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RESUMO 
 

Introdução: O Infant Motor Profile (IMP) é um instrumento de avaliação quantitativa 

e qualitativa do desenvolvimento neuromotor grosso e fino de lactentes entre três e 18 

meses de idade, ou até adquirirem a marcha independente madura (três meses após a 

aquisição da marcha). O IMP é quintessencial ao âmbito científico e clínico, uma vez 

que considera a Teoria de Seleção do Grupo Neuronal; é delineado de acordo com o 

modelo biopsicossocial ao avaliar as estruturas e funções do corpo e atividades do 

lactente; possui boas propriedades psicométricas; além de ser um instrumento de rápida 

e fácil aplicação. Objetivos gerais: Elaborar um protocolo de revisão de escopo que 

visa verificar as propriedades psicométricas da versão original do Infant Motor Profile; 

além de traduzi-lo do inglês britânico para o português brasileiro. Conclusão: Por meio 

do manuscrito 1 - Propriedades psicométricas do Infant Motor Profile (IMP): um 

protocolo de revisão de escopo (aceito para publicação na PLOS ONE) foi possível 

identificar a existência de extensa literatura publicada em bases de dados e na literatura 

cinzenta, assim sendo, será possível sumarizar sistematicamente as informações mais 

relevantes acerca do IMP e disseminar o conhecimento proporcionado por este. 

Enquanto que o manuscrito 2 - Infant Motor Profile (IMP): tradução e validade 

concorrente para lactentes brasileiros (submetido à JAMA Pediatrics) foi elaborado 

com o intuito de viabilizar o acesso do IMP para profissionais de saúde brasileiros. O 

processo de tradução do IMP para o português brasileiro, além de não necessitar da 

adaptação transcultural foi realizado com êxito, apresentou a manutenção da validade 

concorrente do mesmo com a Alberta Infant Motor Scale. Desta forma, o uso do IMP 

por profissionais de saúde brasileiros que atuam na atenção infantil se torna viável, 

otimizando a detecção precoce, o delineamento e acompanhamento da efetividade de 

programas de intervenção fisioterapêuticas precoces. 

 

 
 

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

Propriedades psicométricas. Tradução.



 

 

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 CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
 
 

1.1 INSERÇÃO NA LINHA DE PESQUISA DO(A) ORIENTADOR(A) 

E DO PROGRAMA 

 
Como fisioterapeuta que atua mais especificamente na subárea de neuropediatria 

desde a graduação, a elaboração desta tese não poderia se diferir. Esta tese tem por 

objetivo viabilizar o uso no Brasil de um instrumento para a detecção precoce de 

desordens neuromotoras e, consequentemente, promover a prática da intervenção 

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 básicos, desenvolvimento e 

recuperação funcional do sistema nervoso”. 

O Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da Universidade Federal de 

São Carlos tem por principais objetivos a formação de recursos humanos capacitados 

para o ensino e pesquisa na área da Fisioterapia. A aluna concluiu todos os pré-

requisitos necessários para uma formação de pesquisa e ensino de forma exemplar. Para 

isso, obteve créditos excedentes (78) aos requisitados pelo programa de pós-graduação 

(55), os quais foram realizados na instituição de ensino e em outras que são referência 

no estado de São Paulo (Universidade de São Paulo - USP, campus São Carlos) e 

Minas Gerais (Universidade Federal do Triângulo 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 Revisão’ 

para a disciplina ‘FIT-509 – Tópicos em Desenvolvimento Neurosensóriomotor 

Normal e Patológico no Primeiro Ano de Vida do Bebê’ do programa de Pós-

graduação em Fisioterapia (PPG- Ft), do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), por convite da Profa. Dra. Eloisa 

Tudella. Também exerceu tarefas de ensino ao supervisionar o programa de extensão 

coordenado pela sua orientadora - Curso Prático de Aperfeiçoamento em Intervenção 

Precoce; e ao ministrar as disciplinas ‘Escalas de avaliação: GMFCS e GMFM’, 

‘Escala de avaliação Alberta Infant Motor Scale (AIMS)’, ‘Escrita científica’, ‘Infant 

Motor Profile (IMP)’, ‘Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)’, para o 

programa de extensão - Curso Prático de Aperfeiçoamento em Intervenção Precoce; 

ministrar as disciplinas ‘Exame Físico e Neurológico’, ‘Semiologia do RN e lactente’, 

‘Acidentes domésticos’, ‘Infant Motor Profile (IMP)’ e ‘Estruturação de monografia’ 
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para o Curso de Especialização em Intervenção em Neuropediatria (CEIN). 

Adicionalmente, a discente também ministrou o minicurso ‘Avaliação e intervenção 

no primeiro ano de vida’ na XXV Simpósio de Fisioterapia da UFSCar; além de 

palestra como a ‘Prevenção de quedas no âmbito hospitalar: gestantes, puérperas, 

lactentes e crianças’ na I Semana de Conscientização sobre o risco de quedas 

promovido pela Santa Casa de São Carlos. 

 

 
1.2 PARCERIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS 

 

A tese aqui apresentada compõe 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 Dionísio da Universidade 

Federal de Uberlândia (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 Letícia Pavão da Universidade Federal do Paraná (UFPR); Profa. 

MsC. Clarissa Cotrim dos Anjos da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas (UNCISAL); Profa. Dra. Egmar Longo Hull da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB); Aline Martins de Toledo – Universidade de Brasília (UNB); Profa. 

Dra. Sonia Aparecida Manacero – Porto Alegre; Profa. Dra. Raissa Felipe Pádua – 

Manaus. 

Adicionalmente, foi firmada parceria internacional com a Profa. Dra. 

Mijna Hadders-Algra da University Medical Center of Groningen (UMCG), 

Groningen, Países Baixos. Esta parceria teve como frutos alguns dos manuscritos 

apresentados ao decorrer da tese, desta forma é possível observar a contribuição da 

Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra como co-autora de alguns dos manuscritos. 

 

 
1.3 ESTÁGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL) QUANDO 

REALIZADOS 

 

A parceria com a Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra foi contemplada com uma 

bolsa destinada à internacionalização da doutoranda à qual deveria realizar um estágio 

internacional com duração de seis meses. Esta concessão foi financiada pelo programa 

CAPES-Print ao concorrer no Edital Print Health 05/2019 – Tema 4: Tecnologias 

integradas para a saúde: da prevenção à reabilitação, no qual a parceria foi 
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contemplada em primeiro lugar. O estágio na Holanda deveria ser realizado entre 

Março e Setembro de 2020. A doutoranda chegou a se deslocar para a Holanda no dia 

11 de março de 2020, entretanto, poucos dias após sua chegada, no dia 15 de março, o 

Primeiro ministro, sr. Mark Rutte, decreta o lockdown no país, aconselhando 

fortemente as instituições 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 

março de 2020. Em virtude do quadro pandêmico e a aposentadoria da supervisora 

Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra no mês de setembro de 2021, não foi possível 

retomar este estágio posteriormente. 

 

 
1.4 ORIGINALIDADE 

 

São escassos os instrumentos com propriedades psicométricas consistentes e 

que estão disponíveis na língua portuguesa do Brasil. Os resultados desta tese são 

inovadores ao fornecerem acessibilidade a um instrumento promissor, o Infant Motor 

Profile (IMP). O IMP é capaz de oferecer informações 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 específica; presença de padrões motores atípicos como assimetrias e padrões 

de movimentos estereotipados, e alterações da fluência do movimento. 

Adicionalmente, o IMP é um instrumento que pode ser facilmente aplicado em regiões 

de difícil acesso no país por ser de baixo custo, poder ser aplicado no domicílio e ter 

rápida aplicação. Desta forma, o IMP possibilitará a avaliação sistematizada dos 

lactentes brasileiros mesmo com a heterogeneidade da população brasileira. Assim, 

será possível impactar positivamente no serviço de assistência à saúde aos lactentes 

brasileiros e no avanço das pesquisas científicas do desenvolvimento infantil de 

lactentes brasileiros. 

 

 
1.5 CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O 

AVANÇO CIENTÍFICO 

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

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



24  

 

possível a realização de novos estudos por pesquisadores brasileiros. Esta é a primeira 

vez que o IMP é traduzido para outro idioma, pois este só está disponível na língua 

inglesa. Mas ao traduzi-lo torna-se possível que inúmeros profissionais de saúde 

brasileiro comparem o resultado de seus pacientes com o a população internacional 

que utiliza o IMP em inglês. 

 

 
1.6 RELEVÂNCIA SOCIAL 

 

A disponibilização e o uso da versão traduzida e validada para o português 

brasileiro do Infant Motor Profile (IMP) por clínicos e pesquisadores, os permitirá obter 

informações relevantes acerca dos primeiros meses de vida, contribuindo para a 

detecção e, consequentemente, intervenção precoce individualizada às 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, será possível otimizar a avaliação e oferecer tratamentos 

de qualidade visando a participação dos lactentes na sociedade. 

 

 
1.7 LISTA DE REFERÊNCIA DE ARTIGOS (PUBLICADOS, 

SUBMETIDOS OU EM FASE DE SUBMISSÃO), PATENTES, 

EVENTOS/RESUMOS, PRÊMIOS, PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS 

DE PESQUISA E EXTENSÃO OU OUTROS PRODUTOS 

DESENVOLVIDOS PELO ALUNO DURANTE O SEU DOUTORADO 

 
Durante o período de doutorado a aluna em questão realizou as seguintes 

publicações: 
 

Artigos publicados: 

1.  MACHADO, L.R.; SILVA, C.F.R.; HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E. 

Psychometric properties of the Infant Motor Profile (IMP): a scoping review 

protocol. PLOS ONE. 17(11): e0277755. 

2.  MACHADO, L.R.; DA SILVA, C.F.R.; PALEOLOGO, V.P.; FRITSCH, S.R.S.; 

TUDELLA, E. Fatores ambientais, desempenho motor e controle de tronco de 

lactentes na emergência da habilidade do sentar: Série de estudos de casos. 

Movimenta, v.15, p.e20220012, 2022. 

3. FRITSCH, S.R.S.; TUDELLA, E.; PALEOLOGO, V.P.; SILVA, C.F.R.; 

MACHADO, L.R. Efeito do protocolo de treino intensivo específico do 

controle de tronco na emergência do sentado em tripé: Estudo de caso. 

http://lattes.cnpq.br/8253301715811780
http://lattes.cnpq.br/8253301715811780
http://lattes.cnpq.br/8253301715811780
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Movimenta, v. 14, p. 341-349, 2021. 

4.  MACHADO, L.R.; HEATHCOCK, J.; CARVALHO, R.P.; PEREIRA, 

N.D.; TUDELLA, E. Kinematic characteristics of arm and trunk when 

drinking from a glass in children with and without cerebral palsy. Clinical 

Biomechanics, v. 63, p. 201-206, 2019. 

 

Manuscritos submetidos: 

1. MACHADO, L.R.; SILVA, C.F.R.; TUDELLA, E. Infant Motor Profile: tradução 

e validade concorrente para lactentes brasileiros. JAMA Pediatrics. 

Capítulos de livros publicados: 

1. TUDELLA, E.; FORMIGA, C.K.M.; GRECO, A.L.R.; SILVA, C.F.R.; 

MACHADO, L.R. Desenvolvimento motor no primeiro ano de vida. In: 

Tudella, E; Formiga, C.K.M. (Org.). Fisioterapia neuropediátrica: 

Abordagem biopsicossocial. 1ed.Barueri, SP: Manole, 2021. p.23-40. 

2.  TUDELLA, E.; FRONIO, J.S.; SILVA, C.F.R.; MACHADO, L.R.; 

HADDERS- ALGRA, M. Infant Motor Profile (IMP). In: Tudella, E; Formiga, 

C.K.M. (Org.). Fisioterapia neuropediátrica: Abordagem biopsicossocial. 

1ed.Barueri, SP: Manole, 2021. p.93-97. 

3.  TUDELLA, E.; MACHADO, L.R. Semiologia do recém-nascido e do lactente. 
 

In:  Tudella, E; Formiga, C.K.M.  (Org.).  Fisioterapia neuropediátrica: 

Abordagem biopsicossocial. 1ed.Barueri, SP: Manole, 2021. p.56-68. 

4.  PEREIRA, K.; MACHADO, L.R.; TUDELLA, E. Desenvolvimento motor 

de lactentes com síndrome de Down. In: TUDELLA, E.; TOLEDO, A.M.; 

LIMA-ALVAREZ, C.D. (Org.). Intervenção precoce: evidências para a 

prática clínica em lactentes de risco. 1ed.Curitiba: Appris, 2019, v. 1, p. 89-

98. 

5.  LANDGRAF, J. F.; DIONISIO, J.; ROHR, L.A.; MACHADO, L.R.; 

TUDELLA, E. Efeito do peso adicional e do treino nos movimentos de chutes 

de lactentes típicos. In: TUDELLA, E.; TOLEDO, A.M.; LIMA-ALVAREZ, 

C.D. (Org.). Intervenção precoce: evidências para a prática clínica em 

lactentes de risco. 1ed.Curitiba: Appris, 2019, v. 1, p. 273-278. 

 

Resumos: 

1.  DA SILVA, C.F.R.; GRECO, A.L.R; MACHADO, L.R.; TUDELLA, E. 

Inter- examiner reliability in the use of the Infant Motor Profile with Brazilian 
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infants. In: 34th EACD Annual Meeting, 18th to 21st May, 2022, held in 

Barcelona. 

2.  DA SILVA, C.F.R.; GRECO, A.L.R; 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, Países Baixos. 

3.  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. 

4. 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, Tbilisi, Georgia. Poster presentation, 2018. 

v. 60. p. 57-57. 

5.  MACHADO, L.R.; TUDELLA, E. Força de preensão máxima em indivíduos 

com paralisia cerebral e com desenvolvimento motor típico. In: IX Congresso 

Brasileiro de Controle Motor (IX CBCM), 2018, Bauru. 2018. v. 12. p. 

253-253. 

 

Cursos de formação complementar: 

1.  2022 – Curso Theraflix – Ep. 4 – O desenvolvimento das habilidades 

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

Sensorial Fisioterapia. 

2.  2021 - Curso Infant Motor Profile (IMP). (Reciclagem) (12h). Ministrado pela 

Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Núcleo de Estudos em 

Neuropediatria e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCAR), Brasil. 

 

3.  2019 - Capacitação para aplicação da CIF e utilização do software DESB. (20h). 
 

Universidade Federal de São Carlos, UFSCAR, Brasil. 
 

4.  2019 - Curso General Movement Assessment (GMA). (12h). Ministrado 

pela Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Núcleo de Estudos em 

Neuropediatria e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de São 

Carlos (UFSCAR), Brasil. 

http://lattes.cnpq.br/8253301715811780
http://lattes.cnpq.br/8253301715811780


27  

 

5.  2019 - Curso Infant Motor Profile (IMP). (12h). Ministrado pela Profa. Dra. 

Mijna Hadders-Algra e organizado pelo Núcleo de Estudos em Neuropediatria 

e Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR), 

Brasil. 

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

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, UFTM, Brasil. 

 

7.  2018 - Formação completa em Pilates - solo, bola e aparelhos. (160h). Virtus 
 

Desenvolvimento Acadêmico, VIRTUS, Brasil. 
 

8.  2018 - Escrita Científica. (24h). Ministrado pelo Prof. Dr. Gilson Volpato 

e organizado pelo Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPG-Ft), 

Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCAR), Brasil. 

Participação em projetos de pesquisa: 

1.  2022-2024 - Atua como pesquisadora associada do projeto regular intitulado 
 

‘Tradução do inglês britânico para o português brasileiro e dados normativos do 

Infant Motor Profile (IMP) no Brasil’, pela Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCar). 

2. 2018-2022 – Pesquisadora responsável pelo desenvolvimento da sua tese 

intitulada ‘O Infant Motor Profile (IMP): tradução e propriedades 

psicométricas’, pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

3.  2018-2023 – Pesquisadora colaboradora da tese da discente Carolina 

Fioroni Ribeiro da Silva, intitulada ‘Comportamento motor de lactentes de 

baixo nível socioeconômico aos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 meses de idade: Estudo 

longitudinal’, pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

4.  2021-2022 – Orientadora da monografia da discente Larissa Macchi Jorge 

Marcelino intitulada ‘Relação entre o controle de tronco e alcance manual 

de lactentes: revisão narrativa da literatura’, durante o XVIII Curso de 

Especialização em Intervenção em Neuropediatria (XVIII CEIN) pela 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

5.  2019-2020 – Orientadora da monografia da discente Stefani Raquel Sales 

Fritsch, intitulada ‘Efeito do protocolo de treino intensivo específico do controle 

de tronco na emergência do sentado em tripé: Estudo de caso’, durante o XVII 

Curso de Especialização em Intervenção em Neuropediatria (XVII CEIN), pela 
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Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

6.  2019-2020 – Coorientadora do trabalho de graduação da discente Victoria 

Pereira Paleólogo intitulado ‘Fatores ambientais, desempenho motor e controle 

de tronco de lactentes na emergência da habilidade do sentar: Série de estudos 

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

Participação em projetos de extensão: 

1.  Atuou como supervisora do XI e XII Cursos Práticos de Aperfeiçoamento em 
 

Intervenção Precoce entre Fevereiro de 2019 e Janeiro de 2020. 
 

2. Atuou como docente do X, XI, XII, XIV, XV Cursos Práticos de Aperfeiçoamento 

em Intervenção Precoce. 

3.  Atuou como docente do XVII, XIX Curso de Especialização em Intervenção em 
 

Neuropediatria (CEIN). 
 

Organização de eventos: 

1.  HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO, 

A.L.R.; SILVA, C.F.R. General Movement Assessments (GMA) Course. 

2019. (Curso). 

2.  HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO, 

A.L.R.; SILVA, C.F.R. Infant Motor Profile (IMP) Course. 2019. (Curso). 

3.  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: 

1.  No dia 03 de dezembro de 2018 a doutoranda ministrou a palestra “Prevenção 

de quedas no âmbito hospitalar: gestantes, puérperas, lactentes e crianças” (2 

horas/aula) na I Semana de Conscientização sobre o risco de quedas promovido 

pela Santa Casa de São Carlos, por convite da fisioterapeuta Esp. Larissa 

Carvalho Vanzo Cerra. 

2.  No dia 25 de abril de 2022 a doutoranda ministrou a aula “Estudos de 

Revisão” (4 horas/aula) para a disciplina “FIT-509 – Tópicos em 

Desenvolvimento Neurosensoriomotor Normal e Patológico no Primeiro Ano 

de Vida do Bebê” do programa de Pós-graduação em Fisioterapia (PPG-Ft), do 

Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de São 

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 teórico-prático 

“Avaliação e intervenção no primeiro ano de vida” (8 horas/aula) no XXV 

Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, por convite da Profa. Dra. Mariana Arias Ávila 

Vera. 

Tradução: 

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

pela Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra (University Medical Center Groningen - 

UMCG - Países Baixos) ofertado pelo Núcleo 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 Uberlândia (UFU) – Edital 134-

2021. 

 

1.8 LINK DO CURRÍCULO LATTES DO ALUNO E SEU 

ORCID 

 

O currículo Lattes da doutoranda pode ser acessado pelo link: 

http://lattes.cnpq.br/8253301715811780, sendo o seu ID Lattes: 8253301715811780, 

e o cadastro na plataforma ORCID: 0000-0002-6352-0113. 

 

1.9 DESCRIÇÃO DA TESE PARA O PÚBLICO 

LEIGO 

 

A tese “O INFANT MOTOR PROFILE (IMP): Tradução e propriedades 

psicométricas” tem por objetivo apresentar e disseminar o uso de um instrumento 

inovador, confiável, seguro e que traz informações mais completas para as avaliações 

do desenvolvimento motor infantil. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

 
 

A primeira infância corresponde ao período intrauterino até aos oito anos de 

vida (WHO, 2020). É neste período que o lactente e a criança estão mais receptivos aos 

estímulos provindos do ambiente e apresentam intenso desenvolvimento infantil 

(BRASIL, 2014). O desenvolvimento motor é um processo dinâmico, contínuo e não- 

linear de mudanças que visam o refinamento do comportamento motor (TUDELLA, et 

al., 2021a). Esse sofre influências multifatoriais e bidirecionais, as quais contemplam 

características intrínsecas, como os fatores pessoais (idade, sexo, motivação do 

lactente); estruturas e funções do corpo (peso, altura, força muscular, condições de 

saúde, informações genéticas e cascata epigenética); e características extrínsecas ao 

lactente, como os fatores ambientais (espaço físico interno e externo, disponibilidade 

de brinquedos, composição e interação familiar) (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 

2021). 

Inúmeras teorias vêm sendo abordadas com o intuito de explicar o 

desenvolvimento motor, dentre elas, as que estão de acordo com o modelo 

biopsicossocial apresentado pela Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) (WHO, 2020) são a Teoria dos Sistemas Dinâmicos e a 

Teoria de Seleção do Grupo Neuronal (TSGN). A Teoria dos Sistemas Dinâmicos, 

provém da fusão dos conceitos da Teoria dos Sistemas (BERNSTEIN, 1967) e a Teoria 

de Ação Dinâmica (KAMM, et al., 1991; PERRY, 1998). A Teoria dos Sistemas 

Dinâmicos aponta que o processo de aprendizagem motora resulta da interação entre os 

componentes físicos e neurais com o ambiente e a especificidade da tarefa (NEWELL, 

1986), ou seja, o movimento resulta da interação entre fatores intrínsecos (estruturas e 

funções do corpo) e fatores extrínsecos (fatores ambientais e sociais) (THELEN, 

FISHER, 1982; THELEN, 1989). Desta forma, o processo de aprendizagem motora é 

individual e não-linear, ao passo que cada indivíduo pode vivenciar experiências 

distintas (THELEN, 1989; TORRE, GOLINELEO, 2021). 

Assim como a anterior, a TSGN estabelece que o desenvolvimento motor 

ocorre de acordo com a integração entre fatores intrínsecos e extrínsecos ao lactente. 

Essa explica a seleção da melhor estratégia de movimento considerando o objetivo, 

tarefa, fatores ambientais, pessoais e socioculturais. Portanto, oportunidades 

vivenciadas, as quais influenciam a expressão gênica e aperfeiçoamento das 

habilidades motoras (HADDERS-ALGRA, 2018). Tal processo ocorre em duas fases, a 
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fase da variabilidade primária e a variabilidade secundária (EDELMAN, 1987, 1993; 

HADDERS-ALGRA, 2000, 2010, 2018). A primeira é caracterizada por um rico 

repertório motor, proveniente da exploração de inúmeras tentativas de movimentos 

autogerados, e não adaptados às demandas do ambiente e da tarefa (NELSON, et al., 

1993; HADDERS-ALGRA, 2017, 2018). Esta fase está correlacionada à presença de 

uma estrutura transitória denominada subplaca cortical (DUQUE, et al., 2016), 

principal local de formação, migração de neurônios, e atividade sináptica 

(KOSTOVIC, et al., 2015; MOORE, et al., 2011). A subplaca cortical medeia o 

comportamento fetal e do lactente, caracterizado pela variação e exploração dos 

movimentos (HADDERS-ALGRA, 2018), fatores primordiais na aquisição de novas 

habilidades motoras. Durante a variabilidade secundária, o repertório motor se 

apresenta adaptado ao ambiente e a tarefa, uma vez que o lactente é capaz de selecionar 

a melhor estratégia para situações específicas com base em suas experiências prévias 

(EDELMAN, 1993; HADDERS-ALGRA, 2000, 2018). Esta fase está associada à 

supressão gradual da subplaca cortical e estabelecimento de circuitos permanentes na 

placa cortical (HADDERS-ALGRA, 2018). Logo, têm-se que o desenvolvimento 

motor e cerebral ocorrem de forma paralela, uma vez que transições expressivas do 

comportamento motor, como a progressão dos movimentos variados para os 

movimentos adaptados, estão correlacionadas com mudanças estruturais do encéfalo 

(HADDERS- ALGRA, 2017, 2018). 

Dentre os maiores desafios para a avaliação do desenvolvimento motor infantil, 

tem-se a adequada seleção de um instrumento confiável e com propriedades 

psicométricas válidas e acessível para a avaliação das atividades e participação do 

lactente. Dentre as propriedades psicométricas, as quintessenciais para o uso de um 

instrumento são a confiabilidade, validade e responsividade à mudanças (SARGENT, 

2021). Os instrumentos de avaliação precisam apresentar consistência 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 mudanças corresponde à capacidade de um instrumento em detectar 

alterações clínicas relevantes ao longo do tempo, ou que sejam decorrentes de uma 

intervenção específica (WRIGHT; TIERNEY; WOLINSKY, 1997; SARGENT, 2021). 

É imprescindível que os instrumentos de avaliação apresentem validade em suas 

diversas formas, como a de conteúdo, constructo, concorrente e preditiva. A validade 



32  

 

de conteúdo abrange a capacidade dos itens que compõem o instrumento à avaliar 

adequadamente o conteúdo da variável mensurada (PORTNEY, 2020b). A validade 

de constructo estabelece a capacidade de um instrumento para medir o grau em 

que o instrumento reflete os componentes teóricos do construto de interesse 

(PORTNEY, 2020b). Enquanto que, a validade preditiva corresponde à capacidade de 

uma pontuação no instrumento prever um resultado ou desfecho futuro (PORTNEY, 

2020b). À medida que, na validade concorrente há a comparação do resultado de um 

novo instrumento em relação à um adotado como padrão-ouro, os quais devem ter sido 

avaliados simultaneamente (PORTNEY, 2020b), ou seja, é a capacidade do instrumento 

gerar escores que podem ser comparáveis aos de um instrumento já 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 aquisição e 

aperfeiçoamento de diversas habilidades motoras, há importante complexidade do 

comportamento motor neste período, o qual deve ser avaliado em sua totalidade. É 

quintessencial, portanto, realizar a detecção precoce com instrumentos que possuam 

propriedades psicométricas validadas e que contemplem todas a minuciosidades 

qualitativas e quantitativas do desenvolvimento motor. Ao realizar a detecção precoce 

das deficiências nas estruturas e funções do corpo, das limitações nas atividades e 

participação do lactente, é possível delinear planos de tratamento especializados às suas 

necessidades, permitindo também o diálogo contextualizado com a família (BRASIL, 

2016). 

Preconiza-se o uso do exame de ressonância magnética e do General Movements 

Assessment (GMA) para a detecção precoce (NOVAK, et al., 2020), apesar do alto 

custo do primeiro, enquanto o segundo só 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 os 

instrumentos não são adequados ao monitoramento os efeitos da intervenção 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 não apresentarem boa preditividade 

para as desordens neuromotoras. A Bayley Scales of Infant Development (Bayley-III) 



33  

 

(BAYLEY, 2006) pode ser aplicada em uma ampla faixa etária para avaliar inúmeros 

componentes do desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, no entanto para o 

seu uso há alto custo além de demandar de extensivo período de tempo para sua 

aplicação. O instrumento Infant Motor Profile (IMP) (HEINEMAN; BOS; 

HADDERS-ALGRA, 2008) surge como uma promissora opção uma vez que é o 

único instrumento capaz de avaliar o desenvolvimento motor grosso e fino, possui 

boa preditividade as desordens neuromotoras, além de apresentar baixo custo e rápida 

aplicação (HADDERS-ALGRA, 2021a). 

Nesse sentido, o Infant Motor Profile (IMP) se apresenta como um instrumento 

promissor. Desenvolvido por Hadders-Algra e Heineman, nos Países Baixos, é um 

instrumento de avaliação observacional do comportamento motor do lactente. O IMP 

permite realizar a avaliação do comportamento motor grosso e fino de forma 

qualitativa e quantitativa de lactentes com idades entre três e 18 meses, ou até 

adquirirem a marcha independente madura (três meses após a aquisição). O lactente é 

posicionado em supino, prono, sentado (no chão e no colo do cuidador) e em 

ortostatismo, então, é elicitado pelo pesquisador, por meio de atividades lúdicas, a 

apresentar suas habilidades motoras, se locomover e realizar transferências entre as 

posturas. A avaliação é gravada e posteriormente pontuada em relação aos cinco 

domínios que compõe o IMP, sendo eles: a variação, adaptabilidade, simetria, fluência 

e performance. Como resultado final, deve-se somar o escore de cada um destes 

domínios, 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 domínios avaliados pelo IMP oferecem informações quintessenciais 

e únicas a respeito do desenvolvimento neuromotor. Os dois primeiros domínios 

correspondem a fase de variabilidade primária e secundária da Teoria de Seleção dos Grupos 

Neuronais, as quais não são analisadas por nenhum outro instrumento nessa faixa etária. 

Enquanto que o domínio de simetria verifica a presença de padrões de posturas e movimentos 

atípicos e estereotipados; o domínio de fluência que analisa a execução dos movimentos, se 

estes foram realizados de forma suave e sem esforços durante as atividades voluntárias; e 

o domínio de performance que corresponde a quantidade de habilidades motoras que o 

lactente foi capaz de realizar durante a avaliação (HADDERS- ALGRA, HEINEMAN, 

2021). Estudos vem demonstrando a viabilidade do uso do IMP, uma vez que este 

apresenta propriedades psicométricas confiáveis, 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; RIZZI, et al, 2021), validade preditiva (HEINEMAN, et al, 2011; RIZZI, et 

al, 2021) e responsividade às mudanças (SGANDURRA et al., 2017); adicionalmente, 

o IMP possui baixo custo, rápida aplicação a qual pode ocorrer em ambiente 

domiciliar ou clínico, proporcionando boa acessibilidade aos profissionais da saúde. 

Desta forma, o IMP pode ser utilizado tanto no contexto científico como na prática 

clínica, durante o processo de detecção precoce, assim como para acompanhar os 

efeitos da intervenção precoce. 

Em contrapartida, o IMP, assim como inúmeros instrumentos de avaliação 

motora foram desenvolvidos em outros países e línguas. De acordo com a organização 

do British Council, apenas 5% dos brasileiros são capazes de se comunicar e 

compreender a língua inglesa, e apenas 1% tem fluência na língua (BRITISH 

COUNCIL, 2014). Essa expressiva proporção representa a dificuldade do acesso à 

evidências científicas, técnicas de intervenção e instrumentos de avaliação eficazes aos 

profissionais de saúde brasileiros, o que impacta diretamente na qualidade dos serviços 

prestados por estes à população brasileira. Ademais, a incapacidade de parcela da 

sociedade em compreender as evidências científicas produzidas, distancia a pesquisa da 

comunidade em geral, refletindo na opinião pública de descrédito e dispensabilidade de 

investimento no âmbito do ensino e pesquisa. 

Portanto, é imprescindível adequar a comunicação entre a pesquisa, 

profissionais de saúde e comunidade em geral, a fim de proporcionar atendimento de 

qualidade, considerando a abordagem da Prática Baseada em Evidências (PBE), e 

promover a conscientização do papel da pesquisa no cotidiano da comunidade e na 

implementação de políticas públicas. A abordagem da PBE considera que os 

profissionais de saúde devem tomar as decisões de tratamento considerando a evidência 

científica disponível, sua expertise clínica e a preferência do paciente e família 

(STRAUS, RICHARDSON, GLASZIOU, HAYNES, 2005), a qual está diretamente 

relacionada ao ‘Knowledge Translation’ (KT). O KT começou a ser abordado em 

2000, e é considerado como indispensável à pesquisa (COSTER, MANCINI, 2015). 

Esse consiste na síntese, disseminação e aplicação do conhecimento de forma ética 

(CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH RESEARCH, 2020) com o objetivo de 

estreitar a lacuna pré-existente entre a pesquisa, políticas públicas, serviços de saúde e 

a comunidade (GRAHAM et al, 2006, BJØRK et al, 2013, MAIRS et al, 2013; 

LONGO, et al., 2017). Uma das ações que contempla o KT seria a tradução de 
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materiais disponíveis em outras línguas de forma a permitir o acesso destes à 

população em geral, possibilitando a disseminação do conhecimento e a implementação 

da PBE (REGALADO, et al., 2022). 

A tradução de materiais científicos pode se dar por diferentes metodologias, 

como a tradução tradicional, a tradução de comitê e a tradução invertida, sendo a 

última considerada como mais fidedigna, confiável e adequada quando se trata de 

instrumentos de avaliação (BEATON et al., 2000; PASQUALI, 2001; FACHEL, 

CAMEY, 2003). Este fato se deve à possibilidade em analisar o resultado da tradução 

para a língua de destino, por meio da comparação da versão retrotraduzida para a 

língua original com a versão original do instrumento. De acordo com as orientações 

de Cosmin e Mancini (2015), a tradução invertida deve seguir cinco fases as quais 

serão explanadas com mais detalhes na Tabela 1. A primeira fase consiste na obtenção 

da permissão segura; a segunda é a tradução para a língua de destino e síntese; a 

terceira consiste na retrotradução para a língua original e síntese; a quarta é a revisão 

da versão final traduzida; e por fim, tem-se a quinta fase na qual ocorre a aplicação e 

avaliação das propriedades psicométricas do instrumento. 

 

Tabela 1. Cinco etapas adotadas durante a tradução invertida 
         Etapas Descrição 

1ª – Permissão 

segura 

Por meio de um documento formal é concedida a permissão para que a equipe 

de pesquisa realize a tradução do instrumento. 

2ª – Tradução e 

síntese 

Dois tradutores (língua materna na língua de destino e fluência na língua 

original do documento) devem elaborar duas versões independentes (V1 e V2) 

de tradução do documento. A equipe de pesquisa é responsável pela análise e 

síntese da V1 e V2 na terceira versão traduzida do documento (V3) ao alcançar 

consenso entre as discrepâncias observadas. 

3ª – Retrotradução 

e síntese 

Dois tradutores (língua materna original do documento e fluência na língua de 

destino) devem elaborar duas versões independentes (RT1 e RT2) de 

retrotradução do documento. A equipe de pesquisa é responsável pela análise 

e síntese da RT1 e RT2 na terceira versão retrotraduzida do documento (RT3) 

ao alcançar consenso entre as discrepâncias observadas. 

4ª – Revisão da 

versão final 

A V3 e a RT3 devem ser revisadas por uma equipe de experts que irá oferecer 

sua opinião acerca do material traduzido. Na sequência, a equipe de pesquisa 

em conjunto com as autoras do instrumento analisará tais pontos, gerando a 

versão final (VF). 

5ª - Avaliação Deverá ser realizada a avaliação das propriedades psicométricas do 
documento. Desta forma será possível confirmar que o processo de tradução 
não alterou o constructo do instrumento. 

Legenda: V1 = versão traduzida pelo tradutor 1; V2 = versão traduzida pelo tradutor 2; V3 = versão 

traduzida 3, resultante da síntese e análise crítica entre V1 e V2; RT1 = versão retrotraduzida pelo 

retrotradutor 1; RT2 = versão retrotraduzida pelo retrotradutor 2; RT3 = versão retrotraduzida 3, 

resultante da síntese e análise crítica entre RT1 e RT2; VF = versão traduzida final. 

Fonte: Autoria própria. 
 

Em face do exposto, é notável a necessidade do uso de instrumentos de 
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avaliação que abordem o indivíduo à nível biopsicossocial, especialmente quanto ao 

desenvolvimento neuromotor em idades precoces. Há a necessidade dos instrumentos 

de avaliação do desenvolvimento neuromotor apresentarem propriedades psicométricas 

estatisticamente significativas e robustas, de forma à ofertar resultados confiáveis a 

pesquisadores e profissionais de saúde, que utilizarão destes dados para desenvolver 

novos estudos analisando o desenvolvimento neuromotor em distintas condições de 

saúde, efetividade de protocolos de tratamento, além de possibilitar o delineamento de 

melhores estratégias de tratamento em âmbito clínico. Ressalta-se ainda que estes 

instrumentos devem ser acessíveis à todos os profissionais de saúde da infância, além 

dos familiares e pacientes. Desta forma, permitindo ao paciente e a todos os indivíduos 

que o cercam, compreender os objetivos e a administração do instrumento, e 

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

 
 
 
 

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

propriedades psicométricas do instrumento Infant Motor Profile (IMP). 

 

 

2.  Realizar a tradução e adaptação transcultural do instrumento IMP do inglês 

britânico para o português brasileiro.
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4 MANUSCRITOS 
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Resumo 
 
Introdução: O IMP realiza a análise do comportamento motor dos lactentes baseado 

no vídeo da avaliação. Esse avalia o comportamento motor grosso e fino em cinco 

domínios: variação, adaptabilidade, simetria, fluência e performance. O domínio da 

performance avalia quantitativamente os marcos motores, enquanto os demais 

domínios avaliam aspectos qualitativos dos movimentos. A literatura sugere que o IMP 

é uma ferramenta promissora na área infantil, pois auxilia na detecção precoce de 

desordens neuromotoras e facilita o delineamento e monitoramento da intervenção 

precoce. Esta revisão de escopo tem por objetivo avaliar as propriedades psicométricas 

do Infant Motor Profile (IMP). Materiais e métodos: Será realizada busca sistemática 

a fim de identificar a literatura relevante. Serão incluídos todos os materiais publicados 

em inglês que avaliaram o IMP, ou o utilizaram para avaliar lactentes. A busca será 

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. Serão utilizados formulários específicos padronizados para extração de dados 

(Tabela no Excel) para extrair as informações relevantes. O checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for the Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) e guidelines da Johanna Briggs Institute (JBI) guiarão a análise 

dos dados e apresentação dos resultados. Discussão: Esta revisão de escopo sumarizará 

o conhecimento disponível publicado em âmbito científico ou não acerca das 

propriedades psicométricas do IMP. Ao provar que o IMP é um instrumento confiável, 

preditivo de desordens do neurodesenvolvimento e responsivo à mudanças induzidas 

por intervenções, este estudo facilitará a implementação do IMP na atenção aos 

lactentes, otimizando o processo de avaliação e implementação de programas de 

intervenção precoce específicos às necessidades do lactente. 

 

Registro do protocolo da revisão de escopo 

 
Essa revisão foi cadastrada na plataforma Open Science Framework (OSF) 

(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4HYKZ) 
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Introdução 
 

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 são posteriormente diagnosticados com desordens 

neuromotoras (UMPHRED, 2003). Sendo um importante desafio aos profissionais de 

saúde detectá-las precocemente. Este desafio se deve às intensas mudanças de 

desenvolvimento que ocorrem no sistema nervoso central (SNC) durante os dois 

primeiros anos de vida pós-natais (HADDERS-ALGRA, 2018). Esse período é 

caracterizado pela alta neuroplasticidade, oferecendo as melhores oportunidades para 

uma intervenção precoce bem-sucedida (NOVAK, et al., 2020). 

É estabelecido que os melhores instrumentos para a detecção precoce consistem no 

exame de ressonância magnética e avaliação dos movimentos gerais (GMA) 

realizados de forma precoce (NOVAK, et al., 2020). Entretanto, o exame de 

ressonância magnética não é disponível em todos os lugares e a avaliação dos 

movimentos gerais só pode ser realizada até os cinco meses de idade corrigida. Outros 

instrumentos são aplicáveis quando avaliados lactentes mais velhos com intuito de 

predizer as desordens neuromotoras, como o Hammersmith Infant Neurological 

Examination (HINE) (DUBOWITZ; DUBOWITZ; MERCURI, 1999) e a 

Standardized Infant NeuroDevelopmental Assessment (SINDA) (HADDERS-

ALGRA, et al., 2019). No entanto, esses não são adequados ao monitoramento do 

desenvolvimento motor ou dos efeitos decorrentes da intervenção 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 não apresentarem boa preditividade das 

desordens neuromotoras. Os instrumentos apresentados avaliam principalmente a 

função motora grossa dos lactentes. O instrumento Infant Motor Profile (IMP) 

(HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008) é inovador, visto que é o único 

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 Seleção de 

Grupos Neuronais (TSGN). De acordo com a TSGN, o desenvolvimento motor 

humano é caracterizado em duas fases, a fase de variabilidade primária e secundária 

(EDELMAN, 1993; CHANGEUX, 1997). Durante a primeira, os indivíduos 
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apresentam rica variedade de movimentos. O feedback aferente é utilizado para 

esculpir o SNC, mas não é possível utilizá-lo para adaptar os movimentos às 

especificidades da situação. Durante a fase de variabilidade secundária, as informações 

sensoriais associadas às próprias atividades exploratórias, de tentativa e erro, podem 

ser utilizadas na seleção da estratégia de movimento mais eficiente em cada 

situação. Sendo assim, a fase de variabilidade secundária, é caracterizada por um rico 

repertório, o qual apresenta o desenvolvimento de movimentos adaptativos às tarefas 

(HADDERS-ALGRA, 2000). Em contraste, lactentes que sofreram lesão cerebral 

precoce podem apresentar redução no repertório de movimentos, expresso pela 

variação reduzida e presença de movimentos estereotipados. Além disso, uma lesão 

cerebral precoce pode resultar no prejuízo da adaptabilidade decorrente da: a) ausência 

das melhores estratégias específicas à situação (decorrente do repertório reduzido); b) 

drive exploratório reduzido, e c) prejuízo no processamento da informação sensorial, o 

qual interfere no processo de aprendizagem da seleção de estratégias adaptativas 

(HADDERS-ALGRA, 2021b). 

O IMP é um instrumento que avalia os movimentos autogerados de lactentes 

durante uma interação lúdica com o avaliador. Pode ser aplicado em lactentes com três 

a 18 meses de idade, ou até a aquisição da marcha independente por três meses. O IMP é 

composto por 80 itens que fornecem informações acerca do comportamento motor do 

lactente em cinco domínios: variação, adaptabilidade, simetria, fluência e 

performance. Os domínios da variação e adaptabilidade são baseados na TSGN. Os 

outros três domínios são tradicionais da avaliação do desenvolvimento motor. Desta 

forma, o IMP possui um domínio que avalia quantitativamente o comportamento 

motor, ou seja, as habilidades motoras ou marcos motores; e quatro domínios que 

avaliam a qualidade do comportamento motor. O IMP resulta em cinco escores dos 

domínios e um escore total. A avaliação em si dura cerca de 15 minutos e sua 

pontuação off-line do vídeo cerca de 10 minutos. Além disso, o IMP não apresenta 

como requisito um kit de ferramentas obrigatório, mas sim a apresentação de 

brinquedos com características específicas os quais podem ser facilmente adquiridos 

(HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN, et al., 2010; 

HEINEMAN, et al., 2013; TVETEN, et al., 2020). Recentemente, o manual do IMP 

tornou-se disponível, incluindo muitos exemplos em vídeos, aplicativo para cálculo 

dos escores e valores normativos percentuais do IMP (HADDERS-ALGRA, 

2021c). 
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O objetivo desta revisão de escopo é avaliar as propriedades psicométricas do IMP 

na avaliação de lactentes, incluindo sua validade preditiva. É importante ter em mente 

que a preditividade de desordens neuromotoras realizada em idades precoces nunca é 

perfeita, pois o SNC jovem se desenvolve muito rapidamente. Devido às rápidas 

mudanças, os lactentes podem superar suas deficiências iniciais, no entanto, eles 

também podem crescer em déficit (HADDERS-ALGRA, 2021a). Isso significa que é 

recomendável associar os instrumentos com valores preditivos confiáveis a 

ferramentas clínicas complementares (HEINEMAN; HADDERS-ALGRA, 2018). O 

banco de dados de revisões sistemáticas e relatórios de implementação do Joanna 

Briggs Institute (JBI) e o banco de dados de revisões sistemáticas da Cochrane 

indicam a ausência de revisões acerca das propriedades psicométricas do IMP. 

Portanto, este estudo tem por objetivo mapear a literatura que utilizou o IMP na 

avaliação de lactentes e avaliaram as propriedades psicométricas do instrumento, 

permitindo aos profissionais de saúde e pesquisadores decidir se o IMP atende aos 

seus objetivos para avaliar o comportamento motor infantil. 

 

Perguntas da revisão 
 

Para revisar a literatura disponível acerca das propriedades psicométricas do 

IMP. Questões específicas serão abordadas: 

 

I) Quão confiável é o IMP na avaliação de lactentes, em particular, quais valores 

foram reportados para a confiabilidade intraobervador e interobservador? 

 

II) Os domínios do IMP refletem a função neuromotora dos lactentes (validade 

de construto)? 

 

III) Quais os valores de validade concorrente do IMP ao ser aplicado em lactentes e que 

foram relatados na literatura? Estes valores são baseados em quais instrumentos 

comparados e correlações? 

 

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

comprovando sua validade preditiva? 

 

V) O IMP tem responsividade adequada para detectar o efeito da intervenção precoce 

no desenvolvimento motor de lactentes? 

 

Materiais e método 

 

A revisão de escopo proposta adotará a metodologia para revisões de escopo, 
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conforme orientado pelo JBI (PETERS, et al., 2020). Além disso, será relatada de 

acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

extension for the Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (APÊNDICE 1) (TRICCO, et al., 

2018). Este protocolo de revisão de escopo foi registrado na plataforma Open Science 

Framework Register (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4HYKZ). 

 

Critérios de inclusão de acordo com o PCC  

Participantes 

 

Serão consideradas literaturas que avaliem e/ou utilizem o IMP em lactentes com 

até dois anos de idade corrigida, sem distinção entre sexos e culturas, residentes em 

comunidades regionais, rurais e remotas. 

 

Conceito 

 
Será 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 

 
Será considerada a literatura disponível em inglês. Esta pode avaliar lactentes com 

até dois anos de idade corrigida recrutadas em diversas situações, como na 

comunidade, atenção primária, centros de saúde e hospitais. 

 

Fontes 

 
Será avaliada a literatura publicada e não publicada sobre o assunto, 

independentemente do rigor metodológico de forma a manter o alinhamento com os 

objetivos desta revisão. 

 

 

Estratégia de busca 

 
A estratégia de busca adotada nesta revisão de escopo visa encontrar literatura 

publicada e não publicada acerca do tema. As três etapas da estratégia de busca 

orientadas pelo JBI (PETERS, et al., 2020) foram aplicadas na condução desta revisão 

(Tabela 1). A primeira etapa envolveu uma busca inicial limitada nas bases de dados 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4HYKZ
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PubMed e Science Direct com intuito de verificar palavras-chave contidas na 

literatura relevante ao tema. A estratégia de busca então foi desenvolvida 

considerando as palavras-chave encontradas associadas aos termos de indexação. 

Durante a segunda etapa, as estratégias de buscas previamente determinadas na etapa 

anterior foram aplicadas a cada fonte de informação. Já na terceira etapa foi realizada 

busca nas listas de referências dos materiais incluídos. Quando apropriado, os revisores 

entrarão em contato com os autores para obter informações adicionais. 

 

Esta revisão de escopo aceitará literatura publicada em inglês, levando em 

consideração o nível de proficiência linguística dos revisores, permitindo uma boa 

qualidade da seleção das evidências e extração de dados. Ademais, esta revisão não 

apresentará limite para período de disponibilização da literatura. 

 

Para a literatura publicada, os revisores realizarão buscas eletrônicas nas seguintes 

bases de dados: CINAHL with Full Text, Web of Science – Main Colection (Clarivate 

Analytics), Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde(Elsevier), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Embase (Elsevier), 

Pubmed Central: PMC, ScienceDirect (Elsevier), PsycINFO (APA), ScIELO.ORG, e 

Cochrane Library. A busca por literatura não publicada e literatura cinzenta será 

realizada com base nos guidelines da biblioteca da Universidade de Toronto 

(UNIVERSITY OF TORONTO LIBRARIES, 2019) e incluirá as fontes: Google 

scholar, WHO ICTRP Search Portal, OpenGrey, OpenDOAR, Childlink, Zetoc, 

serviços de saúde, sites de pesquisa em saúde, sites de acesso aberto, contato com 

autores, repositórios e catálogos. Por fim, os revisores também utilizarão o manual do 

IMP (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021) e suas referências bibliográficas. 

 

Seleção da evidência 

 
Em sequência, esta revisão de escopo compilará e carregará figuras e documentos 

no sistema de gerenciamento EndNote X7 para remover a literatura duplicada. 

Posteriormente, dois revisores independentes (LM e CS) farão a triagem dos títulos e 

resumos de acordo com os critérios de inclusão. Os materiais incluídos serão 

analisados na íntegra, considerando os critérios de inclusão pelos revisores. Os 

materiais não incluídos na revisão de escopo serão especificados e relatados. Em 

caso de desacordo entre o primeiro e o segundo revisor em qualquer fase do estudo, 
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o terceiro revisor (ET) será consultado para decisão final. Os resultados da busca serão 

relatados na íntegra na revisão de escopo final. 
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Tabela 1. Estratégia de busca 
 

 

Etapa de busca Busca Literatura encontrada 

#1* “Infant” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP” [Mesh] / 

“Children” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP” [Mesh] no 

Pubmed Central: PMC e ScienceDirect (Elsevier) 

 

 

65 

#2* “Infant” [AND] “Infant Motor Profile” OR “IMP”[Mesh] / 

“Children” AND “Infant Motor Profile” OR “IMP” [Mesh] 

busca realizada em todas as bases de dados e literatura cinza 

819 (346 nas bases de dados e 

473 na literatura cinza) 

#3* #1 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 disponíveis na língua 

inglesa.  

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 1. Diagrama de fluxo adotado para a revisão de escopo final 

 
Identificação de literatura por meio de bancos de dados e registros                                   Identificação de literatura por outros métodos 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Registros identificados (n= ): 

Catálagos (n= );            Childlink (n= ); 

Contato com autores (n= );                             Google Schoolar (n= ); 

Manual do IMP (n= );                                    Serviços de saúde (n= ); 

Sites de pesquisa em saúde (n= );        Sites de acesso aberto (n= ); 

OpenDOAR (n= );                                        OpenGrey (n= ); 

Portal WHO ICTR (n= );                              Repositórios (n= ); 

Zetoc (n= ). 

Registros identificados (n= ); 

CINAHL with Full Text (n= ); 

Cochrane Library (n= ); 

EMBASE (n= ); 

Lilacs (n= ); 

PEDRo (n= ); 

PsycINFO (n= ); 

Pubmed Central (n= ); 

ScienceDirect (n= ); 

ScIELO.ORG (n= ); 

Web of Science (n= ). 

Registros excluídos após a busca inicial 

(n= ): 

     Registros duplicados removidos (n= ); 

     Registros marcados como inelegíveis 

     por ferramentas automáticas (n= ); 

     Registros removidos por outros 

     motivos (n= ). 

Registros para recuperação (n= ); Registros não recuperados (n= ); 

Registros avaliados quanto a 

elegibilidade (n= ); 

Registros excluídos (n= ): 

     Motivo 1 (n= ); 

     Motivo 2 (n= ); 

     Etc 

Registros para recuperação (n= ); Registros não recuperados (n= ); 

Registros avaliados quanto a 

elegibilidade (n= ); 

Registros excluídos (n= ): 

     Motivo 1 (n= ); 

     Motivo 2 (n= ); 

     Etc 
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Materiais incluídos na revisão (n = ) 

 
 
 
 
 

Legenda: n = quantidade em numeral; Lilacs = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Elsevier); PEDRO = Physiotherapy Evidence Database. 
 

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

 
O primeiro e o segundo revisores realizarão a extração e gerenciamento dos dados 

gerais da literatura selecionada, de forma independente, utilizando um formulário do 

Excel pré-estruturado e definido para este estudo (APÊNDICE 2). Esse formulário 

inclui informações acerca dos autores, periódico e ano de publicação; 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 intervenção. 

 

Análise e apresentação dos dados 

 

Os dados coletados serão apresentados em uma tabela de acordo com os objetivos 

apresentados para este estudo. A avaliação da confiabilidade do IMP se concentra nos 

valores intra- e inter-observadores. 

A avaliação das diversas validades considerará 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 avaliará quais fatores de risco 

estão associados à baixos escores do IMP. Essa será confirmada quando baixos 

escores do IMP estiverem associados à fatores de risco sociais, pré-natais, perinatais e 

neonatais. A avaliação da validade concorrente relatará a associação entre os escores 

do IMP com os escores de outras avaliações do neurodesenvolvimento. Associações 

moderadas entre os escores do IMP e escores de outros instrumentos confirmarão a 

validade concorrente do IMP. Não são esperadas altas cor relações, pois seria 

indicativo que ambos os instrumentos avaliam da mesma forma. A validade 

preditiva aborda a questão de quão bem os escores do IMP podem predizer a 

apresentação de desordens neuromotoras em uma idade mais avançada. Essa será 

confirmada quando baixos escores do IMP predizerem atrasos no 

neurodesenvolvimento. Atenção específica será dada à idade e ao desfecho observado 

(por exemplo, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento ou cognitivo). 

Por fim, a responsividade do IMP será determinada pela análise da literatura que 

utilizou do IMP para avaliar o efeito da intervenção ou de mudanças do 

desenvolvimento motor decorrentes do tempo. A responsividade será confirmada 

quando o IMP for capaz de mensurar uma diferença no efeito de dois tipos de 

intervenção. Um resumo narrativo acompanhará os resultados tabulados e 
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descreverá como os resultados se relacionam com os objetivos e a(s) questão(ões) 

desta revisão de escopo. 

 

Plano de gerenciamento dos dados 

 
Os dados da revisão de escopo serão gerenciados na plataforma Open Science 

Framework (https://osf.io/). Esses serão disponibilizados em formato de planilha, 

.xlsx, descompactados e não criptografados. Para evitar possíveis erros dos código e 

digitação será adotada a técnica da dupla digitação. Adicionalmente, os dados serão 

armazenados em dois discos rígidos externos e em um Drive na plataforma Google a 

fim de evitar a perda de dados, por 20 anos. A propriedade intelectual do conteúdo se 

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

 

Discussão 

 
Esta revisão sumarizará os conhecimentos disponíveis acerca das propriedades 

psicométricas do IMP. Comprovando a confiabilidade, viabilidade preditiva e 

responsividade, a implementação do IMP nos cuidados de saúde pediátricos será 

imprescindível. Desta forma, irá auxiliar na detecção de lactentes com alto risco de 

desordens neuromotoras, proporcionando a intervenção precoce específica às 

necessidades do indivíduo. 

 

Limitações no design do estudo 

 
Apenas os materiais publicados em inglês serão revisados. Portanto, há a 

possibilidade de perda de informações disponíveis em outros idiomas, como o chinês 

ou alemão. 

 

 

Informação de suporte 
 

APÊNDICE 1. PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses extension for the Scoping Reviews) checklist. 

 

APÊNDICE 2. Formulário de extração 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 versão 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 

identificação e predição de desordens neuromotoras, além de mensurar diferenças 

decorrentes do desenvolvimento infantil ou provenientes de protocolos de intervenção. 

 

Não obstante, o IMP se encontra disponível apenas na língua inglesa até o 

momento. Isso impede 95% da população brasileira, a qual não compreende a língua 

inglesa (BRITISH COUNCIL, 2014), em utilizá-lo na sua prática científica e/ou 

clínica. Torna-se imprescindível a tradução do IMP para o português brasileiro, de 

modo à ofertar aos profissionais de saúde brasileiros um instrumento inovador, de 

baixo custo, de fácil e rápida aplicação, e com propriedades psicométricas válidas para 

o suporte ao desenvolvimento infantil.
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4.3. Manuscrito submetido à JAMA Pediatrics – traduzido para o português e 

modificado a fim de evitar o autoplágio. 
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Resumo 

 
Introdução: O Infant Motor Profile (IMP) avalia o comportamento motor grosso e 

fino de lactentes entre três e 18 meses, ou até três meses após a aquisição da 

marcha independente. O IMP destaca-se pela vasta possibilidade de aplicação, por 

possuir propriedades psicométricas confiáveis, por apresentar baixo custo, além de fácil 

e rápida aplicação. Objetivos: Traduzir o instrumento IMP do inglês britânico para o 

português brasileiro e verificar a validade concorrente da versão traduzida do IMP com 

a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Métodos: O processo de tradução deste estudo 

seguiu as etapas (1) permissão segura, (2) tradução, (3) retrotradução, (4) revisão da 

versão final, e (5) avaliação. Esta consiste na análise 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 correlação entre os instrumentos (significância de 5%). 

Resultados: A tradução do IMP a partir do inglês britânico para o português brasileiro 

foi realizada com êxito, constatado por uma das autoras do instrumento e pela validade 

concorrente da versão traduzida do IMP com a AIMS. Foi observada correlação 

razoável (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 domínio da performance e o 

escore total da AIMS. Também foi observada correlação moderada (rho=0,529) aos 

quatro meses de idade, razoável (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. Conclusão: 

A tradução de um instrumento de medida atual, completo e com propriedades 

psicométricas validadas para o português brasileiro possibilita o amplo uso do IMP por 

profissionais de saúde brasileiros e, consequentemente, a detecção precoce de atrasos 

ou alterações do desenvolvimento nos primeiros meses de vida. Desta maneira, será 

possível realizar o encaminhamento dos lactentes brasileiros em tempo oportuno para 

intervenções fisioterapêuticas mais adequadas. 

 

Palavras-chave: Lactentes; Desenvolvimento infantil; Infant Motor Profile; Tradução; 

Validade. 
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1 Introdução 

 
A detecção e intervenção precoce são clinicamente relevantes (HAATAJA, 

2021) e indispensáveis para a otimização do desenvolvimento infantil no período de 

intensa neuroplasticidade. Essas têm por objetivo prevenir complicações (NOVAK et 

al., 2017), e, consequentemente, potencializar a funcionalidade de lactentes 

diagnosticados com diversas condições de saúde. Para viabilizar a detecção precoce é 

imprescindível a associação entre a história clínica do lactente, avaliação do 

desenvolvimento, exame neurológico, avaliações neuromotoras estruturadas e 

validadas, e o uso de exames de imagem (HAATAJA, 2021). O processo de detecção 

precoce é complexo e demanda intensos esforços, de forma a possibilitar a 

identificação das necessidades individuais, e promover intervenções fisioterapêuticas 

específicas direcionadas às necessidades dos lactentes e suas famílias. 

Ressalta-se o desafio em realizar a adequada seleção de um instrumento 

sensível, válido e acessível para a avaliação do desenvolvimento motor, considerando 

as estruturas e funções corporais, além das atividades e participação 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-III) (BAYLEY, 2006) e a Peabody Developmental Motor 

Scales-Second Edition (FOLIO, FEWELL, 1983; FOLIO, FEWELL, 2000) (NOVAK 

et al., 2017), o Infant Motor Profile (IMP) vem se destacando. 

O IMP é um instrumento de avaliação observacional do comportamento motor 

espontâneo de lactentes. Tem por objetivo identificar disfunções no comportamento 

motor grosso e fino de lactentes na faixa etária entre três e 18 meses de idade ou até 

três meses após a aquisição da marcha independente (HADDERS-ALGRA, 

HEINEMAN, 2021). Para isso são avaliados os domínios da variação (tamanho do 

repertório de movimento), adaptabilidade (capacidade de selecionar estratégias 

motoras específicas para a tarefa oferecida), simetria (presença de assimetrias de 

segmentos corporais durante atividades voluntárias), fluência (execução dos 

movimentos de forma suave, elegantes e sem esforços ao realizar as atividades 

voluntárias), 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 avaliação de lactentes 

típicos, que apresentem risco ou presença de desordens neuromotoras 

(HADDERS- ALGRA, HEINEMAN, 2021). O instrumento possui propriedades 

psicométricas confiáveis, 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 às mudanças (SGANDURRA et al., 2017); baixo custo uma 

vez que profissionais da saúde apenas precisam comprar o manual e montar um kit 

com brinquedos facilmente encontrados no Brasil, já os pesquisadores devem também 

realizar o curso no intuito de viabilizar a sistematização das avaliações para futuras 

publicações científicas; e boa acessibilidade aos profissionais da saúde e 

pesquisadores, pois pode ser aplicado em domicílio, clínica e escolas. Desta forma, o 

IMP se torna um instrumento indispensável à prática clínica, sendo útil não somente 

ao diagnóstico, mas também para acompanhar os resultados da intervenção 

fisioterapêutica, facilitar o diálogo com a família e a elaborar metas e objetivos 

adequados. Não obstante, o IMP se encontra disponível apenas na língua inglesa. 

Grande parte dos instrumentos e escalas de avaliação utilizados na área 

pediátrica são desenvolvidos e disponibilizados na língua inglesa. Pesquisadores e 

profissionais brasileiros estão limitados à escassos instrumentos traduzidos e que 

apresentam propriedades psicométricas validadas no Brasil (VALENTINI, SACCANI, 

2011; VALENTINI, SACANI, 2012), o que compromete a atenção à saúde infantil, 

uma vez que 95% da população brasileira não compreende a língua inglesa (BRITISH 

COUNCIL, 2014). A carência dos instrumentos traduzidos pode ser decorrente da 

complexidade (procedimentos e etapas estruturadas) e alto custo do processo de 

tradução (BEATON et al., 1976), que deve seguir diretrizes sólidas com elevado rigor 

metodológico para que o instrumento traduzido mantenha a sua validade (COSTER, 

MANCINI, 2015). 

Assim sendo, é imprescindível que os instrumentos e escalas de avaliação 

sejam traduzidos e adaptados conforme características culturais e ambientais 

específicas ao país no qual os instrumentos serão empregado (ANASTASI, URBINA, 

2000; PASQUALI, 2001). Possibilitando o processo de knowledge translation (KT), 

ou seja, a síntese, disseminação e troca sólida do conhecimento (CANADIAN 

INSTITUTE OF HEALTH RESEARCH, 2020) de forma a estreitar a comunicação 
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entre a pesquisa e a aplicação na prática clínica (GRAHAM et al., 2006; BJØRK et 

al., 2013; MAIRS et al., 2013; LONGO, et al., 2017). 

Diante o exposto, este estudo possui dois objetivos, sendo o primeiro realizar a 

tradução do instrumento IMP do inglês britânico para o português brasileiro. 

Hipotetiza- se que haverá êxito na tradução do IMP. Como segundo objetivo deste 

estudo, têm-se verificar a validade concorrente da versão traduzida do IMP com a 

AIMS. Para tanto, deve-se considerar os inúmeros componentes do comportamento 

motor avaliados pelo IMP, que podem estar relacionados a performance motora 

avaliada pela AIMS. Sendo assim, hipotetiza-se a confirmação da evidência de 

validade concorrente do domínio da performance e escore total do IMP (versão 

traduzida), com o escore total da AIMS. 

 

2 Métodos 

 
2.1 Processo de tradução 

 
Este estudo acatou as diretrizes metodológicas recomendadas 

internacionalmente para este desenho de estudo (COSTER; MANCINI, 2015) a fim 

de viabilizar a tradução padronizada do instrumento IMP do inglês britânico para o 

português brasileiro. Assim, a tradução ocorreu em cinco etapas: (1) permissão segura, 

(2) tradução, (3) retrotradução, (4) revisão da versão final e (5) avaliação (Figura 1). 

 

A aquisição da permissão segura de maneira formal, primeira etapa, foi obtida 

pela carta de autorização emitida pelas autoras do instrumento às 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 tradução do instrumento da língua 

original à de desfecho do estudo. A tradução do manual, da folha de registro (ANEXO 

3) e do aplicativo de pontuação do IMP foi realizada por dois tradutores bilíngues, os 

quais têm como língua materna o português brasileiro e fluência na língua inglesa 

(BEATON et al., 2000; WILD et al., 2005). Ressalta-se que ambos os tradutores 

possuem expertise na área de fisioterapia há no mínimo sete anos. Cada tradutor foi 

responsável por elaborar, de forma independente, uma versão traduzida dos 

documentos. Desta forma foram geradas duas versões do manual, folha de registro e 

aplicativo de pontuação (V1 e V2). Essas foram analisadas pela equipe de pesquisa, a 
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qual identificou discordâncias entre V1 e V2. Em alguns pontos foram requisitados 

maiores esclarecimentos acerca de termos e tópicos às autoras do instrumento. Por 

fim, foi alcançado consenso e elaborada a terceira versão traduzida (V3). Com o intuito 

de verificar a acurácia da tradução, foi realizada a etapa três, a retrotradução. Para 

isso, a V3 foi enviada a dois retrotradutores bilíngues, que têm como língua materna o 

inglês americano e fluência no português brasileiro (BEATON et al., 2000; WILD et 

al., 2005). Ressalta-se que nenhum dos retrotradutores possui expertise na área de 

fisioterapia ou pediatria. Nesta etapa, os retrotradutores realizaram de forma 

independente a retrotradução da V3 do português brasileiro para o inglês. Foram 

geradas duas versões do manual, folha de registro e aplicativo de pontuação do 

IMP (RT1 e RT2). Ambas as versões retrotraduzidas foram analisadas pela equipe de 

pesquisa a fim de identificar discordâncias, e, após chegado consenso foi elaborada a 

terceira versão retrotraduzida (RT3). Para a quarta etapa, a V3 e a RT3 foram 

comparadas à versão original do manual, folha de pontuação e aplicativo do IMP por 

um comitê de especialistas formado por três fisioterapeutas, experts na área de 

Neuropediatria, mais especificamente em Intervenção Precoce com no mínimo cinco 

anos de experiência. Em seguida, as análises e sugestões realizadas pelo comitê de 

especialistas foram analisadas pela equipe de pesquisa em parceria com uma das 

autoras do instrumento, gerando a versão final (VF). Na quinta etapa ocorreu a 

avaliação das propriedades psicométricas do instrumento para o qual este foi 

traduzido. Para este estudo foi verificada a validade concorrente entre o IMP e a 

Alberta Infant Motor Scale (AIMS).  

 

Figura 1. Fluxograma das etapas adotadas durante a tradução do instrumento 

Infant Motor Profile (IMP) 
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Legenda: IMP = Infant Motor Profile; V1 = versão traduzida pelo tradutor 1; V2 = versão traduzida 

pelo tradutor 2; V3 = versão traduzida 3, resultante da síntese e análise crítica entre V1 e V2; RT1 = 

versão retrotraduzida pelo retrotradutor 1; RT2 = versão retrotraduzida pelo retrotradutor 2; RT3 = 

versão retrotraduzida 3, resultante da síntese e análise crítica entre RT1 e RT2; VF = versão traduzida 

final. Fonte: Autoria própria. 

 
 
 

2.2 Validade concorrente 

 
2.2.1 Considerações éticas 

 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de São Carlos (CAAE: 37556620.6.1001.5504; 

número: 4.384.985), de acordo com a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde e Declaração de Helsinki. Para a participação no estudo, os 

pais/responsáveis legais deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 3). 
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2.2.2 Participantes 

 
O cálculo amostral foi realizado por meio do programa StatsDirect software 

versão 3.0 (NEGIDA, 2020). Foi utilizado o teste de correlação de Spearman’s (rho) e 

Pearson's (r), considerando poder de 80%, alfa de 5%, coeficiente de correlação nula 

de 0, e coeficiente de correlação alternativa de 0,56. O último foi baseado nos 

resultados encontrados por Heineman e colaboradores (2013) para correlação entre o 

domínio da performance do IMP e o escore total da AIMS. Foi encontrado um 

tamanho amostral de 24 lactentes para cada faixa etária, portanto, o tamanho amostral 

total para este estudo é de 96 lactentes. 

 

Foram incluídos os lactentes que apresentaram entre quatro e 12 meses de 

idade cronológica ou corrigida, mediante a assinatura do TCLE pelos 

pais/responsáveis legais. Não houve restrições quanto às condições de saúde; 

deficiências nas estruturas e funções corporais; limitações nas atividades; restrições da 

participação, desde que o lactente apresentasse movimentos espontâneos; presença de 

barreiras ou facilitadores ambientais ou pessoais. Entretanto, lactentes os quais os pais 

não compreendessem a língua portuguesa ou que estivessem residindo no Brasil há 

menos de cinco anos não foram incluídos. 

 

Os lactentes foram recrutados em serviços de atenção primária e por meio de 

divulgação em redes sociais. 

 

2.2.3. Avaliação 

 
O comportamento motor dos lactentes foi avaliado por meio do IMP e AIMS 

simultaneamente, para que seja possível a análise 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 três à 18 meses de idade, ou até 

três meses após a aquisição da marcha independente. A avaliação é realizada com o 

lactente em quatro posturas, sendo elas a supina, prona, sentada (no chão e no colo do 

cuidador) e em ortostatismo. Nestas posturas, atividades do brincar, transferências e 

locomoção são elicitadas por um pesquisador. Além disso, as habilidades motoras finas 

são avaliadas por meio da análise do alcance, preensão e manipulação de brinquedos. 

O IMP é composto por 80 itens os quais são subdivididos em 5 domínios: (1) variação 

- 25 itens; (2) adaptabilidade - 15 itens; (3) simetria - 10 itens; (4) fluência - 7 itens; e 

(5) performance - 23 itens. A pontuação é realizada por análise do vídeo da avaliação; 
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e oferece escores para cada domínio e o escore total (somatória dos domínios). Para este 

estudo foram utilizados os escores de cada domínio e o escore total. O último pode ser 

projetado na curva de percentil a fim de identificar o nível do comportamento motor do 

lactente em relação aos lactentes holandeses. Caso o lactente apresente percentil menor 

que 15% pode ser associado a lesões neurológicas e déficits 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). É 

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, o examinador deve observar a 

descarga de peso, a postura e os movimentos antigravitacionais realizados pelo mesmo 

(PIPER et al., 1992; PIPER, DARRAH, 1994). Cada item observado durante a 

avaliação deve ser demarcado como ‘O’, e os não observados como ‘NO’. Tais 

registros se dão em cada uma das posturas. Deve-se atentar ao item mais imaturo e o 

mais maduro observados durante a avaliação, estes determinam a janela motora do 

lactente em cada postura. Para a pontuação 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, os 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 nível do desenvolvimento motor do lactente em relação aos lactentes 

canadense da província 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 avaliações foram agendadas de acordo com a disponibilidade e preferência 

da família, podendo ser realizadas em ambiente domiciliar ou no Laboratório de 

Pesquisa em Análise do Movimento (LaPAM), localizado no Departamento de 

Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

 

No momento da avaliação 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 

avaliação foi interrompida e o responsável pelo lactente deveria acalmá-lo para em 

seguida retornar a avaliação. Se o lactente não retornasse ao estado 3 ou 4, a avaliação 

era reagendada para um intervalo de até dois dias. Durante a avaliação foram coletadas 

as assinaturas no TCLE pelos responsáveis do lactente e informações de 

caracterização. Então, o lactente era posicionado sobre um tatame de Ethylene Vinyl 

Acetate (EVA), uma câmera acoplada em um tripé à sua frente, e a avaliação 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 chão e no colo do cuidador), em ortostatismo, 

assim como para a locomoção nestas e transferências entre estas, enquanto outro 

pesquisador filmava toda a avaliação. Os vídeos das avaliações foram analisados de 

forma independente por quatro pesquisadores cegos quanto às características dos 

lactentes. Estes pesquisadores possuem experiência mínima de dois anos na área de 

fisioterapia em neuropediatria, familiaridade com os instrumentos IMP e AIMS e 

índice de concordância moderados a fortes (resultados apresentados em outro 

manuscrito em processo de submissão). 

 

2.2.5. Análise dos dados 

 
A análise estatística foi realizada no programa IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM 

Corporation, Armonk, NY). Foi realizada análise estatística descritiva da idade 

cronológica ou corrigida, e sexo dos lactentes. O desempenho dos lactentes para o 

escore total do IMP, domínios da variação, adaptabilidade, simetria, fluência e 

performance, além do escore total da AIMS foram testados quanto à normalidade e 

homogeneidade dos dados. Em seguida foram realizadas análises de correlação entre 

os 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 correlações 

deveriam apresentar valor de p<0,05 para serem analisadas, e foram consideradas 

como fracas quando 0,00<0,25; razoáveis 0,25<0,50; moderadas quando 

0,50<0,75; e forte quando >0,75 (PORTNEY, WATKINS, 2009). 

 

3. Resultados 
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Tradução 

 
Após detalhada análise do manual e itens compreendidos pelo instrumento 

IMP, adicionalmente a discussões entre a equipe de pesquisa com uma das autoras do 

instrumento, concluiu-se que não foi necessário realizar adaptação transcultural do 

instrumento. Este fato se deve a facilidade de acesso aos brinquedos utilizados no 

instrumento original; ausência de habilidades específicas à uma modalidade da 

participação do indivíduo, como por exemplo um esporte específico. 

Durante o processo de tradução do instrumento IMP foram observadas 

algumas discordâncias entre as versões elaboradas pelos tradutores (etapa 2), 

retrotradutores (etapa 3) e mínimas discordâncias entre as versões finais com a 

original (etapa 4). 

Em relação à etapa 2 - tradução, observou-se algumas diferenças entre a V1 e 

V2 em relação à gramática (pronomes, artigos e coesão textual) e termos técnicos 

adotados. As diferenças foram discutidas pela equipe de pesquisa a fim de adotar a 

melhor compreensão da redação na língua portuguesa, mantendo o texto fiel aos 

termos técnicos e a coerência com o conteúdo apresentado no documento original, 

dando origem a V3. O mesmo foi observado e realizado durante a etapa 3 – 

retrotradução. A discussão acerca das discrepâncias originou a RT3. 

Na etapa 4, a análise entre a versão 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 discordâncias quanto à formatação dos documentos e apresentação 

de termos específicos. Como exemplo podem ser observados: o termo em bloco foi 

apresentado entre apóstrofos por ser um termo técnico; o termo toddling, após ter sido 

explicado pela primeira vez, foi apresentado em inglês e itálico no decorrer do texto. 

Todas as discordâncias foram sanadas, resultando na versão final traduzida VF. 

Portanto, é possível observar que a tradução do IMP a partir do inglês 

britânico para o português brasileiro foi realizada com êxito, constatado por uma das 

autoras do instrumento durante a etapa 4, e pela validade concorrente da versão 

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 região sudeste do país (São 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. Caracterização da amostra 
 

 Amostra avaliada Idade média (DP) Sexo (%) 

4 meses 24 4,27 (0,50) ♂ (58,33%) 

6 meses 24 6,33 (0,04) ♂ (58,33%) 

10 meses 16 10,08 (0,02) ♀ (62,5%) 

12 meses 16 12,18 (0,25) ♂ (50%) 

Legenda: DP = desvio padrão; ♂ = sexo masculino; ♀ sexo feminino. 
Fonte= Autoria própria. 

 
Ao analisar a correlação entre o escore total do IMP com o escore total bruto 

da AIMS, foi observada correlação moderada (rho=0,529), razoável (r=0,490) e 

moderada (rho=0,621) aos quatro, seis e 10 meses de idade, respectivamente. Com 

relação aos domínios do IMP e escore total da AIMS, foi observada correlação 

razoável e moderada (rho=0,478 - 0,638) entre o domínio da variação e escore total 

da AIMS aos quatro e 10 meses de idade, respectivamente. Observou-se correlação 

entre o domínio da performance e o escore total da AIMS como razoável 

(rho=0,468), moderada (r=0,727) e boa (rho=0,829) aos quatro, seis e 10 meses de 

idade, respectivamente. Por fim, não foi observada correlação entre os domínios da 

adaptabilidade, simetria e fluência com o escore total da AIMS (Tabela 2). Ressalta-

se que pelo domínio da simetria ter se mantido constante aos seis, 10 e 12 meses de 

idade, não foi possível verificar correlação. 

 

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

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

IMP AIMS 4 meses 
 

(n=24) 

AIMS 6 meses 
 

(n=24) 

AIMS 10 meses 
 

(n=15) 

AIMS 12 meses 
 

(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 

Variação 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 

Fluência 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 - não aplicável; C - a variável simetria se apresentou constante, inviabilizando 



73  

 

o teste de correlação; a - Coeficiente de correlação de Spearman; b - Coeficiente de correlação de Pearson; 
* - p<0,05; ** - p< 0.01. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

4. Discussão 

 
Alguns estudos utilizando o IMP indicam a sua importância e eficácia para o 

diagnóstico e acompanhamento de desordens neuromotoras. Este foi utilizado em 

apenas dois estudos brasileiros em sua versão original no inglês (SILVA, et al., 2022; 

LIMA, et al., 2022). Diferenças na língua, cultura, organização social, nível de 

desenvolvimento tecnológico e valores entre os países de origem e final do processo 

de tradução podem influenciar na recepção ao instrumento, interferindo na sua 

validade e confiabilidade. Essa limitação pode ter influenciado na avaliação, 

pontuação e interpretação dos resultados (AERA, APA, NCME, 1999). Silva e 

colaboradores (2022), prevendo tal influência, adotaram medidas protetivas contra 

estes fatores. A primeira autora, também autora deste, realizou o curso de capacitação, 

treinamento e índice de concordância com a equipe de tradução e uma das autoras do 

IMP. 

O presente estudo realizou com êxito a tradução do instrumento IMP do inglês 

britânico para o português brasileiro. As etapas e guidelines reconhecidos 

internacionalmente para estudos de tradução (BEATON, et al., 2000; COSTER; 

MANCINI, 2015) foram estritamente seguidas, resultando na versão final traduzida 

do IMP para o português brasileiro. Adicionalmente, foram adotados alguns ajustes 

para a versão final do IMP traduzido, como a incorporação de termos técnicos mais 

adequados e substituição de termos. Não obstante, as adaptações se mantiveram fiéis 

ao conteúdo original do material, o que foi constatado por uma das autoras na etapa 4 

deste estudo. 

A correlação entre o IMP e a AIMS era esperada entre o domínio da 

performance, escore total do IMP com o escore total da AIMS, visto que avaliam o 

mesmo constructo. Essa foi mais forte entre o domínio da performance e o escore total 

da AIMS, devido ao fato de que ambos avaliam quantitativamente as habilidades 

motoras dos lactentes. Entretanto, a correlação não 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 

tradução não interferiu nas propriedades do instrumento. Desta forma, foi confirmada a 
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hipótese inicial acerca da validade concorrente. 

O domínio da variação apresentou correlação razoável 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 estão ampliando o seu repertório motor e podem 

apresentar variações nas posturas as quais também podem ser observadas na AIMS, 

como por exemplo nos itens ‘puxar-se para a posição em pé com apoio’, ‘puxar-se 

para a posição em pé e ficar em pé’, ‘em pé com apoio e rotação’, entre outros. Já o 

domínio da adaptabilidade não apresentou correlação significativa com o escore total 

da AIMS para nenhuma faixa etária, uma vez que a última não analisa o constructo do 

domínio. Corroborando com estudos prévios, não foram observadas correlações entre 

o domínio da fluência (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 

típicos nascidos a termo, portanto estes não apresentaram desordens neuromotoras 

específicas. Foi observada constância para o domínio da simetria aos seis, 10 e 12 

meses de idade, inviabilizando o cálculo de correlação entre esse e o escore total da 

AIMS. O padrão assimétrico fisiológico de posturas e movimentos observados até os 

quatro meses de idade são posteriormente substituídos por um padrão simétrico 

(HADDERS-ALGRA, 2021; TUDELLA, et al., 2021). A adoção do padrão 

simétrico de posturas e movimentos pode ter determinado a constância em 100% no 

domínio da simetria entre os lactentes nos meses seguintes. 

É possível que os valores de correlação entre o IMP e a AIMS observados aos 

10 e 12 meses de idade não tenham se apresentado expressivos quanto o esperado, 

devido ao tamanho reduzido da amostra avaliada, não alcançando o tamanho amostral 

predeterminado no cálculo amostral. Adicionalmente, a avaliação 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 

aquisição da marcha independente por três meses. Ressalta-se, que a generalização 

dos achados neste estudo deve ser limitada, considerando a diversidade cultural de 

experiências motoras que os lactentes vivenciam em diferentes regiões do Brasil. 

Desta forma, estão sendo coletados dados normativos representativos do Brasil. 

Apesar disso, o presente estudo viabiliza o uso do IMP por profissionais de saúde 

brasileiros e os dados apresentados podem ser referência para o delineamento, 

detecção e planejamento de intervenções fisioterapêuticas específicas às necessidades 

do lactente brasileiro. 
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5. Conclusões 

 
O IMP foi traduzido com êxito, constatado pelo rigor metodológico adotado 

em todas as fases, aprovação pelo comitê de especialistas e por uma das autoras do 

instrumento, e pela manutenção da validade concorrente com a AIMS. O IMP é um 

instrumento de avaliação do desenvolvimento neuromotor essencial ao âmbito 

científico e clínico, uma vez que considera a teoria do desenvolvimento mais atual 

como a Teoria de Seleção do Grupo Neuronal; está de acordo com o modelo 

biopsicossocial, ao avaliar as estruturas e funções do corpo e atividades do lactente; e 

que ainda possui propriedades psicométricas validadas. Portanto, a tradução do IMP 

possibilita o amplo uso de um instrumento promissor aos profissionais de saúde 

brasileiros, a detecção precoce de atrasos ou alterações do desenvolvimento nos 

primeiros meses de vida. Desta maneira, este estudo oferta um instrumento minucioso 

e complexo que facilitará a avaliação do desenvolvimento neuromotor de lactentes por 

pesquisadores, além de otimizar a atenção ao lactente de risco no âmbito clínico e 

viabilizar o atendimento de qualidade e específico às necessidades dos indivíduos.  
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5 CONCLUSÃO 
 

 
 

Este trabalho teve por objetivos: 1) estabelecer um protocolo de uma revisão 

de escopo que visa verificar as propriedades psicométricas do instrumento Infant 

Motor Profile (IMP) e 2) realizar a tradução e adaptação transcultural do instrumento IMP 

do inglês britânico para o português brasileiro. Conclui-se que os objetivos propostos 

para este trabalho foram alcançados. 

Por meio do primeiro manuscrito publicado na revista PLOS One, é possível 

verificar que inúmeros materiais publicados ou não, foram encontrados na busca 

prévia. Foi delimitada a estratégia de busca e de análise das características dos 

participantes, das propriedades psicométricas avaliadas e o risco de viés de cada 

material, além dos resultados encontrados em cada um. Assim, será possível sumarizar 

sistematicamente as informações mais relevantes acerca do IMP e disseminar o 

conhecimento proporcionado por este. 

A despeito das vantajosas características do IMP, este apenas estava 

disponível na língua inglesa até o momento, impedindo o seu acesso por parte da 

grande maioria da população brasileira. O segundo manuscrito foi elaborado com o 

intuito de sanar este problema. Foi comprovado o êxito em todas as etapas de tradução 

do IMP para o português brasileiro, constatado pela equipe de pesquisa, comitê 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 

informações relevantes acerca do IMP, estes deveriam ser amplamente 

disseminados no âmbito científico e clínico. Para isso, ambos os manuscritos serão 

publicados no formato Open Access nas respectivas revistas científicas aos quais foram 

submetidos.  

É notória a importância do instrumento IMP para a avaliação e 

acompanhamento do desenvolvimento motor de lactentes. Desta forma, tornou-se 

essencial a disseminação de conhecimentos acerca deste para profissionais de saúde 

brasileiros. Sendo assim, em janeiro de 2020 e outubro de 2022 foram ofertadas duas 

edições do curso de capacitação do Infant Motor Profile com a Profa. Dra. Mijna 

Hadders-Algra de forma presencial e online, respectivamente. Adicionalmente, a 

versão traduzida do IMP vem sendo utilizada em um estudo guarda-chuva o qual 

objetiva realizar a curva de dados normativos de forma representativa da população 
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brasileira. Para isso, o conhecimento acerca do IMP, assim como sua aplicabilidade 

vem sendo repassados em treinamentos à profissionais da saúde de todas as regiões do 

país. 
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6 CONSIDERAÇÕES 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 

aplicação, propriedades psicométricas válidas e significativas e acessibilidade, agora 

que está disponível na língua portuguesa. Desta forma, a aplicação do IMP por 

profissionais de saúde brasileiros que atuam na atenção infantil se encontra mais 

viável, o que otimizará a detecção precoce e preditividade de desordens 

neuromotoras, acompanhamento da efetividade de programas de intervenção, além de 

fornecer mais um valioso instrumento para o âmbito científico. 

Proveniente deste trabalho tem-se dois manuscritos submetidos, sendo um 

publicado. Adicionalmente à estes dois próximos manuscritos deverão ser elaborados, 

a revisão de escopo acerca das propriedades psicométricas e a coleta de dados 

normativos da população brasileira utilizando a versão traduzida do IMP. 
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Paper content and psychometric properties information 
 

Study design 

Purpose of the 

study Type of 

population 

Inclusion 

criteria 
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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 (α 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 
 

Other relevant information 
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APÊNDICE 3 – Manuscrito 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 – Carta de autorização para tradução do Infant Motor 

Profile 

(IMP) 
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ANEXO 2 – Contrato firmado entre equipe de pesquisa e editora Blucher 

 



80 
 

 

 
 

 

 



81 
 

 

 
 

 

 



82 
 

 

 

 
 
 
 

ANEXO 3 - Folha de registro do Infant Motor Profile (IMP) versão em inglês 
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