Adicionalmente, os dados serdo
armazenados em dois discos rigidos externos e em um Drive na plataforma Google a
fim de evitar a perda de dados, por 20 anos. A propriedade intelectual do contetdo se

mantém aos autores e revistas cientificas, desde que devidamente citados.

Discussao

Esta revisdo sumarizara os conhecimentos disponiveis acerca das propriedades
psicométricas do IMP. Comprovando a confiabilidade, viabilidade preditiva e
responsividade, a implementacdo do IMP nos cuidados de salde pediatricos sera
imprescindivel. Desta forma, ira auxiliar na deteccdo de lactentes com alto risco de
desordens neuromotoras, proporcionando a intervencdo precoce especifica as

necessidades do individuo.

Limitacdes no design do estudo

Apenas 0s materiais publicados em inglés serdo revisados. Portanto, ha a
possibilidade de perda de informacdes disponiveis em outros idiomas, como o chinés

ou alemao.

Informacéo de suporte

APENDICE 1. PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for the Scoping Reviews) checklist.

APENDICE 2. Formulario de extracio de dados no Excel.
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4.2. Link entre os manuscritos

Uma vez que as propriedades psicométricas do instrumento Infant Motor
Profile (IMP) em sua versdo original foram comprovadas a partir da literatura
previamente encontrada nas bases de dados e literatura cinza, provou-se que esse
apresenta propriedades psicométricas estatisticamente significativas e robustas. O
IMP, portanto, pode e deve ser considerado como um valioso instrumento para a
identificacdo e predigdo de desordens neuromotoras, além de mensurar diferencas

decorrentes do desenvolvimento infantil ou provenientes de protocolos de intervencao.

N&o obstante, o IMP se encontra disponivel apenas na lingua inglesa até o
momento. Isso impede 95% da populacdo brasileira, a qual ndo compreende a lingua
inglesa (BRITISH COUNCIL, 2014), em utiliza-lo na sua prética cientifica e/ou
clinica. Torna-se imprescindivel a traducdo do IMP para o portugués brasileiro, de
modo a ofertar aos profissionais de salde brasileiros um instrumento inovador, de
baixo custo, de facil e rapida aplicacdo, e com propriedades psicométricas validas para

0 suporte ao desenvolvimento infantil.
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4.3. Manuscrito submetido a JAMA Pediatrics — traduzido para o portugués e
modificado a fim de evitar o autoplégio.

Infant Motor Profile (IMP): traducéo e validade concorrente para

lactentes brasileiros
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Resumo

Introducdo: O Infant Motor Profile (IMP) avalia o comportamento motor grosso e
fino de lactentes entre trés e 18 meses, ou até trés meses apds a aquisicdo da
marcha independente. O IMP destaca-se pela vasta possibilidade de aplicagdo, por
possuir propriedades psicométricas confidveis, por apresentar baixo custo, além de facil
e rapida aplicacdo. Objetivos: Traduzir o instrumento IMP do inglés britanico para o
portugués brasileiro e verificar a validade concorrente da versao traduzida do IMP com
a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Métodos: O processo de traducdo deste estudo
seguiu as etapas (1) permisséo segura, (2) traducdo, (3) retrotraducdo, (4) reviséo da
versdo final, e (5) avaliacdo. Esta consiste na analise da validade concorrente entre o
IMP e a AIMS ao avaliar 80 lactentes (52,5% sexo masculino) aos quatro, seis, dez e 12
meses de idade. A homogeneidade e normalidade dos dados foram testados para
calcular o coeficiente de correlagdo entre os instrumentos (significancia de 5%).
Resultados: A tradugdo do IMP a partir do inglés britanico para o portugués brasileiro
foi realizada com éxito, constatado por uma das autoras do instrumento e pela validade
concorrente da versdo traduzida do IMP com a AIMS. Foi observada correlacdo
razoavel (rho=0,468) aos quatro meses de idade, moderada (r=0,727) aos seis meses de
idade e boa (rho=0,829) aos 10 meses de idade entre o dominio da performance e o
escore total da AIMS. Também foi observada correlacdo moderada (rho=0,529) aos
quatro meses de idade, razoavel (r=0,490) aos seis meses de idade e moderada
(rho=0,621) aos 10 meses de idade entre o escore total do IMP e da AIMS. Concluséo:
A traducdo de um instrumento de medida atual, completo e com propriedades
psicométricas validadas para o portugués brasileiro possibilita 0 amplo uso do IMP por
profissionais de salde brasileiros e, consequentemente, a deteccdo precoce de atrasos
ou alteracbes do desenvolvimento nos primeiros meses de vida. Desta maneira, sera
possivel realizar o encaminhamento dos lactentes brasileiros em tempo oportuno para

intervencdes fisioterapéuticas mais adequadas.

Palavras-chave: Lactentes; Desenvolvimento infantil; Infant Motor Profile; Traducdo;
Validade.
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1 Introducéo

A deteccdo e intervencdo precoce sdo clinicamente relevantes (HAATAJA,
2021) e indispensaveis para a otimizacao do desenvolvimento infantil no periodo de
intensa neuroplasticidade. Essas tém por objetivo prevenir complicacdes (NOVAK et
al., 2017), e, consequentemente, potencializar a funcionalidade de lactentes
diagnosticados com diversas condi¢des de saude. Para viabilizar a deteccdo precoce €
imprescindivel a associacdo entre a historia clinica do lactente, avaliacdo do
desenvolvimento, exame neuroldgico, avaliacbes neuromotoras estruturadas e
validadas, e o uso de exames de imagem (HAATAJA, 2021). O processo de deteccdo
precoce € complexo e demanda intensos esforcos, de forma a possibilitar a
identificacdo das necessidades individuais, e promover intervencdes fisioterapéuticas
especificas direcionadas as necessidades dos lactentes e suas familias.

Ressalta-se o desafio em realizar a adequada selecdo de um instrumento
sensivel, valido e acessivel para a avaliacdo do desenvolvimento motor, considerando
as estruturas e funcdes corporais, além das atividades e participacdo do lactente.
Dentre os instrumentos utilizados em pesquisas como a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (PIPER, DARRAH, 1994), o Test of Infant Motor Performance (TIMP)
(CAMPBELL, et al., 1993; CAMPBELL, 2012), a Bayley Scales of Infant
Development (Bayley-111) (BAYLEY, 2006) e a Peabody Developmental Motor
Scales-Second Edition (FOLIO, FEWELL, 1983; FOLIO, FEWELL, 2000) (NOVAK
etal., 2017), o Infant Motor Profile (IMP) vem se destacando.

O IMP é um instrumento de avalia¢do observacional do comportamento motor
espontaneo de lactentes. Tem por objetivo identificar disfungcdes no comportamento
motor grosso e fino de lactentes na faixa etaria entre trés e 18 meses de idade ou até
trés meses apo0s a aquisicdo da marcha independente (HADDERS-ALGRA,
HEINEMAN, 2021). Para isso sdo avaliados os dominios da variacdo (tamanho do
repertorio de movimento), adaptabilidade (capacidade de selecionar estratégias
motoras especificas para a tarefa oferecida), simetria (presenca de assimetrias de
segmentos corporais durante atividades voluntarias), fluéncia (execucdo dos
movimentos de forma suave, elegantes e sem esforcos ao realizar as atividades
voluntérias), e performance (ou desempenho motor, corresponde a quantidade de
habilidades motoras que o lactente foi capaz de realizar) (HADDERS- ALGRA,
HEINEMAN, 2021).
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O IMP destaca-se pela possibilidade de ser utilizado na avaliacdo de lactentes
tipicos, que apresentem risco ou presenca de desordens neuromotoras
(HADDERS- ALGRA, HEINEMAN, 2021). O instrumento possui propriedades
psicométricas  confiaveis, como boa confiabilidade intraobservadores e
interobservadores (HECKER, et al, 2016; TVETEN, et al, 2020), validade de
constructo (HEINEMAN, et al, 2010), validade concorrente (HEINEMAN, et al,
2013; RIZZI, et al, 2021), validade preditiva (HEINEMAN, et al, 2011; RIZZI, et al,
2021) e responsividade as mudancas (SGANDURRA et al., 2017); baixo custo uma
vez que profissionais da salde apenas precisam comprar 0 manual e montar um kit
com brinquedos facilmente encontrados no Brasil, ja os pesquisadores devem também
realizar o curso no intuito de viabilizar a sistematizacdo das avaliacdes para futuras
publicacBes cientificas; e boa acessibilidade aos profissionais da saude e
pesquisadores, pois pode ser aplicado em domicilio, clinica e escolas. Desta forma, o
IMP se torna um instrumento indispensavel a pratica clinica, sendo Gtil ndo somente
ao diagnostico, mas também para acompanhar 0s resultados da intervencdo
fisioterapéutica, facilitar o didlogo com a familia e a elaborar metas e objetivos
adequados. N&o obstante, o IMP se encontra disponivel apenas na lingua inglesa.

Grande parte dos instrumentos e escalas de avaliacdo utilizados na area
pediatrica sdo desenvolvidos e disponibilizados na lingua inglesa. Pesquisadores e
profissionais brasileiros estdo limitados a escassos instrumentos traduzidos e que
apresentam propriedades psicométricas validadas no Brasil (VALENTINI, SACCANI,
2011; VALENTINI, SACANI, 2012), o que compromete a atencdo a saude infantil,
uma vez que 95% da populacgdo brasileira ndo compreende a lingua inglesa (BRITISH
COUNCIL, 2014). A caréncia dos instrumentos traduzidos pode ser decorrente da
complexidade (procedimentos e etapas estruturadas) e alto custo do processo de
traducdo (BEATON et al., 1976), que deve seguir diretrizes solidas com elevado rigor
metodoldgico para que o instrumento traduzido mantenha a sua validade (COSTER,
MANCINI, 2015).

Assim sendo, € imprescindivel que os instrumentos e escalas de avaliacéo
sejam traduzidos e adaptados conforme caracteristicas culturais e ambientais
especificas ao pais no qual os instrumentos serdo empregado (ANASTASI, URBINA,
2000; PASQUALLI, 2001). Possibilitando o processo de knowledge translation (KT),
ou seja, a sintese, disseminacdo e troca solida do conhecimento (CANADIAN
INSTITUTE OF HEALTH RESEARCH, 2020) de forma a estreitar a comunicacao
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entre a pesquisa e a aplicacdo na prética clinica (GRAHAM et al., 2006; BJZRK et
al., 2013; MAIRS et al., 2013; LONGO, et al., 2017).

Diante o exposto, este estudo possui dois objetivos, sendo o primeiro realizar a
traducdo do instrumento IMP do inglés britanico para o portugués brasileiro.
Hipotetiza- se que havera éxito na traducdo do IMP. Como segundo objetivo deste
estudo, tém-se verificar a validade concorrente da versdo traduzida do IMP com a
AIMS. Para tanto, deve-se considerar 0s inimeros componentes do comportamento
motor avaliados pelo IMP, que podem estar relacionados a performance motora
avaliada pela AIMS. Sendo assim, hipotetiza-se a confirmacdo da evidéncia de
validade concorrente do dominio da performance e escore total do IMP (versdo

traduzida), com o escore total da AIMS.

2 Métodos

2.1 Processo de tradugéo

Este estudo acatou as diretrizes metodoldgicas recomendadas
internacionalmente para este desenho de estudo (COSTER; MANCINI, 2015) a fim
de viabilizar a traducdo padronizada do instrumento IMP do inglés britanico para o
portugués brasileiro. Assim, a traducéo ocorreu em cinco etapas: (1) permissao segura,

(2) tradugdo, (3) retrotraducéo, (4) revisao da versdo final e (5) avaliacdo (Figura 1).

A aquisigéo da permissdo segura de maneira formal, primeira etapa, foi obtida
pela carta de autorizacdo emitida pelas autoras do instrumento as pesquisadoras
(ANEXO 1). Adicionalmente, foi firmado contrato entre as pesquisadoras, a editora
Blucher (ANEXO 2) e a editora Taylor & Francis Group, detentora dos direitos autorais
do manual do IMP. A segunda etapa consiste na traducdo do instrumento da lingua
original a de desfecho do estudo. A traducdo do manual, da folha de registro (ANEXO
3) e do aplicativo de pontuacdo do IMP foi realizada por dois tradutores bilingues, os
quais tém como lingua materna o portugués brasileiro e fluéncia na lingua inglesa
(BEATON et al.,, 2000; WILD et al., 2005). Ressalta-se que ambos os tradutores
possuem expertise na area de fisioterapia ha no minimo sete anos. Cada tradutor foi
responsavel por elaborar, de forma independente, uma versdo traduzida dos
documentos. Desta forma foram geradas duas versdes do manual, folha de registro e

aplicativo de pontuacdo (V1 e V2). Essas foram analisadas pela equipe de pesquisa, a
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qual identificou discordancias entre V1 e V2. Em alguns pontos foram requisitados
maiores esclarecimentos acerca de termos e topicos as autoras do instrumento. Por
fim, foi alcangado consenso e elaborada a terceira versao traduzida (V3). Com o intuito
de verificar a acuracia da traducédo, foi realizada a etapa trés, a retrotraducdo. Para
isso, a V3 foi enviada a dois retrotradutores bilingues, que tém como lingua materna o
inglés americano e fluéncia no portugués brasileiro (BEATON et al., 2000; WILD et
al., 2005). Ressalta-se que nenhum dos retrotradutores possui expertise na area de
fisioterapia ou pediatria. Nesta etapa, 0s retrotradutores realizaram de forma
independente a retrotraducdo da V3 do portugués brasileiro para o inglés. Foram
geradas duas versdes do manual, folha de registro e aplicativo de pontuacdo do
IMP (RT1 e RT2). Ambas as versoes retrotraduzidas foram analisadas pela equipe de
pesquisa a fim de identificar discordancias, e, apos chegado consenso foi elaborada a
terceira versdo retrotraduzida (RT3). Para a quarta etapa, a V3 e a RT3 foram
comparadas a versao original do manual, folha de pontuagéo e aplicativo do IMP por
um comité de especialistas formado por trés fisioterapeutas, experts na area de
Neuropediatria, mais especificamente em Intervencdo Precoce com no minimo cinco
anos de experiéncia. Em seguida, as analises e sugestfes realizadas pelo comité de
especialistas foram analisadas pela equipe de pesquisa em parceria com uma das
autoras do instrumento, gerando a versdo final (VF). Na quinta etapa ocorreu a
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento para o qual este foi
traduzido. Para este estudo foi verificada a validade concorrente entre 0 IMP e a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Figura 1. Fluxograma das etapas adotadas durante a tradu¢do do instrumento
Infant Motor Profile (IMP)
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1" etap: P s ol e _I Documentofor!nal autorizando
elapa — rermissao segura ] a traduc3o do IMP

Manual. folha de registro =
aplicativo do IMP originais

P

7 atarsa — Tre 3 Tradutor 1 -V1 Tradutor 2-\2
2* etapa — Tradugdo i e otali’s i s potgili
proficiéncia em inglés) proficiencia em inglés)

Equipe de pesquisa
Sintese das duas versdes na V3

Retrotradutor 1 - RT1 Retrotradutor 1 — RT1
{lingua materna inglés e (Iingua materna inglés e
| profici¥ncia em portugués) proficiéncia em portugués)

3" etapa ~ Retrotradugao ; ‘ \/

Equipe de pesquisa
Sintese das duas versdes na RT3

Anafise da V3 e RT3 porum
comité de 3 especialistas

.

3 o o . 42 . Analise das sugestdes do comité de especialistas
4 elapd Re\ 1540 da versao tmal pela equipe de pesquisa e autora do instrumento

Elaboragdo da vers3o final
traduzida (VF)

5* etapa — A\-'aliaqﬁo -1 Verificar a validade concorrente do
instrumento apds traducdo

Legenda: IMP = Infant Motor Profile; V1 = versdo traduzida pelo tradutor 1; V2 = versdo traduzida
pelo tradutor 2; V3 = versdo traduzida 3, resultante da sintese e andlise critica entre V1 e V2; RT1 =
versao retrotraduzida pelo retrotradutor 1; RT2 = versdo retrotraduzida pelo retrotradutor 2; RT3 =
versao retrotraduzida 3, resultante da sintese e andlise critica entre RT1 e RT2; VF = verséo traduzida

final. Fonte: Autoria propria.

2.2 Validade concorrente
2.2.1 Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE: 37556620.6.1001.5504;
numero: 4.384.985), de acordo com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde e Declaragdo de Helsinki. Para a participagdo no estudo, 0s
pais/responsaveis legais deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3).
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2.2.2 Participantes

O célculo amostral foi realizado por meio do programa StatsDirect software
versdo 3.0 (NEGIDA, 2020). Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman’s (rho) e
Pearson's (r), considerando poder de 80%, alfa de 5%, coeficiente de correlacdo nula
de 0, e coeficiente de correlacdo alternativa de 0,56. O ultimo foi baseado nos
resultados encontrados por Heineman e colaboradores (2013) para correlagdo entre o
dominio da performance do IMP e o escore total da AIMS. Foi encontrado um
tamanho amostral de 24 lactentes para cada faixa etaria, portanto, o tamanho amostral

total para este estudo é de 96 lactentes.

Foram incluidos os lactentes que apresentaram entre quatro e 12 meses de
idade cronologica ou corrigida, mediante a assinatura do TCLE pelos
pais/responsaveis legais. Ndo houve restricbes quanto as condi¢bes de salde;
deficiéncias nas estruturas e fungdes corporais; limitacGes nas atividades; restricdes da
participacdo, desde que o lactente apresentasse movimentos espontaneos; presenca de
barreiras ou facilitadores ambientais ou pessoais. Entretanto, lactentes os quais 0s pais
ndo compreendessem a lingua portuguesa ou que estivessem residindo no Brasil ha

menos de cinco anos ndo foram incluidos.

Os lactentes foram recrutados em servigos de atencdo primaria e por meio de

divulgacdo em redes sociais.
2.2.3. Avaliacéo

O comportamento motor dos lactentes foi avaliado por meio do IMP e AIMS
simultaneamente, para que seja possivel a analise da validade concorrente entre esses.
O IMP é um instrumento observacional, o qual avalia quanti e qualitativamente o
comportamento motor grosso e fino de lactentes com trés a 18 meses de idade, ou até
trés meses ap0s a aquisicdo da marcha independente. A avaliacdo é realizada com o
lactente em quatro posturas, sendo elas a supina, prona, sentada (no chéo e no colo do
cuidador) e em ortostatismo. Nestas posturas, atividades do brincar, transferéncias e
locomogéo séo elicitadas por um pesquisador. Alem disso, as habilidades motoras finas
sdo avaliadas por meio da anélise do alcance, preensdo e manipulagdo de brinquedos.
O IMP é composto por 80 itens os quais sdo subdivididos em 5 dominios: (1) variacdo
- 25 itens; (2) adaptabilidade - 15 itens; (3) simetria - 10 itens; (4) fluéncia - 7 itens; e

(5) performance - 23 itens. A pontuacao é realizada por anélise do video da avaliacéo;
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e oferece escores para cada dominio e o escore total (somatoria dos dominios). Para este
estudo foram utilizados os escores de cada dominio e o escore total. O ultimo pode ser
projetado na curva de percentil a fim de identificar o nivel do comportamento motor do
lactente em relacdo aos lactentes holandeses. Caso o lactente apresente percentil menor
que 15% pode ser associado a lesdes neuroldgicas e deficits cognitivos (HADDERS-
ALGRA, HEINEMAN, 2021).

A AIMS é uma escala observacional que avalia o desenvolvimento motor
grosso de lactentes nascidos a termo e pré-termo, com idades entre o nascimento e 18
meses, ou até adquirirem a marcha independente (PIPER, DARRAH, 1994). E
composta por 58 itens agrupados em quatro subescalas, determinadas pelas posturas
prona - 21 itens; supina - 9 itens; sentada - 12 itens e em ortostatismo - 16 itens. Para
pontuar a performance do lactente em cada subescala, 0 examinador deve observar a
descarga de peso, a postura e 0s movimentos antigravitacionais realizados pelo mesmo
(PIPER et al., 1992; PIPER, DARRAH, 1994). Cada item observado durante a
avaliacdo deve ser demarcado como ‘O’, e os ndo observados como ‘NO’. Tais
registros se ddo em cada uma das posturas. Deve-se atentar ao item mais imaturo e o
mais maduro observados durante a avaliacdo, estes determinam a janela motora do
lactente em cada postura. Para a pontuacdo da AIMS atribui-se o valor de 1 para cada
item observado, sendo estes pontuados antes e na janela motora. A AIMS apresenta
escores para cada subescala, 0s quais somados geram o escore total. Para este estudo
foram utilizados os escore bruto total. Este pode ser projetado na curva de percentil a fim
de identificar o nivel do desenvolvimento motor do lactente em relacdo aos lactentes
canadense da provincia de Alberta (PIPER, DARRAH, 1994; DARRAH, et al., 2014).
Caso o lactente apresente percentil menor que 10 aos quatro meses e/ou cinco aos oito
meses de idade deve-se considerar que o lactente apresenta atraso no desenvolvimento
motor (DARRAH, PIPER, WATT, 1998).

2.2.4. Procedimentos

As avaliacOes foram agendadas de acordo com a disponibilidade e preferéncia
da familia, podendo ser realizadas em ambiente domiciliar ou no Laboratorio de
Pesquisa em Analise do Movimento (LaPAM), localizado no Departamento de
Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

No momento da avaliacdo o lactente deveria se encontrar de fraldas e estado
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de alerta 3 ou 4 (PRECHTL, BEINTEMA, 1964), uma vez que o estado
comportamental apresenta impacto importante nos exames do neurodesenvolvimento
(PRECHTL, 1977). Nos casos em que o lactente alterou seu estado de alerta, a
avaliacdo foi interrompida e o responsavel pelo lactente deveria acalméa-lo para em
seguida retornar a avaliacdo. Se o lactente ndo retornasse ao estado 3 ou 4, a avaliacéo
era reagendada para um intervalo de até dois dias. Durante a avaliacdo foram coletadas
as assinaturas no TCLE pelos responsaveis do lactente e informacgdes de
caracterizacdo. Entdo, o lactente era posicionado sobre um tatame de Ethylene Vinyl
Acetate (EVA), uma camera acoplada em um tripé a sua frente, e a avaliacdo dos
instrumentos IMP e AIMS foram realizadas simultaneamente e filmadas. Para isso, as
habilidades motoras eram elicitadas pelo pesquisador quando o lactente se encontrava
nas posturas supina, prona, sentada (no chéo e no colo do cuidador), em ortostatismo,
assim como para a locomocgdo nestas e transferéncias entre estas, enquanto outro
pesquisador filmava toda a avaliacdo. Os videos das avaliagdes foram analisados de
forma independente por quatro pesquisadores cegos quanto as caracteristicas dos
lactentes. Estes pesquisadores possuem experiéncia minima de dois anos na area de
fisioterapia em neuropediatria, familiaridade com os instrumentos IMP e AIMS e
indice de concordancia moderados a fortes (resultados apresentados em outro

manuscrito em processo de submissao).

2.2.5. Andlise dos dados

A andlise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY). Foi realizada analise estatistica descritiva da idade
cronoldgica ou corrigida, e sexo dos lactentes. O desempenho dos lactentes para o
escore total do IMP, dominios da variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e
performance, além do escore total da AIMS foram testados quanto a normalidade e
homogeneidade dos dados. Em seguida foram realizadas analises de correlacédo entre
0s dados provenientes do IMP e da AIMS por meio dos testes de Spearman (rho) e
Pearson (r), respeitando os preceitos de normalidade dos dados. As correlagdes
deveriam apresentar valor de p<0,05 para serem analisadas, e foram consideradas
como fracas quando 0,00<0,25; razoadveis 0,25<0,50; moderadas quando
0,50<0,75; e forte quando >0,75 (PORTNEY, WATKINS, 2009).

3. Resultados
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Traducéo

Apos detalhada analise do manual e itens compreendidos pelo instrumento
IMP, adicionalmente a discussdes entre a equipe de pesquisa com uma das autoras do
instrumento, concluiu-se que ndo foi necessario realizar adaptacdo transcultural do
instrumento. Este fato se deve a facilidade de acesso aos brinquedos utilizados no
instrumento original; auséncia de habilidades especificas a uma modalidade da
participacdo do individuo, como por exemplo um esporte especifico.

Durante o processo de tradugdo do instrumento IMP foram observadas
algumas discordancias entre as versbes elaboradas pelos tradutores (etapa 2),
retrotradutores (etapa 3) e minimas discordancias entre as versdes finais com a
original (etapa 4).

Em relacdo a etapa 2 - traducdo, observou-se algumas diferencas entre a V1 e
V2 em relagdo a gramética (pronomes, artigos e coesdo textual) e termos técnicos
adotados. As diferencas foram discutidas pela equipe de pesquisa a fim de adotar a
melhor compreensdo da redacdo na lingua portuguesa, mantendo o texto fiel aos
termos técnicos e a coeréncia com o conteldo apresentado no documento original,
dando origem a V3. O mesmo foi observado e realizado durante a etapa 3 —
retrotraducdo. A discussdo acerca das discrepancias originou a RT3.

Na etapa 4, a analise entre a versdo original com a V3 e RT3 do IMP foram
realizadas por uma das autoras do instrumento em parceria com a equipe de pesquisa.
Foram observadas discordancias quanto a formatacdo dos documentos e apresentacdo
de termos especificos. Como exemplo podem ser observados: o termo em bloco foi
apresentado entre apostrofos por ser um termo técnico; o termo toddling, apds ter sido
explicado pela primeira vez, foi apresentado em inglés e italico no decorrer do texto.
Todas as discordancias foram sanadas, resultando na versdo final traduzida VF.

Portanto, é possivel observar que a traducdo do IMP a partir do inglés
britdnico para o portugués brasileiro foi realizada com éxito, constatado por uma das
autoras do instrumento durante a etapa 4, e pela validade concorrente da versdo

traduzida do IMP com a AIMS avaliada na etapa 5, como descrito a seguir.
Validade concorrente

Participaram deste estudo 80 lactentes (52,5% do sexo masculino) avaliados

transversalmente aos quatro, seis, 10 e 12 meses de idade, residentes em duas cidades
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de dois estados da regido sudeste do pais (Sdo Paulo e Minas Gerais). Destes,
foram avaliados 24 lactentes aos quatro e seis meses e 16 lactentes aos 10 e 12 meses
de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Amostra avaliada Idade média (DP) Sexo (%)
4 meses 24 4,27 (0,50) J (58,33%)
6 meses 24 6,33 (0,04) 3 (58,33%)
10 meses 16 10,08 (0,02) Q (62,5%)
12 meses 16 12,18 (0,25) 3 (50%)

Legenda: DP = desvio padrdo; & = sexo masculino; @ sexo feminino.
Fonte= Autoria prépria.

Ao analisar a correlacdo entre o escore total do IMP com o escore total bruto
da AIMS, foi observada correlacdo moderada (rho=0,529), razoavel (r=0,490) e
moderada (rho=0,621) aos quatro, seis € 10 meses de idade, respectivamente. Com
relagdo aos dominios do IMP e escore total da AIMS, foi observada correlagéo
razoavel e moderada (rho=0,478 - 0,638) entre o dominio da variacdo e escore total
da AIMS aos quatro e 10 meses de idade, respectivamente. Observou-se correlacao
entre o dominio da performance e o escore total da AIMS como razodvel
(rho=0,468), moderada (r=0,727) e boa (rho=0,829) aos quatro, seis e 10 meses de
idade, respectivamente. Por fim, ndo foi observada correlacdo entre os dominios da
adaptabilidade, simetria e fluéncia com o escore total da AIMS (Tabela 2). Ressalta-
se que pelo dominio da simetria ter se mantido constante aos seis, 10 e 12 meses de
idade, ndo foi possivel verificar correlagdo.

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo dos escores do Infant Motor Profile (IMP)

com os escores da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), por idade.

IMP AIMS 4 meses AIMS 6 meses AIMS 10 meses AIMS 12 meses
(n=24) (n=24) (n=15) (n=15)

Escore total 0,529 (p=0,008)a** 0,490 (p=0,015)b* 0,621 (p=0,010)a* 0,170 (p=0,545)b
Variagdo 0,478 (p=0,018)a* 0,230 (p=0,281)a 0,638 (p=0,008)a**  -0,136 (p=0,628)a
Adaptabilidade NA NA 0,243 (p=0,364)a 0,118 (p=0,675)a
Fluéncia 0,171 (p=0,425)a 0,286 (p=0,175)a -0,207 (p=0,441)a -0,282 (p=0,308)a
Simetria 0,340 (p=0,104)a C C C

Performance 0,468 (p=0,021)a* 0,727 (p=0,000)b** 0,829 (p=0,000)a** 0,101 (p=0,721)a

Legenda: AIMS - Alberta Infant Motor Scale; IMP - Infant Motor Profile; n - quantidade de
lactentes avaliados; NA - ndo aplicavel; C - a variavel simetria se apresentou constante, inviabilizando
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o teste de correlacéo; a - Coeficiente de correlacdo de Spearman; b - Coeficiente de correlacio de Pearson;
*-p<0,05; ** - p< 0.01.
Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

Alguns estudos utilizando o IMP indicam a sua importancia e eficacia para o
diagndstico e acompanhamento de desordens neuromotoras. Este foi utilizado em
apenas dois estudos brasileiros em sua versao original no inglés (SILVA, et al., 2022;
LIMA, et al., 2022). Diferencas na lingua, cultura, organizacdo social, nivel de
desenvolvimento tecnoldgico e valores entre os paises de origem e final do processo
de traducdo podem influenciar na recep¢do ao instrumento, interferindo na sua
validade e confiabilidade. Essa limitacdo pode ter influenciado na avaliacéo,
pontuacdo e interpretacdo dos resultados (AERA, APA, NCME, 1999). Silva e
colaboradores (2022), prevendo tal influéncia, adotaram medidas protetivas contra
estes fatores. A primeira autora, também autora deste, realizou o curso de capacitacéo,
treinamento e indice de concordancia com a equipe de traducdo e uma das autoras do
IMP.

O presente estudo realizou com éxito a traducdo do instrumento IMP do inglés
britdnico para o portugués brasileiro. As etapas e guidelines reconhecidos
internacionalmente para estudos de traducdo (BEATON, et al., 2000; COSTER,;
MANCINI, 2015) foram estritamente seguidas, resultando na versdo final traduzida
do IMP para o portugués brasileiro. Adicionalmente, foram adotados alguns ajustes
para a versao final do IMP traduzido, como a incorporacdo de termos técnicos mais
adequados e substituicdo de termos. N&o obstante, as adaptacdes se mantiveram fiéis
ao conteudo original do material, o que foi constatado por uma das autoras na etapa 4
deste estudo.

A correlacdo entre o IMP e a AIMS era esperada entre o dominio da
performance, escore total do IMP com o escore total da AIMS, visto que avaliam o
mesmo constructo. Essa foi mais forte entre o dominio da performance e o escore total
da AIMS, devido ao fato de que ambos avaliam quantitativamente as habilidades
motoras dos lactentes. Entretanto, a correlacdo néo foi absoluta, uma vez que o IMP
avalia além do comportamento motor grosso, o fino também. O mesmo foi observado
previamente (HEINEMAN, et al., 2013; RIZZI, et al., 2013), portanto, o processo de

traducdo n&o interferiu nas propriedades do instrumento. Desta forma, foi confirmada a
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hipdtese inicial acerca da validade concorrente.

O dominio da variacdo apresentou correlacdo razoavel a moderada com o
escore total da AIMS aos quatro e 10 meses de idade. Isto pode ser decorrente do fato
que nestas idades os lactentes estdo ampliando o seu repertério motor e podem
apresentar variagdes nas posturas as quais tambeém podem ser observadas na AIMS,
como por exemplo nos itens ‘puxar-se para a posi¢cdo em pé com apoio’, ‘puxar-se
para a posicdo em peé e ficar em pé’, ‘em pé com apoio e rotacdo’, entre outros. Ja o
dominio da adaptabilidade ndo apresentou correlacdo significativa com o escore total
da AIMS para nenhuma faixa etaria, uma vez que a ultima ndo analisa o constructo do
dominio. Corroborando com estudos prévios, ndo foram observadas correlagcdes entre
o dominio da fluéncia (HEINEMAN, et al., 2013; RIZZI, et al., 2021), ou simetria
com o escore total da AIMS. Isto se deve ao fato de que foram avaliados lactentes
tipicos nascidos a termo, portanto estes ndo apresentaram desordens neuromotoras
especificas. Foi observada constancia para o dominio da simetria aos seis, 10 e 12
meses de idade, inviabilizando o célculo de correlagcdo entre esse e o escore total da
AIMS. O padrédo assimétrico fisiologico de posturas e movimentos observados até os
quatro meses de idade sdo posteriormente substituidos por um padrdo simétrico
(HADDERS-ALGRA, 2021; TUDELLA, et al., 2021). A adocdo do padrdo
simétrico de posturas e movimentos pode ter determinado a constancia em 100% no
dominio da simetria entre os lactentes nos meses seguintes.

E possivel que os valores de correlagio entre o IMP e a AIMS observados aos
10 e 12 meses de idade ndo tenham se apresentado expressivos quanto o esperado,
devido ao tamanho reduzido da amostra avaliada, ndo alcan¢ando o tamanho amostral
predeterminado no calculo amostral. Adicionalmente, a avaliacdo da validade
concorrente entre o IMP e a AIMS somente foi avaliada até os 12 meses de idade,
enquanto o IMP foi delineado para avaliar lactentes até os 18 meses de idade ou até a
aquisicdo da marcha independente por trés meses. Ressalta-se, que a generalizacao
dos achados neste estudo deve ser limitada, considerando a diversidade cultural de
experiéncias motoras que os lactentes vivenciam em diferentes regides do Brasil.
Desta forma, estdo sendo coletados dados normativos representativos do Brasil.
Apesar disso, 0 presente estudo viabiliza o uso do IMP por profissionais de saide
brasileiros e os dados apresentados podem ser referéncia para o delineamento,
detecgdo e planejamento de intervengdes fisioterapéuticas especificas as necessidades

do lactente brasileiro.
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5. Conclusodes

O IMP foi traduzido com éxito, constatado pelo rigor metodologico adotado
em todas as fases, aprovacdo pelo comité de especialistas e por uma das autoras do
instrumento, e pela manutengdo da validade concorrente com a AIMS. O IMP é um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento neuromotor essencial ao ambito
cientifico e clinico, uma vez que considera a teoria do desenvolvimento mais atual
como a Teoria de Selecdo do Grupo Neuronal; estd de acordo com o modelo
biopsicossocial, ao avaliar as estruturas e funcbes do corpo e atividades do lactente; e
que ainda possui propriedades psicométricas validadas. Portanto, a traducdo do IMP
possibilita 0 amplo uso de um instrumento promissor aos profissionais de saude
brasileiros, a deteccdo precoce de atrasos ou alteracdes do desenvolvimento nos
primeiros meses de vida. Desta maneira, este estudo oferta um instrumento minucioso
e complexo que facilitard a avaliacdo do desenvolvimento neuromotor de lactentes por
pesquisadores, além de otimizar a atencdo ao lactente de risco no ambito clinico e

viabilizar o atendimento de qualidade e especifico as necessidades dos individuos.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivos: 1) estabelecer um protocolo de uma reviséo
de escopo que visa verificar as propriedades psicométricas do instrumento Infant
Motor Profile (IMP) e 2) realizar a traducéo e adaptacdo transcultural do instrumento IMP
do inglés britanico para o portugués brasileiro. Conclui-se que o0s objetivos propostos
para este trabalho foram alcancados.

Por meio do primeiro manuscrito publicado na revista PLOS One, € possivel
verificar que inimeros materiais publicados ou ndo, foram encontrados na busca
prévia. Foi delimitada a estratégia de busca e de analise das caracteristicas dos
participantes, das propriedades psicométricas avaliadas e o risco de viés de cada
material, além dos resultados encontrados em cada um. Assim, seré possivel sumarizar
sistematicamente as informacdes mais relevantes acerca do IMP e disseminar o
conhecimento proporcionado por este.

A despeito das vantajosas caracteristicas do IMP, este apenas estava
disponivel na lingua inglesa até o momento, impedindo 0 seu acesso por parte da
grande maioria da populacdo brasileira. O segundo manuscrito foi elaborado com o
intuito de sanar este problema. Foi comprovado o éxito em todas as etapas de traducdo
do IMP para o portugués brasileiro, constatado pela equipe de pesquisa, comité de
especialistas e uma das autoras do instrumento, e validade concorrente do mesmo com
a Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Uma vez que ambos os produtos provenientes deste trabalho relatam
informacdes relevantes acerca do IMP, estes deveriam ser amplamente
disseminados no ambito cientifico e clinico. Para isso, ambos 0s manuscritos seréo
publicados no formato Open Access nas respectivas revistas cientificas aos quais foram
submetidos.

E notoria a importancia do instrumento IMP para a avaliagio e
acompanhamento do desenvolvimento motor de lactentes. Desta forma, tornou-se
essencial a disseminacdo de conhecimentos acerca deste para profissionais de saude
brasileiros. Sendo assim, em janeiro de 2020 e outubro de 2022 foram ofertadas duas
edi¢bes do curso de capacitacdo do Infant Motor Profile com a Profa. Dra. Mijna
Hadders-Algra de forma presencial e online, respectivamente. Adicionalmente, a
versdo traduzida do IMP vem sendo utilizada em um estudo guarda-chuva o qual

objetiva realizar a curva de dados normativos de forma representativa da populacao
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brasileira. Para isso, o conhecimento acerca do IMP, assim como sua aplicabilidade
vem sendo repassados em treinamentos a profissionais da saude de todas as regifes do

pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho eleva os conceitos acerca do instrumento Infant Motor
Profile (IMP), ao passo que prova sua robustez, além de ressaltar diversas vantagens
do mesmo como complexidade dos componentes avaliados, baixo custo, rapidez na
aplicacgdo, propriedades psicométricas validas e significativas e acessibilidade, agora
que esta disponivel na lingua portuguesa. Desta forma, a aplicacdo do IMP por
profissionais de salde brasileiros que atuam na atencdo infantil se encontra mais
viavel, o que otimizard a deteccdo precoce e preditividade de desordens
neuromotoras, acompanhamento da efetividade de programas de intervencao, além de
fornecer mais um valioso instrumento para o ambito cientifico.

Proveniente deste trabalho tem-se dois manuscritos submetidos, sendo um
publicado. Adicionalmente a estes dois proximos manuscritos deverdo ser elaborados,
a revisdo de escopo acerca das propriedades psicométricas e a coleta de dados
normativos da populagéo brasileira utilizando a versédo traduzida do IMP.
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APENDICES

APENDICE 1 — Manuscrito 1 - PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for the Scoping
Reviews) checklist.
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APENDICE 2 — Manuscrito 1 - Formulario de extracdo de dados no Excel

Reviewer

Date

Paper identification

Author

Country

Title

Year of Publication

Journal

Source

Databases
CINAHL with Full Text
Cochrane Library
Excerpta Medica Database
(EMBASE) Lilacs
PEDro
PsycINFO
Pubmed
Central
ScIELO.OR

CODE 01

71

CODE 02

CODE 03



G Science

Direct

72






Web of Science
Grey
literatu
re
Catalog
S
Childli
nk
Contact with authors
Google Scholar
Health research websites
Health
Services
IMP-
manual
OpenDOA
R
OpenGrey
Open access websites

Repositories

72



WHO ICTRP Search Portal
Zetoc
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Study design
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population
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Exclusion criteria
Number of infants/children assessed
Instruments used to evaluate:
Construct validity (type and
validation): Concurrent validity
(type and validation): Predictive
validity (type and validation):
Others (what, type and validation):
Interventions
Validity of method to study interrater
reliability Validity of method to study
intrarater reliability Types of psychometric
properties tested and results
Reliability. Values reported (oo Cronbach or split-half statistics):
Intrarater reliability. Values reported (intra-class correlation coefficients [ICC]
or kappa):
Interrater reliability. Values reported (intra-class correlation coefficients [ICC]
or kappa):
Validity
Construct validity. Values reported (Odds-ratio and confidence
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interval): Concurrent validity. Values reported (Spearman’s rank
correlation coefficient

and confidence interval; and/or Kruskal-Wallis test):
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Predictive validity. Values reported (Mann—Whitney U test to
compare areas under the receiver operating characteristic [ROC] curves):
Responsivity. Values reported (Effect size and Ceiling/Floor
Effects): Risk of bias
Selection bias study group
Observer bias
Bias reporting study results

Conclusion
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Other relevant information
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APENDICE 3 — Manuscrito 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{ResoiugSo S6E/2012 do CNE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
NOCLED DE ESTUDOS EM NEUROPEDIATRIA E MOTRICIDADE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

O (a) seu (sua) filhe (a) cu menor sob sua responsabilidade legal esta
sendo conwvidado (a) para participar do estudo intitulado “Infant Motor Profile
{(IMP): traduco para o portugués e dados normatives™. o qual possul como
pesquisadoras responsaveis 3 Profa. Dra. Eloisa Tudella, Profa Dra. Jaqueline
da Silva Frinio & Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e colaboradoras da pesquisa
as doutorandas Carclina Fioroni Ribeiro da Siva e Luiza Ribeiro Machado

Objetivo do estudo: Este estudo tem como ohjetivo realizar a tradugdo do Infant
Motor Profile (IMP) do ingés para o portugués do Brasl e obter os dados
nomativos do desempenho motor de lactentes fipicos brasieiros de 3 a 18
meses de idade por meio da vers3o IMP-Brasil

Awaliagdo: Vood serd requisitade (a) a responder um guestionano acerca dos
dados gestacionais e condigdes de nascimento do (a) seu (sua) fiho (3), & dados
socsoeconomicos. Seu (sua) fiho (a) devera ser despido por vooé & permanecer
apenas de fraldas, em seguida e (a) sera posicionado (a) sobre um colchonete
& a avaliagao do repertorio motor sera realizada por meio da versao brasileia do
Infant Motor Profie |IMP-Brasd). Em seguida, ser3o coletados os dades de peso,
altura, perimetros cefalico, antero-posterior, biauricular e perimetro toracico,
Toda a avaliagio serd fimada para posterior andlise pelo pesquisador. O
procedmento total de Mlb;hmﬁm' media de 40 minutos.

Eeneficios previstos: Participando deste estudo, woo ajudara no entendimento
do desenvolvimento mofor de lactentes brasileros, e assim. a desenvolver
tecnicas de estmulagdo em lactentes que apresentem risco ou deficéncias do
repertono motor. Tambem awdiara na onentagdo & conscentizagio dos pais ou
responsavess legais sobre o posicionaments 2 estimulagdo dos lactentes,



favorecendo n3o 50 o desenvolvimento motor, mas também o vinculo afetve e
social com os lactentes,

Assisténcia oferecida: Esta assegurada a indenizacio no caso de quaisguer
danos que eventualments forem produzidos relacionados 3 pesquisa, além do
ressarciments pelos gasios gerados a woof e aoa) seu(zua) filhola). Serd
oferecida assisténcia fisicterapeutica pelas pesquisadoras responsaveis caso
s2ja necessano apds alguma mtercomencia decomente de estudo. Este termo
encontra-se impresso em duas vias, sendo uma copia oferecida a voos & outra
ficara amquivada junto a0 pesquisador, todas as paginas dever3o estar
rubricadas por voos & pelo pesquisador.

Potencials riscos e incomodos: Os procedimentos metodologicos ndo sao
imvasivos ou provocam dor, entretanto, pode trazer risce de imtabilidade & dhom
do {a) sew (sua) filho (a), viste que ele sera posicionado em diferentes posturas
durante a avaliagio, as quas ele pode nao estar famiiarzado em seu diz-a-dia.
Caso isso ocoma, as avaliagdes serdo intemompidas & o () seu (sua) filhe (a)
podera ser acalmado por vocé. Caso ele nao se acalme, as avaliagdes serao
retormadas em outra data.

Liberdade de participagdo: Sua particpacso e do seu (sua) filhe (a) neste
estudo £ voluntara, isto & a qualquer momento vood pode desistir de participar
& refirar o seu consentimento. A sua necusa nao Fara nenhuma penalidade ou
prefuizo na sua relagio com o pesquisador ou com a instiuicio a quem fomeceu
05 dados. A pesquisadora tambem possul o dirsito de exclur do estudo o (3) seu
(=) fiho (3) 3 quabguer mommento.

Sigilo de identidade: Suas resposias & as informagdes obtidas nas fimagens
serao tratadas de forma andnima e confidencial, ou sefa, em nenfum momento
sera dvulgado seu nome ou de seu (sua) filhe (a) em qualquer fase do estudo.
Quando for necessano exemplificar determinada situagdo, a privacidade de
wooss sera assegurada. Os dados coletados poderao ser utilizados para fins
estatisficos. cientificos ou didaticos e divlgados em eventos, revistas, aulas
para profissionais em formagdo elou trabalhos dentificos, desde que fique
resguandada a sua privacidade.
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Dedlaro que recebd por escrto, i & compreendi os objetvos, niscos &
beneficios da particpacio do (3) meu (minha) fho (3) na pesquisa e estou
disposto {3} a participar voluntariamente dests trabalho. O (3) pesquisador (3)
informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar. que funciona na Pro-Refona de Pesquisa da
Universidade Federal de 530 Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz
Km_ 235 - Caxa Postal 676 - CEP 13.585-805 - S30 Carlos/SP — Brasil. Fone
(18)3361-@8.%&90*6&1500:0&1mm.&.

Enderego para contato
Pesquisador responsavel Eloisa Tudelia

Endereco: Rodowia Washington Luz, Km. 225 - Caixa Postal 676 - CEP 13.585-
805 - S3o Carios - SP - Brasil.

Contatos:
Profa. Dra. Elossa Tudella
(16) 80204-2138 woella@tera.com.br
Profa Dra. Jagqueline da Silva Fronio
(322910870333 Rquelinefromo@gmail com
S3o Carlos, de de 20
Nome do responsavel legal por Exenso Assinatura do responsavel i2gal

NOme 00 PesqUiS3TOr POF SXI2NS0 ASsINZtUra 0 pesquisacor
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ANEXOS

ANEXO 1 - Carta de autorizacdo para traducdo do Infant Motor
Profile

(IMP)
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Beatrix Children's Hospital Usivwrsiey Medical Cenees Groningen
Tasd ot dapactraant 3l Mr Dr. AAT Verbagen
DN

Deyriopmental Neurciogy

Protar Mim Hedcers-Agre

To the Funaagdo de Amparo 3 Pesquisa 0o
Estado de S%0 Paulo (FAPESP)

Date  Gromingen, April 20th, 2020
Re. Transiation of the IMP-manual in Portuguese

To tha committes members of the FAPESP,

Herewith we mﬁo&aTmmmmdpnm.
Nuciao de em Neuropediairia @ Motricicade (NENEM) of the Universidade
Fegerd oe S30 Carlos, ang her team, permmission 10 Fansiate the nal version of
e manual of the infant Motor Profile (IMP) from English into Portuguese,
accoraing to the intemational nues for transiation.

Addtonal conditions for the are

- The transiation can first when the finaé text of the IMP manual has been
deilvered to the pudiishing company Taylor and Francis.

- Permission of Taylor and Francis 10 publish the Portuguese transiation is
required. In onder to odtain this pemmission 2 Srazilan pubiisher Is needed -
Taylor and Francis wil negotiate about pesmission with this Braziilan pubishar.

Groningen, Aprt 207, 2020
The authors of the IMP-manual,
| f 3

My b i ‘x " ‘l: 'flr(

'.'1,"‘ '_‘c»:l\‘-k‘ll"‘ [ _FTLF {
Mina Hadaers-Aigra, MD, PhD Kirsten R. Helneman, MD, PhD
Professor of Davelopmental Neurology Child Neurologist
M Carter Dronrges

irmttuta of m
PO 20X 300 o«rhg h- Mt tertares
Tol o3t 931047' a8
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CONTRATO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORALS
SOBRE TRADUCAD

Fein presente nstument paticuiyr de contato e na medhor forma de dieto, as Partes, de um bdo 2
Editors Edgard Blicher Ltda., sociadade com sode na Ru Pedioso Avarenga, 1245, 4° Ancar, Ism Bibl,
CEP. (4531012, Slo Pasdo, SP, insorta no CNFIME E0L.877.853/0001-05, neste a0 representada por seu
socko dretor Eduardo Blicher, aqul domwacte cesigrody Editora ¢ de outm oo Eloisa Tudella,
portadon(a) dos cocumentos (FF 017.289.098-56 ¢ RG 7.733.523-5 SSP- 5P, comiciiaco(a) na Avenida Miguel
Damha, 1400 casa 223, Damha 2, CEP. 13561251, Odade S3o Caros, UF SP, Jaqueline da Silva Frénio,

2) 108.900.148-37 ¢ RG 18014609 S5 5P, comiciaco(a) e Ry Lo
Feeror, 500, Ap. 03-70, Esoeia Sef, (EP, 36020- 713, Gonde Jur o¢ Fora, UF MG, Luizs Ribeire
Machado, portador(a) ons documentos (FF 086.325.066-17 ¢ RG MG 19.577-844, domicladoa) ra Avenida
Libesdade, 22%, apartamanto 11, Baimo Jardm Nowva Santa Pasda, OFF. 11.564-331, Odade S%0 Carbs, UF 59,
Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, portador(a) dos documensos (PF A2 128 970-56 ¢ RG 49.700.762-2,
domiciiado(a) na ua Thomaz Actoelo Gonzaga, 333, apto 95, cficlo Cidace Jarcim - Farque Amoid Schimiat,
CEP. 13566582, 580 Cares, UF SP, designadas Tradutoras, msoivem pachsar esta CESSAD DE DIREITOS
ALTORALS SOBRE TRADUCAD, que se megers peios temas e chiusuls a saguilr discriminados:

|

1. As Tradutoras 530 a5 iegitimas thdres de diesins automis sobre 2 Taduclo da Obra “The infant
motor profile”, g domvante desigrada simplesmeste “Tradugho”, podendo dely dispor 3 qualquer titulo,

2. J& Trodutoras cadem, a tiulo tniversyl, om cacter definitv, Inevogdvel e iretratavel, 3 Editora, todos
05 dirgitos autoraic que the =50 berentes, na condicin de Autor(a) da Obra.

A, As Tradutoras declaram gue sobre 2 Tradugho objeto desta contratagio nio palam quaksouer Snos ou
ontRtes Gue IMPecam 2 presente anssda, Mesporcends, alod, pala originalidade da mesma

5. A Editora nfereond 25 Tradutoras 0 dbein de primara opgia m tracugho das prmas edicles.
1l - Do Preco

6. Pely onssi0 o pacuady a6 Tradutoras receberso a quantia de RS £.000,00 (oo mi reais) peky tacucio
para 3 lingua portuguess, @ sor P0G ra entroge da Traduglio.

1¥ — Dos Modos de Fixacko « do Lugar

7. Por o5 cessdo fica a Editora hadiltads a utiizar 2 Tradeglo am promowvey 2 adigho da Obra, s0fa sob
a forma de ivio impressa, e-boak, (D-RON, video missete, DU Qusquer MEMS vakculos ou meics de fixagso
onhecidos, até 3 data de RINMTUD GO PIESANte 3venga,

8. A Editora, a scu oménio, poder dviigyr 2 Obre por disribuicio Impmssy MR Grupos espedificos,
amsessora de Imgeensn, omail, oxdiogoe mpmssos © dighals, anlncos  Impessos ¢ digitlg
comunidades, midias socials 00 assemethados, Inchasive Twither @ Facehook, Assim coma quiquer oot forma
de chvulgacsa.

9. Cada uma s Tradutoras reocherd 5 (anco) cxnmplares ca Obra ¢ deies pocerso disoor 3 sew critérda ¢
sogenda sua convenidncky,
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10. A Editora poderd utiizar, pedicar, cistribur ¢ comercixizar 3 Obea no 2000 OU @M panes, &m 00 0
tentddio nacional ou oubms PSS,

V-—-Das

11, A5 Tradutorss COmpIOMesnm-5 3 ATegar 06 originals acabados ¢ fmvisados, sob 3 forma de matenal
digh.

12, As Trodetoras concordam em efctusr na Tradugho Jjustes & coneghies necsssinas o, ™
Impasstildade de taxf-lo, poderd 2 Editora contratar, 3 seu arténia, profissional competente pam tanto.

121, As odigfies dwiigadas apds s ataizacies cldbordas por tercpimos, dewer$o conter @l fn
espedficado ma peblicxgio, msponsabiizando-se aqueic Geoe for cortatdo paa tal tarefa, frente 3c
Tradutoras, 3 Editora o/ou tercaims par todo o corteiod 4o branaino reaizaca.

V1 - Das Obrigacdes da Cessiondria

13, A Editora obriga-5e 2 promover 3 cofesa c Obra contm vioghes oo teroens.

NI - Do prazo da Cesslio

14, A presente onssto 58 P27 om canitey definithe, Eratrativel ¢ imevogivel pelas pares.

VIII — Da Transferéncia

15, febd naturen desta cossso, 3 Editora paden, 2 qualquer thmpo, @ a seuy Critdrio, tTansfertr os crelne
o cocicos.

IX - Da Sucessio

16. As partes obrigam-se por 5N, sous hardeims ofou sucrssores, @ qualquer thulo, A mespeitarem
Ptagraimente o5 oS @ condigfhes estipubadas neste contrato.

X1 -Do Foro
17. Fca delto o fo da Comarca de SSo Fasio, par clrimir eventiuals IRigkos oflundos do presente coo o,
E, por estyem fsmne ¢ contratadas, ascinam dightaimense este contrato,

SSo Faudn, 20 ce seeombeo de 2021,
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Botaa Tudala -Trdigoea

Tcucdine da Siva Frénlo -Tradutora

Lutza Ribeiro Machado -Tidieon

Camina Fioroal Ribelm da Siva - Tradutom

Edvardo Ellicher - Ecion Blucher

Teemunhas

Alne Femances
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ANEXO 3 - Folha de registro do Infant Motor Profile (IMP) versdo em inglés
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~ -
|» e Infant Motor Profile kDN o g e
e University Medicai Conter Groningen, The Netheriands
Participant ID number: Assessor
(Corrected Age- o'/g Assessment date:

Assessment of supine items

AQ assessed, go totem 1
NA O rot assessed. go o tem 22

1. Control of head movements [F]

10 I baad

20 can control head movements ic 2
limited extent

3T can coniral heac movements

2. Variation in head movements

10 nsufficient varation
20 wufficant varation

3. Adaptability of head movements [3]
Mdm
10 noadaptive selecton
20 adagtive sciection

4. Position of head, prevailing head
posiion to one side [

1 O =trongly prevasiing head postion
tothe ORIOL

2 Omoderately prevaling head pasiticn
tothe OR!OL

35 ro o mildy prevaling head postion
ta coe side

& Posture, presence of hyperextension of

Dersmiant
20 na or rarely hypereatensicn

7. Maniputative behaviour of hands and
fingers

1 O no manipula f

2Dm:btuﬂﬂm¢sn
mucdfine, on knees or feet. plays with
hands at mouth

&. Variation in arm movements [}
1 QirsufSgent vaiaton
20 wfficent vanakon

a Vuﬂ-hhﬂrm

1 0 msufSoent varabon
2 0 =uficient vanation

10. Téting of pelvis

1 Oro titing of pehis

2 O peivis, but not In such 2wy that
hards may be able © touch inces

3 Ttits petvis in such @ wazy that hands
may be able i fmuch inees

¢ Ohands play wh feet

1. Variation in leg movements [yl

1 O insufficient waciation
20 suficient varation

12 Variation in toe movements

1 O insuficient variation
20 suficent varation

13. Roliing from the supine mto the prone
puiu

10 ne tumng or rolling attempts

20 makes Wigging with
e peivis, but does ot wolf 1o side

30 rolis to side, uniiateraily
OrR/0OL

20 rots to sde. biaterally

50 turrs uniatecally into prone
OrR/OL

60 turns blateraly indo prone

14. Reaching.
of objects

1O does not reach, does not show
prereaching movements

200 does not reach, but shows
prereaching movements

30 reaches towards object bot
does oot grasp &

4T reaches towards, grasps and hokis
object, but does not manpulate obyect

50 reaches towands, holds and
manpulstes 1 object

£0 reaches towards, holds and
! - 2

manpuistes 2 oblects
70 reaches owards and holds
2 3 objects

and manpulation

15. Reaching, grasping. and manipulating
objects: presence of asymmetry 5]
20 ro preceaching o reaching

(’mumn

1 O strong asymmetry,
Q8¢ OLworst soe

20 modesate asymwnaty,
OR/ DL worst soe

30 no ar mild asyrmmesy

INP A3 sescment Form Janoacy 2001 | Copyrghl © 2021 Devalegmantas Newrclody | M0 Swarw,
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17. Adaptabiity of reaching movements
of the arms. [A]
€ O no reaching movements prosent
(tem 14, score 1or 2)
majorty of movements:
10 no adaptive salection
20 sdaptive selection

18. Varation in hand movements while
reaching. grasping. and manipelating

%)

€ O ro reaching movements prosent
(#am 14, scorz 106 2)

1 O nsufficient vanaton
20 suficent varation

19 of hand movements whdle
grasping, and manigulating
2 0 mo reaching movements presard
(em 18 score 1ar2)

maonty of movemenis:
10 no adaphes sedocton
20 acaptre ssiection

WP Asesament Feom Jaoudery 2621 | Ceayright © 2022 Developantal Neuvelogy | Mipfwewe develtopmantoineuroiogy oo

20 not or eccamonally tremor present

21. Fluency of motor behaviour while supine

majonty of movemenss:
1 D nonfivent:

20 fuent
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Wl Prore

22 Mead Iift in prone (B

1 0 does not Mt or hurm head

20 does furn head 1o side poston
with 2 mirsmal #f of e head

1 O 5its head for 2 few seconds
but na longer

4 0 mantains head fied for af least
10 seconds, but Has some dfficulty
0 looking arcund

5 O mantans head ied and locks arcund

23. Position of the head, prasence of

prevaiing head position to one side a

¢ O daoes not ift and rotate hoad

Inlo a ude position
(fem 22 scove V)

1 2 stmngly prevasling head poston
wite ORIOL

2 0 moderatedy prevaling head positon

othe OR/OL

3 0O no or mikdly prevaiing head postion
to one sde

24. Variation in head movements [y}

1 O naufficeent vanaton
20 sfficent vanation

25. Adaptability of head movements

rmapnty of mavements:
1 0 no adaptve seisction
20 atagties sefection

26, Functional
‘while prone

1 Odoes not us2 anms and Fands 1o move
head and thartax up

20 us=s aymis and bands Y move Hhead
acd thocax up. but does rot sucteed

of shoulder girdle

1 active elbow and lower arm support
30 = supparied by eltows and lower arnme

4 O 6fks upper part of thorax by ‘standiog
en hands and axiended amms

27. Functional
while prons

1 O has dfficulies in using arms and
hands for postural confral and does
not use hands for ofer activolies

20 uses one ar two arms and hands
for postural control, and does not usa
Sands for other acthvies

30 uses one or o arms for postural
contral wisle hards show some play

of arms and hands

achnty
& O uses ane arm for posiural support,
uses confrataterad aem and hand

for reaching and marspulation

28. Posture and movements of arms and
hands during activity while prone:
presence of asymmetry ]

00 both arms remain =« posiion
mposed by examiser
fitem 20, score 1)

10 steng asyrmesy,
OR/! OL worst sde

20 moderale asymmeky,
TR/ 0L worst sicle

30 ro or mild asymmetry

ot Ferm &

y 2021

29. Progression while prone:
development of crawling [P

10 does nat show pevctieg
or craaing

20 powotng

30 sbdonmal crawding.
uses ams andicr legs

4L} crawts on hands and inees,
abdoman free from support surface

30. Variation in
of the jegs

movements
00 shows progresson n grone
(fern 23, score Jor &)
10D nsufficient vosaton
20) sufficient varation
31. Roling from prone to supine B

0 £ does nat show rolling as the infant
prefers to change position n space

by means of crawing (8em 29, score 3

or 4), boltorm shaufling or wallong
10 no tuming or roling atlernpls. abile

{ Copyvight © 102 Gavelopmantal Nuur tidQy | MID waww . Seveloomaentaind ur ohogdy cooe

32. Variation in crawling [id

O does rot show progressan n prane
{dem 29 scoce 10r2)

O )
20 sufficient vanation
3. Adaptability of crawiing [A]

0 O does not show progression in prone
(¢em 29 score Yar 2)

maprity of movernends:
1 Oro adagtve sencion
20 adaptve salection

Page 47
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34 Control of head movements [p]

1 ) canciot coniml head movernents

2 O can control head mavemerds
10 @ imded exfert

3 ) can confroi hoad mdvenents

25. Position of head while sitting:

presence of head position
bml&_

1 O strongly prevailing Sead postion 1o
the OR/OL

3% Posture of trunk and logs [§)
while sitting: presance of asymmetry

00 canmot ot i
{itern M, szore 1 o0 2)

1 £ strong asyorimetry.

cclapses ic OR /OL worst side
2 0 medetate asyrmalry.

colapses o CIR ) O L worst side

30 no or mild asymmetry

2 O madarately prevaiirg hoad positon i 9. Posture and movements of upper

the R/ OL

3 O no oc midly prevaling head pasiticn 1o

one side

36 Sitting abisty (]
10 cannot st imdependently

propped v
3 O sts independently for more than 5
saconds: Gannot shit wemght
4 O sts indepandantly. = able to thift
weght. bot shows no o minor
rurk rotation
5 O sits independantly and s able
to shdl weight and rolate trurk

37 Posture of trunk while sitting
independenty [}

0 O carviat it indepandantly
flom 36 scote $ or 2)

1 T round back

200 siraight back

IME Ajseiwment Foom January 202¢ Cogynght © 2024 Devalagemental Nowology | Mp Saww e ioooms itandus plogy com

extremities during siting or supported
s15ng. presence of asymemetry (!

0 Qcan st ndapendentty & o lemiad eatent

(Bum M score 20r 3)

G.Mmbcnh.y“a

© Dcanral st
e 30, score | or 2)

1 O uses one or two arms for postural
sigport, does rot ute arms foe

3 Ousas both arms for voluntary aciwty,

doas not use arms for postural support

86

41 Varation in sitting movements 4% Bottoen shuffung

00 caorct st 0 O connot st independenty
{tern M, scoee §ar 2) (e 35, scorm 1. 20r J)
1 O insuficient vanabon
< . 1 O battom shuffiog. apart bom walking,
20 sufficent variation s oy aabigy 1o mecve aronnd
2 O no botiam shufing presant of battom
shullling presart as one of sirategies
42. Adaptabifty of sitting movements [ 0 move around
0 O canriat =it indegendently
(Reen 36, scove 1 of 2
maority of movemrents.
1 O no adaplive salection
2 O adaphve seiecton

43, Getting into sitting position (P}
1 £ does nat st up or it down

independertly
2 0 does =t up or sit dawn iIndependantly

44_Variation in getting into a sitting position [/

G0 dd pot shaw o coly once thawaed
S50g WP oF Siling down movements

10 insuficient varakon
20 suficient vanation

45. Adaptability of getting into a sitting position [4]

0 O &d not show o ondy anoe showed
silting up o sting dawn Maverments

maganty of movernants
1 0 ro adaptve selection
2 U adoptve sslecton
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.ﬂ Standing snd walking I

47. Standing sty [B]

1 0 cannat atand

200 stands wim baip

3 0 stands indegundently ¢ 3 few secinds

4 ) stands ndigandertly for mora than 10
R onds, DUl ramates Tk 10 @ Ml

anart ony
5 O stands indipendendy and &5 atle
sty tush

@ sunding w [B

t O cannot atand v

20) get onknaes

3 0 wande vp BSopandurtty wih he use of
0y Nrniees

4 0 stunds o neepacoently wibxul waing
LU Y

43 Varation i standogup behaviews i)
© 01 36 not stand up or oy siod 49 cnoe
2 i vt

52 Adaplabity of standng ui Benaviour
10} did vt stand up o arty KGOS 4P GO
mAanty of MMeTers

1 O 00 scoptive salicton
20 adapiive sbwction

51, Waiking P

100 carvct wak

200 walta whaes racoving 1eport By twe hards
100 wala wher (ecenng 1peon by uow haed
40 wahs vdupurannty )

52 Balince Wit walling ndepandentty [p]

0 0 cannct wats.
(R &1 addes L 200 )

1 0 poor balencrg cageates
2 O mcdecata badonting capectes
3.0 pocdt halncieg capeciies

53 Arm pedburs and mavemants
e wahiog intagacdunty B)

5 O crnat sadh ndesinmnstyy
fham St scom L 200 )

3 O nigh or semi-Ligh guant
2 £ amstrary aom gostare

000 cannat wath !
e 51 stned 2 2or 3)

100 string sy,
DR/ OL worst e

10 mastate avymessy
R DL worst wide

30 00 or Mt asymmetry

55 Varation ia movements of frands

wikile walbing independentsy

S50 cannatl waik
e ST caw t 2 d)
Of Wk with Ngh [ sené-bagh guard
e 52 scarw 1)
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