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RESUMO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma diretriz proposta
pela Organizacdo Mundial da Sadde que tem como premissa a funcionalidade do individuo, por meio
de um modelo biopsicossocial. Segundo esse modelo, a condicdo de satde do individuo resulta da
interacdo dinamica entre a integridade de estrutura e funcdo do corpo, capacidade de realizar atividades
de vida diéria, participacdo social e fatores contextuais. Nesse sentido, populagdes que apresentem
algum tipo de deficiéncia se beneficiam de uma avaliacdo mais ampla, baseada na premissa endossada
pela CIF. Dentre essas populagdes, destaca-se a Paralisia Cerebral (PC). A PC é uma condicdo de saude
que causa alteracfes permanentes do desenvolvimento da postura e do movimento, bem como disturbios
secundarios, como disturbios sensoriais, perceptuais, cognitivos, comunicativos e de comportamento.
Os prejuizos motores e sensoriais presentes nessas criangas também levam a um comprometimento na
sua funcionalidade, evidenciados pelos déficits apresentados ao se realizar tarefas diarias, como alcance,
manutencgdo da postura ortostatica e transferéncias posturais, como a atividade sentado para de pé (ST-
DP). Realizada diversas vezes por dia, a atividade ST-DP é uma atividade de alta demanda biomecénica,
e se encontra prejudicada em criangas com PC. Diante da importancia dessa tarefa para a funcionalidade,
e das possiveis interrelacfes dos dominios da CIF para que esta seja realizada de maneira eficaz, surgiu
a motivagdo para o estudo I, intitulado “Atividade sentado para de pé em criancas com paralisia cerebral
e relacBes com as dimensdes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade- CIF: uma revisdo
sistematica”. Esse estudo buscou verificar quais as dimensoes da CIF sdo utilizadas ao se avaliar a
atividade ST-DP, podendo assim elucidar quais as lacunas nesse campo do conhecimento. Constatou-se
gue o dominio de estrutura e funcdo do corpo é o mais avaliado pelos estudos encontrados, e o dominio
de atividade e participacdo o menos estudado. Apesar dos fatores contextuais serem avaliados em grande
parte dos estudos, poucas manipulacdes da tarefa ST-DP foram encontradas. Tendo em vista que essa
atividade € realizada de diversas maneiras ao longo do dia, uma lacuna na literatura foi encontrada.
Nesse sentido, ndo foram encontrados estudos que associassem a atividade ST-DP com uma tarefa
secundaria. A realizagdo de duas tarefas simultaneas estéa presente em diversas atividades de vida diéria,
e é denominada de dupla tarefa. Devido a necessidade da integridade dos sistemas organicos para que
estas sejam realizadas de maneira eficaz, a execucdo de duplas tarefas pode estar prejudicada em
populagdes com algum comprometimento neuromotor, como a PC. Desta forma, a atividade ST-DP é
realizada diversas vezes associada a uma segunda tarefa, porém ndo foi encontrado nenhum estudo da
literatura avaliou essa atividade associada & uma tarefa secundaria em criangas com PC. Assim, surgiu
a motivacgdo para o estudo II, intitulado “Influéncia da dupla tarefa na oscilacdo postural durante a
atividade sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral”. Foram avaliadas criangas tipicas e
com PC, de 5 a 12 anos, e a atividade ST-DP foi avaliada associada a dupla tarefa motora unimanual e
bimanual e dupla tarefa cognitiva. Para verificar o efeito da insercéo da dupla tarefa, o controle postural
foi avaliado utilizando uma plataforma de forca. O estudo permitiu observar que criangas com PC
apresentam maiores valores de oscilagdo para realizar a atividade ST-DP do que seus pares tipicos.
Porém, a insercdo de uma dupla tarefa exigiu diferentes estratégias motoras em criangas com PC, para
que a atividade fosse realizada de maneira eficaz. Na tarefa cognitiva, as criangas com PC apresentaram
menor oscilagdo postural. Em contrapartida, na tarefa bimanual houve um aumento das oscilagdes na
fase | do ST-DP, e uma diminuig&o nas fases Il e 111, refletindo um congelamento de graus de liberdade
e maior rigidez postural. Dessa maneira, a insercdo de atividades que envolvam dupla tarefa devem estar
inseridas nos planos terapéuticos e no dia-a-dia dessas criangas, possibilitando que novas estratégias de
controle postural sejam adquiridas para a realizacdo de atividades funcionais.

Palavras chave: Paralisia Cerebral, controle postural, atividade sentado para de pé, criancas,
funcionalidade, CIF.



ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a guideline proposed by
the World Health Organization that has as its premise the functionality of the individual, through a
biopsychosocial model. According to this model, the health condition of the individual results from the
interaction between the integrity of body structures and functions, ability to perform activities of daily
living, social participation and contextual factors. In this sense, populations that present some type of
disability benefit from a broader assessment. Among these populations, we highlight Cerebral Palsy
(CP). CP is a health condition that causes permanent changes in posture and movement development,
as well as secondary disorders such as sensory, cognitive, communicative and behavioral disturbances.
The motor and sensory impairments present in these children also lead to a compromise in their
functionality, evidenced by the deficits presented when performing daily tasks, such as reaching,
maintenance of orthostatic posture and postural transfers, such as sitting upright (STS). Performed
several times a day, the STS activity is an activity with high biomechanical demand, and it is limited in
children with CP. The importance of this task for functionality, and the possible interrelationships of the
ICF domains for the task to be carried out effectively, arose the motivation for Study I, entitled " Sit-to-
stand movement in children with cerebral palsy and relationships with the International Classification
of Functionality, Disability and Health: a systematic review”. This study sought to verify which
dimensions of the ICF are taken into account when evaluating the STS activity, thus being able to
elucidate which are the gaps in this field of knowledge. It was found that the domain of body structure
and function is the most evaluated by the studies found, and the domain of activity and participation is
the least studied. Although contextual factors were evaluated in most of the studies, few changes on the
STS task were found. Since this activity is performed in various ways throughout the day, a gap in the
literature has been found. In this sense, no studies that associate the STS activity with a secondary task
were found. The accomplishment of two tasks simultaneously is present in several activities of daily
life, and is denominated dual-task. Due to the necessity for integer organic systems in order to perform
them effectively, the execution of dual-tasks may be impaired in populations with any neuromotor
impairment, such as CP. Thus, the STS activity is performed often associated with a second task, but no
study was found in literature evaluating this activity associated with a secondary task in children with
CP. Thus, the motivation for study Il, entitled "Influence of the dual task on postural sway during sit-
to-stand movement in children with cerebral palsy". Children with CP and typical developmental, aged
5 to 12 years, were evaluated, and STS activity was assessed in association with the unimanual and
bimanual motor dual-task and cognitive dual-task. To verify the effect of the insertion of dual-task, the
postural control was evaluated through a force plate. The study showed that children with CP have
higher postural oscillation to perform the STS activity than their typical pairs. However, the insertion of
a dual-task required different motor strategies in children with CP, so that the activity could be
performed effectively. Thus, the insertion of activities involving dual tasks must be inserted in the
therapeutic plans and in the day-to-day of these children, allowing new strategies of postural control to
be acquired for the accomplishment of functional activities.

Key words: Cerebral Palsy, postural control, sitting to standing activity, children, functionality, ICF.
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Contextualizacao



Com o intuito de consolidar a construcao de um sistema integrado de informacao em
salde, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou ao longo do tempo uma familia de
classificagOes internacionais, que por meio de uma linguagem comum, permite a compreensao
de conceitos de saude de uma forma universal (OMS, 2003). Nesse sentido, 0s sistemas de
classificacdo propostos pela OMS mudaram ao longo dos anos, passando de um modelo
puramente voltado para as condi¢des da doenca presentes no individuo para um modelo mais

abrangente, que engloba os fatores biopsicossociais para determinar a condicao de saude.

Nesse sentido, visando abranger esse conceito mais amplo de salde, foi criada em 2001
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Essa diretriz tem
como conceito principal a funcionalidade do individuo, levando em conta ndo somente 0s
fatores fisioldgicos presentes, mas também quais sdo 0s impactos destes na insercdo do
individuo perante a sociedade (OMS, 2001; Ustiin et al., 2003). Para tal, a CIF considera que a
condicdo de saude pode ser definida por uma interacdo entre a integridade de funcdes e
estruturas corporais, a capacidade de realizar atividade e participar ativamente na sociedade, 0s

fatores ambientais e os fatores pessoais (World Health Organization, 2001; Ustiin et al., 2003).

A fim de englobar todos esses aspectos, a CIF dividiu seu contettdo em trés dominios:
estrutura e fungédo do corpo; atividade e participacdo e fatores contextuais (WHO, 2001). O
dominio de estrutura e funcdo do corpo engloba as alteracbes presentes no organismo e pode
estar relacionado com qualquer doenca, perturbacdo ou estado fisioldgico e estruturas
anatdmicas como consequéncia da doenga, descritas pela CIF como deficiéncias. (WHO,
2003). O segundo dominio, atividade e participacdo, envolve os aspectos de como a pessoa
realiza diariamente suas atividades basicas relevantes a sua independéncia (atividade) e como
participa e se insere ativamente na sociedade (participacdo). Entre os componentes desta
dimensdo pode se encontrar desde atividades simples de vida diaria, como cuidados pessoais,
até situacdes que refletem sua autossuficiéncia econémica e vida em comunidade (World Health
Organization, 2001). Alteragdes neste dominio sdo descritas como limitagBes de atividade ou
restri¢Oes de participacdo. Por fim, o terceiro dominio se refere aos fatores contextuais, que por
sua vez sdo divididos em fatores pessoais e fatores ambientais. Os fatores pessoais refletem as
caracteristicas inatas ao sujeito, como idade e sexo. Os fatores ambientais por sua vez sao

contextualizados desde o ambiente mais imediato do individuo até o ambiente geral, como



clima, sons, apoios, cuidadores e transportes, podendo estes atuarem como barreiras ou
facilitadores no desempenho da atividade (WHO, 2001).

Assim, a CIF evidencia a importancia de uma abordagem ampla e multidirecional,
levando em conta a relevancia de todos os dominios biopsicossociais da saude para a descri¢éo
do processo de funcionalidade e incapacidade (Verbrugge, 1994). Dessa forma, essa diretriz
integra uma nova visdo do individuo, sendo um modelo norteador tanto para a prética clinica

quanto para pesquisas acerca de diferentes populagdes (Ostensjo et al., 2004).

Diante do exposto, uma populacdo de grande interesse nesse sentido, e altamente
impactada pela abordagem da CIF, séo as criangas com Paralisia Cerebral (PC). A PC é uma
condicdo de salde, definida como um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento da
postura e do movimento, causada por um distdrbio focal e ndo progressivo que ocorre no
desenvolvimento encefalico fetal ou na infancia (Rosenbaum et al., 2007). Além das alteracdes
motoras, as criancas com PC frequentemente apresentam distdrbios secundarios, como
disturbios sensoriais, perceptuais, cognitivos, comunicativos e de comportamento (Gorter,
2009).

O comprometimento motor nessas criangas € acompanhado por alteracées em estrutura
e funcdo do corpo, como anormalidades no tonus muscular (Quinby & Abraham, 2005),
reducdo da forca muscular (Damiano et al., 2010; Verschuren et al., 2011); prejuizos no controle
postural (Barela et al., 2011; Pavéo et al., 2015) e menor recrutamento e ativacdo de unidades
motoras (Rose & McGill et al., 2005). Em razdo do comprometimento nos padrdes de postura
e movimento, e de suas alteragdes estruturais, as criancas com PC apresentam prejuizo em sua
mobilidade, menor nivel de habilidades e desempenho funcional, que pode refletir em um
menor desempenho em atividades realizadas diariamente (Ostensjo, Carlberg & Vollestad,
2004).

Nesse contexto, uma atividade fundamental para a funcionalidade, é a transferéncia
sentado para de pé (ST-DP). Essa atividade é extensamente realizada na vida diaria (Janssen et
al., 2002), e tem grande impacto sobre a funcionalidade da criang¢a, sendo um dos marcos
motores mais importantes no primeiro ano de vida (Janssen et al., 2002). Esta pode ser definida
como um movimento de transic¢ao, no qual ocorre o deslocamento anterior e superior do centro
de massa e a passagem de uma base estavel para uma base instavel, por meio da extensdo dos

membros inferiores (Van der Linden et al., 1994).



Para uma melhor compreenséo acerca da biomecanica dessa atividade, muitos autores a
dividem em fases, sendo mais comumente a divisdo em trés fases. A fase | é a fase da
preparacdo, que comega com o inicio da flexdo anterior do tronco, com o intuito de deslocar o
centro de massa anteriormente, e termina quando a maxima flexao anterior de tronco é atingida.
A fase Il, chamada de ascendente, ou fase de elevacéo, ocorre a partir da maxima flexao anterior
do tronco até que a postura ereta seja atingida e exige um deslocamento para a frente e para
cima do centro de massa do corpo (Park et al., 2003). A fase Ill, por sua vez é a fase de
estabilizacdo, que envolve a manutencdo do corpo em uma postura ortostatica estacionaria
(Kralj et al., 1990).

Para ser realizada de maneira eficaz, a atividade ST-DP exige um importante conjunto
formado por coordenacdo de movimentos intra e intersegmentares, estabilidade postural, e
producdo de momentos articulares extensores de joelho e quadril e tornozelo (Dehail et al.,
2007; Yoshioka et al., 2009). Além disso, a producdo de um movimento adequado requer niveis
estaveis de coordenacdo neuromuscular, a fim de controlar a transferéncia do centro de massa
ao longo do movimento, permitindo a manutencéo do equilibrio nessa atividade (Seven et al.,
2007).

Dessa maneira, ressalta-se que a atividade ST-DP exige uma alta demanda biomecénica
para que seja realizada de maneira eficaz (Park et al., 2003). Assim, essa atividade pode ser
desafiadora, principalmente para individuos com alguma condicdo neuroldgica, como é o caso
das criancas com PC (Dos Santos et al., 2013; Pavao et al., 2015; Pavdo & Rocha, 2017). Além
disso, inimeros fatores podem influenciar a realizacdo dessa atividade, sejam eles intrinsecos
(estrutura e funcdo do corpo) ou extrinsecos (fatores ambientais) (Seven et al., 2007). Nesse
sentido, evidencia-se a importancia de uma avaliagdo mais ampla, para que se possa
dimensionar quais sao os fatores que influenciam na eficacia dessa atividade, e qual o impacto

desta na independéncia do individuo.

Assim, levando em conta a importancia dessa atividade na funcionalidade, e a
multidirecionalidade de fatores que a influenciam, surgiu a motivacdo para a realizacdo do
estudo I, denominado “Atividade sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral e
relagdes com as dimensoes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade- CIF: uma reviséo
sistematica”. Esse estudo buscou verificar quais as dimensdes da CIF sao utilizadas ao se avaliar

a atividade ST-DP, podendo assim elucidar quais as lacunas nesse campo do conhecimento.



Para isso, uma revisdo sistemética foi realizada, e os resultados desta demonstraram que
o dominio de estrutura e funcdo do corpo foi o mais avaliado, seguido pelos fatores contextuais.
Também pode se observar que os estudos geralmente avaliam um ou dois dominios, mas poucos

os relacionam entre si, demonstrando que algumas caréncias ainda séo encontradas na literatura.

O dominio de estrutura e funcdo do corpo foi avaliado em todos os estudos encontrados,
e demonstrou ter grande impacto na performance da atividade ST-DP. Os autores em sua
maioria optaram por avaliar a cinematica do movimento, bem como o controle postural, por
meio da oscilacdo postural, durante a atividade. Por sua vez, o dominio de atividade e
participacdo foi o menos avaliado dentre os estudos selecionados. Os poucos estudos que
optaram por relacionar esse dominio com a atividade ST-DP utilizaram escalas que avaliam
funcionalidade, equilibrio funcional e atividades de vida diaria. Dentro dos fatores contextuais,
os fatores ambientais também apontaram como fortes influenciadores na execucdo dessa
atividade. Apesar disso, poucas manipulacdes da tarefa foram realizadas dentro desse dominio,
demonstrando que mais estudos devem ser realizados, visando abranger as diferentes formas

que a atividade ST-DP pode ser realizada.

Nesse sentido, ndo foram encontrados estudos que associassem a atividade ST-DP com
uma tarefa secundaria. A realizacdo de tarefas concomitantes estd presente em diversas
situacbes do dia-a-dia, e a capacidade de realizar de maneira eficaz ambas as tarefas é
fundamental para a funcionalidade do individuo. Esse paradigma é denominado dupla tarefa, e
esta € definida como a associacdo de uma tarefa primaria a uma tarefa secundaria, a qual o foco
de atengdo ¢ destinado (O’Shea et al., 2002). A dupla tarefa pode ser dividida em trés diferentes
tipos, de acordo com as atividades desempenhadas: motora-motora; cognitiva-cognitiva e
motora-cognitiva (Saxena et al., 2017).

A execucdo de tarefas simultaneas geralmente ocorre sem prejuizo a qualquer uma das
tarefas, devido a automaticidade das mesmas pelo sistema nervoso central (Cookburn et al.,
2003). Apesar disso, a realizagdo integral e eficiente de ambas as tarefas demanda um alto
processamento neural (Serrien et al., 2004), podendo ocorrer um prejuizo em sua realizacéo
guando a disponibilidade de recursos do sistema nervoso central (SNC) é excedida (Johannsen
et al., 2013; Schaefer et al., 2014). Esse prejuizo é denominado de interferéncia ou custo da
dupla tarefa, e ocorre quando a demanda atencional para a realizacdo das tarefas excede a
capacidade de execucdo do SNC (Schaefer et al., 2014).



Dessa forma, caracteristicas da tarefa ou do sujeito podem mudar as demandas exigidas
para um resultado efetivo. Assim, a eficiéncia da tarefa pode ser afetada pela integridade dos
sistemas organicos, bem como pelas demandas da propria tarefa e do ambiente (Woollacott et
al, 2002; Schaefer et al., 2014). Nesse sentido, a literatura traz fortes evidéncias de que criangas
com PC possuem prejuizos ao realizar tarefas simultaneas (Tramontano et al., 2016; Reilly et
al., 2008). Assim, tendo em vista a caréncia de estudos na literatura que avaliassem a atividade
ST-DP associada a outra tarefa em criancas com PC, tomou-se forma o estudo Il dessa
dissertagdo, intitulado “Influéncia da dupla tarefa na oscilagdo postural durante a atividade
sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral”. Esse estudo teve como objetivo
verificar o efeito da dupla tarefa na oscilagdo postural durante a atividade ST-DP em criancas

com Paralisia Cerebral.

Para avaliar o custo da dupla tarefa nessas criancas foram utilizadas as seguintes
atividades: ST-DP + tarefa motora bimanual (levantar segurando uma bandeja com ambas as
mé&os); ST-DP + tarefa motora unimanual (levantar segurando um copo com uma das maos) e
ST-DP + tarefa cognitiva (levantar ao mesmo tempo em que nomeia uma figura e sua cor). Para
isso, foi utilizada a avaliacdo do controle postural, por meio das variaveis de oscilagdo postural.
Essa escolha foi feita devido ao controle postural ser fundamental para a realizacdo de
atividades funcionais e da independéncia do individuo, sendo essencial para a mobilidade e
exploracdo do ambiente. Ressalta-se ainda que a atividade ST-DP requer altos niveis de controle
postural, devido a necessidade de um controle postural estatico presente na postura sentada e
em pé e de controle postural dindmico durante a elevacdo do corpo no espaco (Yoshioka et al.,
2009; Pavao et al., 2015).

Assim, face a todas as consideracdes anteriores, ressalta-se a importancia desse tipo de
avaliacdo, tendo em vista que a atividade ST-DP € realizada varias vezes ao dia, e
constantemente com alguma outra tarefa (motora ou cognitiva) associada. Desta maneira, a
compreensdo das estratégias adotadas por essas criangas permite gerar evidéncias que guiem,

de maneira efetiva, a reabilitacéo.
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Titulo: Atividade sentado para de pé em criancas com paralisia cerebral e relacbes com as
dimensdes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF: uma revisao sistemética

RESUMO:

INTRODUCAO: O estudo da atividade sentado para de pé (ST-DP) em criancas com Paralisia
Cerebral permite entender como essa atividade € realizada por essa populacao, tendo em vista
0s possiveis deficits apresentados por essas criancas. Avaliar 0 movimento ST-DP por meio
dos dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
permite entender quais fatores influenciam na realizacdo da atividade, e quais fatores ainda
precisam ser estudados. OBJETIVO: Avaliar sistematicamente a literatura sobre a atividade
ST-DP em criangas com paralisia cerebral para identificar quais dimensdes e categorias da CIF
foram avaliadas e relacionadas com a atividade ST-DP. METODOS: a pesquisa inicial foi
realizada por dois pesquisadores independentes, nas seguintes bases de dados: PubMed, Science
Direct, Web of Science e Scopus. Para realizar a busca foram combinadas as seguintes palavras
chaves: children AND adolescente AND “cerebral® AND "sit-to-stand”. Foram incluidos
artigos publicados na lingua inglesa, que avaliassem a atividade ST-DP em criancas com
paralisia cerebral com até 18 anos. RESULTADOS: 21 artigos preencheram os critérios de
inclusdo. Todos os artigos selecionados avaliaram ao menos um fator de estrutura e fungéo do
corpo. Segundo eles, o alinhamento corporal, a forca muscular e a oscilagcdo postural afetam o
movimento do ST-DP. Além disso, criancas com PC demoram mais para realizar essa atividade.
Seis estudos abordaram o dominio atividade e participacdo durante o ST-DP, avaliando o
equilibrio funcional, funcionalidade e participacdo social. No entanto, apenas dois destes
relacionaram esse dominio com o movimento de transferéncia postural, demonstrando que
piores desempenhos nas escalas que avaliam as atividades funcionais estao relacionados a um
pior desempenho nesse movimento. Fatores contextuais foram abordados em 13 estudos: a
idade das criangas, a altura do banco, a manipulagdo de informagdes sensoriais e a restrigdo
mecanica impactam na forma como as criangcas com PC executam a atividade ST-DP.
CONCLUSAO: Todas as dimensdes da CIF sio abordadas na literatura ao se avaliar a atividade
ST-DP, demonstrando que criangas com PC podem sofrer influéncia (positiva ou negativa) de
todas as dimensdes preconizadas. Por outro lado, a caréncia de estudos que abordem a atividade
ST-DP levando em conta a analise de movimento associada a fatores de participacdo social e
fatores contextuais, demonstra uma lacuna na literatura e a necessidade de novos estudos.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade; paralisia cerebral; sentado

para em pe.

11



1. INTRODUCAO

Historicamente, as avaliagdes e intervencdes no ambito da reabilitacdo foram por um
longo periodo guiadas pelo modelo biomédico (Sahrmann, 1988), que tinha como foco a
doenca, direcionando tanto sua avaliacdo, como tratamento, apenas nos sinais patoldgicos
presentes no corpo (Sampaio et al., 2002). Entretanto, as constantes mudancas na area da satde
implicaram em uma transformacdo desse paradigma, adotando um conceito de salde mais
amplo, que tem como influéncia ndo somente os dominios fisicos, mas também fatores sociais,

psicolégicos e ambientais (Organizacdo Mundial da Saude, 1980).

Visando atender essa mudanca de abordagem, no inicio de 2001 a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) criou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), diretriz que tem como foco determinar a condi¢do de satde do individuo por meio de
uma abordagem ampla e abrangente considerando os multiplos aspectos atuantes em sua vida.
Tal classificagdo tem como principio norteador a presenca de uma relacdo multidirecional entre
0s componentes de estrutura e funcdo do corpo do individuo, seu nivel de atividade e
participacdo no meio social em que esta inserido, e 0 impacto de fatores ambientais e pessoais

na condicdo de saude (World Health Organization, 2001).

Levando em conta a multidirecionalidade dos componentes da CIF na determinacao da
condicdo de salde dos individuos, a ado¢do do modelo de funcionalidade e incapacidade
humana influencia os modelos norteadores da atuacdo fisioterapéutica. A adocdo dessa
abordagem possibilita uma melhor compreensdo das consequéncias funcionais numa esfera
biopsicossocial, e como a interacdo entre tarefa, ambiente e doenca afeta a qualidade de vida
(Brasileiro et al., 2009). Guiado por esse modelo, o profissional de reabilitacdo tem a
possibilidade de identificar as capacidades e as limitacGes funcionais nos trés niveis (estrutura
e funcdo do corpo, atividade e participagdo e fatores contextuais) que envolvem a salde e
desenvolver uma avaliacdo e plano terapéutico centrado no paciente/familia’comunidade e na
sua independéncia (Steiner et al., 2002). Considerando-se que a prevaléncia de pessoas com
alguma deficiéncia na populagdo é de 10% (World Health Organization, 2001), evidencia-se a

necessidade de um olhar funcional no contexto de salde-doenca.

Dentre as populagdes com algum tipo de deficiéncia, e beneficiadas pelo uso do modelo
biopsicossocial proposto pela CIF, destaca-se a Paralisia Cerebral (PC). Sendo uma das mais

importantes alteracdes do desenvolvimento neuromotor presente na infancia (Rosenbaum et al.,
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2007), a PC € a mais comum deficiéncia fisica na infancia, com incidéncia de 2 a 3 por 1000
criangas (Colver et al., 2014). Esta é escrita como um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento, do movimento e da postura (Rosenbaum et al., 2007), resultantes de um
evento lesivo focal e ndo progressivo no sistema nervoso central em desenvolvimento (Bax et
al., 2005).

Criangas com PC podem apresentar deficiéncias em estrutura e funcdo corporal tais
como, fraqueza muscular (Hennington et al., 2004; Damiano et al., 2010, Dos Santos et al.,
2013), limitacGes articulares (Hennington et al., 2004; Calberg & Hadders-Algra, 2005),
deficiéncias na coordenacdo neuromuscular e déficits no controle postural (Calberg e Hadders-
Algra, 2005, dos Santos et al., 2013, Pavao et al., 2015). Além disso, tais deficiéncias podem
afetar as atividades da vida diaria e sua participacao na sociedade, afetando sua funcionalidade
(Calberg & Hadders-Algra, 2005). Nesse sentido, o dano estrutural central que caracterizaa PC
determina prejuizos na postura e no movimento (Bax et al., 2005) afeta o0 desempenho funcional
de criangas em atividades importantes, como a marcha (Dobson et al., 2007), alcance manual
(de Campos et al., 2009) e transi¢des posturais, como 0 movimento sentado para em pé (ST-
DP) (dos Santos et al., 2013; Pavdo & Rocha, 2017).

Amplamente executada na rotina diéria (Janssen et al., 2002), a atividade ST-DP é
requisito para a funcionalidade e mobilidade (da Costa et al., 2010; Pavao et al., 2015), e
precursora de diversas atividades funcionais, como a aquisi¢do da marcha (Janssen et al., 2002;
Bernardi et al.,2004). Por envolver a passagem de uma posi¢do mais estavel para uma menos
estavel, a atividade ST-DP requer uma grande exigéncia biomecanica, e engloba um importante
conjunto formado por coordenagdo de movimentos intra e intersegmentares, estabilidade

postural e producdo de momentos articulares de joelho e quadril (Dehail et al., 2007).

Nesse contexto, a execucdo dessa atividade por criangcas com PC pode sofrer influéncia
de elementos integrantes de diversas dimensdes da CIF. Segundo Seven et al. (2008), a
execucdo do movimento sentado para de pé (ST-DP) tem grande variedade entre as pessoas,
devido ao grande nimero de fatores que influenciam a maneira como o movimento é executado.
Tais fatores podem ser contextuais, como altura do assento, apoio do brago e posi¢ao dos pés,
que podem facilitar ou dificultar a execucdo da atividade; fatores pessoais, como idade; e
caracteristicas das estruturas e funcdes do corpo, como a for¢a requerida de membros inferiores
para a realizacdo dessa atividade (Park et al., 2003; Hennington et al., 2004; Seven et al., 2008).

Desta forma, nota-se que a atividade ST-DP em criangas com PC pode ser afetada por diversos
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fatores, que podem ser analisados segundo os dominios da CIF. Tal abordagem favorece uma
melhor compreenséo sobre quais dominios afetam ou se relacionam mais incisivamente com a
execucdo da atividade ST-DP, e se a manipulacdo destes pode acarretar uma melhora da
performance, e consequentemente, da funcionalidade.

Com base no exposto, o presente estudo objetivou revisar sistematicamente a literatura
abordando a atividade ST-DP em criangas com PC para identificar quais dominios e categorias
da CIF foram avaliados durante a avaliagdo desse movimento, quais instrumentos foram
utilizados para a avaliacdo, identificar qual a relacdo de cada dominio avaliado com o
desempenho da atividade ST-DP, e os principais resultados dos estudos. Esta revisdo
sistematica tambem teve como objetivo atualizar revisdes prévias que investigaram como 0
movimento do ST-DP foi realizado por criangas com PC (Dos Santos, Pavao e Rocha, 2011), e
incorporar esses resultados aos dominios e categorias da CIF.

A partir de tal revisdo, seré possivel identificar os aspectos determinantes da atividade
ST-DP, e como a variagéo desses fatores influencia o desempenho dessa atividade funcional. O
levantamento de tais fatores determinantes pode guiar o estabelecimento de objetivos de

intervencdo, favorecendo a pratica clinica baseada em evidéncias.

2. METODOS

2.1 ldentificacdo e selecéo dos estudos

O estudo utilizou uma estratégia sistematizada de busca para identificar artigos
académicos que tivessem por objetivo avaliar a atividade ST-DP em criangas com PC. A busca
inicial foi conduzida em Abril de 2018 por dois revisores independentes. Foram consultadas as
seguintes bases de dados para selecdo dos artigos: PubMed, Science Direct, Web of Science e
Scopus, sendo encontrados artigos publicados entre Janeiro de 2003 e Abril de 2018. Para
realizar a busca foram combinadas as seguintes palavras chaves: children AND adolescente
AND "cerebral palsy" AND "sit-to-stand”. Uma busca manual foi realizada nas listas de
referéncias dos artigos selecionados para essa revisao, a fim de confirmar a existéncia de algum

artigo adicional que atendesse os critérios de incluséo.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio do software State of the Art through
Systematic Review tool (StArt), uma ferramenta que auxilia na organizacdo dos artigos

selecionados para a revisao sistematica (Hernandes et al., 2012).
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Os artigos inicialmente encontrados foram avaliados a partir da leitura de seus titulos e
resumos, a fim de identificar sua elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram: estudos
experimentais publicados em lingua inglesa que avaliassem a atividade ST-DP em criangas com
paralisia cerebral com idade até 18 anos. Foram excluidos artigos que nédo tivessem como foco
a analise da atividade ST-DP, estudos com participantes maiores de 18 anos, artigos que
utilizassem a atividade ST-DP como medida de desfecho priméaria (avaliacdo), estudos de caso,
revisdes e resumos expandidos. A selecdo final dos artigos foi realizada a partir da leitura na

integra dos estudos pré-selecionados.

2.2 Extragdo e analise dos dados

Os dados obtidos dos estudos selecionados foram extraidos e descritos de acordo com
as seguintes categorias: 1) Caracteristicas dos participantes e dos estudos: tamanho da amostra,
idade, grupos experimentais, classificagdo do tonus e da fungdo motora; 2) Descri¢do da forma
de avaliacdo da atividade ST-DP de acordo com os dominios da CIF: estrutura e funcdo do
corpo (componentes anatémicos, fungdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao
movimento e instrumentos utilizados para a avaliacdo), atividade e participacdo (categorias
avaliadas e instrumentos para avaliacdo), fatores contextuais, tais como pessoais (categorias
avaliadas) e ambientais (categorias avaliadas), bem como os instrumentos utilizados para a
avaliacdo dos fatores descritos acima; 3) Principais resultados dos estudos para caracterizagcdo

da atividade ST-DP na populacdo com PC.

O processo de extracdo de dados foi baseado na descri¢cdo da condicdo de saude do
individuo de acordo com a CIF (dos Santos et al., 2011). A avaliacdo quantitativa da atividade
ST-DP, por meio da analise de movimento com suas variaveis foram relacionadas aos dominios
de Estruturas e Fungdes do corpo. Instrumentos de medida, tais como escalas, questionarios,
baterias, que abordassem o nivel de fungdo motora das criancas, seu desempenho funcional, sua
participacdo em contextos especificos, ou sua qualidade de vida foram relacionados aos
dominios de Atividade e Participacdo da CIF. As manipulacgdes nas tarefas em que a atividade
ST-DP foi realizada, tais como manipulac¢des da altura do banco onde a atividade foi realizada
e da disponibilidade de informacGes sensoriais foram consideradas como informativas sobre o
dominio de Fatores Contextuais da CIF, sendo discutido seu papel como facilitador ou restritor

do desempenho funcional.
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A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada usando uma lista de verificacdo de
avaliacdo de qualidade adaptada (Visicato et al., 2015). Esta lista foi criada com base nas
seguintes ferramentas de avaliacdo da qualidade: Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE); Cochrane Handbook for Systematic Reviews; e Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Nessa escala, sdo realizadas 16 questdes que abordam
aspectos relacionados a metodologia, resultados, relevancia e limitagdes do estudo. Para cada
item o estudo recebe uma pontuacdo de 1 quando o item é contemplado e 0 quando néo
contemplado. Um estudo com pontuacdo de 12 a 16 pontos é considerado de boa qualidade;
estudos com escores de 7 a 11 sdo considerados com limitacbes metodoldgicas moderadas e
classificados como justos; e estudos com menos de 7 pontos apresentam limitacOes

metodoldgicas significativas e sua qualidade é considerada ruim.

Uma avaliacdo descritiva da qualidade metodoldgica foi conduzida independentemente
por dois pesquisadores para aumentar a confiabilidade dos resultados. Discrepancias foram
discutidas e um consenso foi alcangado. O indice Kappa foi usado para medir a concordancia

entre os pesquisadores. O indice Kappa foi de 1,0 (Landis & Koch, 1977).
3. RESULTADOS

A busca inicial com as palavras chaves resultou em 174 artigos, dos quais 21 foram
selecionados para o presente estudo. Os estudos encontrados e avaliados para esta revisao foram
publicados nos ultimos 15 anos (entre 2003 — 2018). A Figura 1 descreve o fluxograma da

selecdo dos artigos nas bases de dados, e os critérios de exclusdo aplicados.
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Total de estudos encontrados
nas bases de dados =174

Pubmed= 44
Scopus=51

Science Direct= 16
Web of Science= 63

\4

A 4

Estudos duplicados
N=103

Estudos excluidos apds
a leitura do titulo e do

resumo N=53

Artigos selecionados
para leitura na
integra N=20

Objetivos
4_
diferentes N= 33
Populacao
. pulag ]
diferente N=13
Estudos
Revis3o identificados a
«— .
sistematica N= 4 partir da busca
manual de
referéncias N=1
Estudo de caso N=
‘_
2
Resumo
4_
expandido=1

Total de estudos
incluidos na revisao
N=21

Figura 1: Fluxograma da Selecdo dos estudos
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3.1 Caracteristicas dos estudos e dos participantes

O tamanho da amostra nos estudos variou entre 4 a 562 individuos. Rodby-Bousque et
al. (2010), que avaliaram 562 individuos com PC, no entanto, a maioria dos estudos testou

amostras com um maximo de 50 individuos.

A faixa etéria dos individuos variou entre 2 a 18 anos. Quatorze estudos compararam o
desempenho de criangas com PC durante a atividade ST-DP com um grupo controle de criangas
tipicas. Os 7 estudos restantes tiveram como objetivo avaliar o efeito de intervencdes
especificas nessas criancas ou caracterizar a execucao da atividade ST-DP na populacdo com
PC (Park et al., 2004; Rodby-Bousque et al., 2010; da Costa et al., 2013; Thanapan et al., 2013;
Lee et al., 2015; Abdolrahmani et al., 2017; Dos Santos et al., 2018).

Apenas quatro estudos avaliaram individuos com PC que apresentavam
comprometimentos motores moderados a graves (Yonetsu et al., 2009; Rodby-Bousque et al.,
2010; Yonetsu et al., 2014; Medeiros et al., 2015). Cinco estudos ndo relataram o nivel
funcional de seus individuos (Park et al., 2003; Park et al., 2004; Park et al., 2006; Thanapan et
al., 2013; Lee et al., 2015;). Com excecdo de Rodby-Bousque et al. (2010) que avaliaram
criancas com tipos variados de tdnus, todos os outros estudos avaliaram criangas com

espasticidade.

Os resultados referentes as caracteristicas dos estudos e participantes sao sintetizados
na Tabela 1.
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Tabela 1. Estudos incluidos e caracterizacdo da populacdo estudada.

ESTUDO

POPULACAO

Park et al., 2003
Park et al., 2004
Hennington et al.,
2004
Park et al., 2006
Yonetsu et al.,
2009
Liao et al., 2010
Rodby-Bousque et
al., 2010

Da Costa et al.,
2013

Dos Santos et al.,
2013

Thanapan et al.,
2013

Pavao et al., 2014
Yonetsu et al.,
2014
Lee etal., 2015
Medeiros et al.,
2015
Pavao et al., 2015
Kenis-Coskun et
al., 2016

Abdolrahmani et
al., 2017

Pavao et al., 2017

48
PC: n=27
DT: n=21

19
PC: n=19
DT: n=0

20
PC: n=10
DT: n=10

32
PC: n=18
DT:n=14

60
PC: n=50
DT: n=10

30
PC: n=15
DT: n=15

562
PC: n=262
DT:n=0

4
PC:

DT:

2
PC: n=7
DT: n=18

18
PC: n=18
DT: n=0

37
PC: n=10
DT: n=27

13
PC: n=8
DT: n=5

9
PC: n=9
DT: n=0

28
PC: n=14
DT: n=14

29
PC: n=6
DT: n=23

60
PC: n=37
DT: n=23

5
PC: n=5
DT: n=0

63
PC: n=21

n=4
n=0
5

IDADE

2 -6 anos

2-6 anos

4-15

anos

2-6 anos

3-12

anos

5-12
anos

3-18
anos

9-11
anos

6-10
anos

7-14
anos

5-12
anos

4-6 anos

10 anos

5-12

anos

5-12
anos

5-14
anos

6-17
anos

5-15
anos

CLASSIFICACAO

DA FUNCAO
MOTORA

GMFCS lell

GMFCS I, 11, I
elv
GMFCS e ll
GMFCS |-V

GMFCS |

GMFCS 1ell

GMFCSlell

GMFCS I, Il e 1l

GMFCS I, Il e 1l

GMFCS |

GMFCS 1 el

GMFCS lell

GMFCS 1 el

CLASSIFICACAO DA PC
(Tdnus e topografia)

Diplegia e Hemiplegia espastica

Diplegia espastica

Diplegia e Hemiplegia espastica

Diplegia espastica

Diplegia, hemiplegia e quadriplegia

Diplegia espastica

Espasticidade unilateral,
espasticidade bilateral, ataxia,
discinesia e tipos mistos
Hemiplegia espastica

Hemiplegia espéstica

Diplegia espéstica

Diplegia e hemiplegia espéstica

Diplegia espastica

Hemiplegia

Diplegia e quadriplegia

Hemiplegia espéstica

Hemiplegia espastica

Hemiplegia e diplegia espéstica

Diplegia espéstica
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DT: n=42

Pavéo & Rocha 55 5-15 GMFCS lell Hemiplegia e diplegia espastica
2017 PC: n=20 anos
DT: n=35
Dos Santos et al., 11 6-12 GMFCS 1 el Hemiplegia espastica
2018 PC: n=11 anos
DT:n=0
Pavéao et al., 2018 56 5-15 GMFCS 1ell Hemiplegia e diplegia espastica
PC: n=23 anos
DT:n=33

Legenda: N= nimero da amostra; PC= Paralisia Cerebral; DT= Desenvolvimento Tipico. GMFCS= Gross Motor

Function Classification System

3.2 Atividade ST-DP considerando os dominios da CIF
3.2.1 Estrutura e funcéo do corpo

Todos os estudos selecionados avaliaram pelo menos um componente do dominio
Estrutura e funcédo do corpo. A analise da atividade ST-DP foi realizada dividindo 0 movimento
em diferentes fases. Alguns autores dividiram o movimento em duas fases (Yonetsu et al., 2009;
Yonetsu et al., 2014; Abdolrahmani et al., 2017), outros dividiram em trés (Hennington et al.,
2004; Pavao et al., 2015; Pavao et al., 2017; Pavdo & Rocha, 2017; Pavéo et al., 2018) e outros
em 5 fases (Park et al., 2003; Park et al., 2004; Park et al., 2006; dos Santos et al., 2013; dos
Santos et al., 2018).

A cinematica durante a atividade ST-DP foi avaliada em 12 estudos (Park et al., 2003;
Park et al., 2004; Hennington et al., 2004; Park et al., 2006; Yonetsu et al., 2009; Rodby-
Bousque et al. , 2010, dos Santos et al., 2013, Thanapan et al., 2013, Yonetsu et al., 2014,
Medeiros et al., 2015, Abdolrahmani et al., 2017, Dos Santos et al., 2018). A analise cinematica
abordou principalmente a amplitude de movimento adotada durante a atividade. Segundo Park
(2003) e Dos Santos (2013), criancas com PC apresentam maiores valores angulares de flexao
de quadril, dorsiflexdo de tornozelo e maior inclinagdo pélvica durante 0 movimento ST-DP

em comparagdo com criancas tipicas.

Cinco estudos avaliaram a forca muscular (Park et al., 2003; Park et al., 2004,
Hennington et al., 2004; Park et al., 2006; Dos Santos et al., 2013), encontrando menor forga
muscular no joelho e extensores de quadril de criangcas com PC, em comparagdo com criancgas

tipicas. Apenas um estudo avaliou a ativacdo muscular durante o ST-DP (Liao et al, 2010),
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relatando aumento da co-contragéo dos flexores e extensores do joelho durante 0 movimento

em criangas com PC.

Oito estudos avaliaram o controle postural durante a atividade por meio da oscilacdo
postural (Thanapan et al., 2013; Pavéo et al., 2015; Pavéo et al., 2015; Lee et al., 2015; Medeiros
et al., 2015; Pavéo et al. al., 2017; Pavdo & Rocha, 2017; Pavéo et al., 2018). Todos eles
encontraram maior oscilagdo postural durante a atividade ST-DP em criangas com PC em

comparagdo com seus pares tipicos.

3.2.2 Atividade e Participacdo

O tempo gasto para realizar a atividade ST-DP foi avaliado em 14 estudos (Park et al.,
2003; Park et al., 2004; Hennington et al., 2004; Park et al., 2006; Yonetsu et al., 2009; Liao et
al. al., 2010; Rodby-Bousque et al., 2010; Da Costa et al., 2013; Dos Santos et al., 2013;
Yonetsu et al., 2014; Lee et al., 2015; Kenis-Coskun et al. , 2016; Abdolrahmani et al., 2017;
Dos Santos et al., 2018). Todos os autores demonstraram que as criangas com PC realizam a
atividade de maneira mais lenta que os tipicos.

Da Costa et al. (2013), Pavéo et al. (2014) e Medeiros et al. (2015) utilizaram a Escala
de Equilibrio Pediatrico (PBS) para avaliar o nivel de atividade dos participantes em seus
estudos. O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidades (PEDI) (Pavéo et al., 2014) e
0 LIFE-H (Assessment of Life Habits) (Dos Santos et al., 2013) foram usados para medir

habilidades funcionais e participacao, respectivamente, em criangas com PC.
3.2.3 Fatores Contextuais

Apenas dois estudos abordaram a relacéo entre fatores pessoais de criancas com PC e a
atividade ST-DP (Rodby-Bousque et al., 2010; Pavéo et al., 2018), sendo este a idade. Os
fatores ambientais que influenciam a atividade ST-DP foram abordados em 11 estudos (Park et
al., 2004; Hennington et al., 2004; Liao et al., 2010; da Costa et al., 2013; Yonetsu et al., 2014;
Lee et al., 2015; Medeiros et al., 2015; Abdolrahmani et al., 2017; Pavao et al., 2017; Pavdo &
Rocha, 2017; Dos Santos et al., 2018). As manipula¢Ges empregadas que encontramos foram:
altura do assento e posicionamento do pé, disponibilidade de informacao visual, disponibilidade
de apoio da méo durante o ST-DP, uso de drtese tornozelo-pé (AFO), uso de taping funcional

(kinesiotaping®) durante a atividade e uso de diferentes cargas durante o movimento.
A Tabela 2 contém os resultados encontrados de acordo com os dominios da CIF.
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Tabela 2: Variaveis analisadas segundo as categorias e 0os dominios da CIF e principais resultados

ESTUDO DOMINIOS DA CIF PRINCIPAIS RESULTADOS
~ . L Fatores . .
Estrutura e funcéo do corpo Atividade e participacéo pessoais Fatores ambientais
Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Park et al., - Maior tempo de execucéo do ST-
2003 Funcdes ) ADM_de MMII DP nas criangas com PC x DT;
- Velocidade ST- . A e
neuromusculo DP - Vicon - Maior inclinacdo pélvica,
esqueléticas e System extensdo de joelho e dorsiflexdo
g - Momento de - = = 2 ; .
relacionadas com forca da - Plataforma nas criangas com PC x DT;
0 movimento ¢ de forca - Forga méxima do extensor do
musculatura de o ;
(b798) MMII quadril e joelho reduzidos no grupo
PC x DT.
Parketal., N . ~ N .
2004 Fungdes - ADM de MMII tZL?\?)T;Z?aes Manipulagdo - Duragdo do ST-DP foi menor com
neurorr}u_sculo - Velocidade ST- - Vicon destinados a facilitar de res:tn_(;oes - a_AFO; .
esqueléticas e DP e mecanicas - Flexdo inicial do joelho, o
relacionad m - Momento de System - - a mobilidade e o durante a angulacdo inicial e final d
elacionadas co - Plataforma - transporte pessoal em . angufacao Inicial € final de
0 movimento forca da . T atividade (uso dorsiflexdo do tornozelo
de forca ambientes interiores e .
(b798) musculatura de exteriores de ortese aumentaram com a AFO.
MMII (e120) AFO)
Hennington Fungdes - Maior tempo de ST-DP nas
etal., 2004 - . . i ;
neurorr,]u_scuIO ADM_de MMII - Vicon Ambiente natural e _ i c_rlangas com PC3< DT;
esqueléticas e - Velocidade ST- S Manipulacéo - Maior forca de reacdo ao solo
relacionadas com DP el - - ) AVEEIEES Ela e s da altura do eral no banco baixo X DT;
lona x - Plataforma feitas pelo homem g ;
0 movimento - Forca de reacéo de forca (6299) banco
(b798) ao solo ¢

- Maior flexdo de joelho no inicio
do movimento em criangas com PC
x DT.
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Estrutura e fun¢ao do corpo

Atividade e participacéo

Fatores

Fatores ambientais

pessoais
Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Park et al., - ADM de MMII
2006 Funcdes - Velocidade ST-
neuromusculo DP - Vicon - Diminuicdo do tempo de
esqueléticas e - Momento de System execucgdo do ST-DP com a
relacionadas com forga da - Plataforma aplicacdo de toxina botulinica;
0 movimento musculatura de de forga - - ) - - - Os angulos maximos do quadril
(b798); Funcdes MMII - Escala foram reduzidos e o angulo inicial
do tdnus muscular - Ténus modificada da dorsiflexdo do tornozelo foi
(b735) gastrocnémio de Ashworth aumentado apos a injecao.
- Toxina
Botulinica
Yonetsu et Funcgoes
al., 2009 neuromusculo - Velocidade ST-  -Sistema de - Caracterizacdo de 4 maneiras de
esqueléticas e DP cameras e Mobilidade GMECS - i i se realizar a atividade ST-DP em
relacionadas com - ADM MMll e marcadores (d410-d429) criangas com PC, e uma maneira
0 movimento tronco (cinematica) em criancas tipicas.
(b798)
Liao et al., - Maior tempo de execucéo da
2010 tarefa nas condigGes de maior
- resisténcia em ambos 0s grupos;
R - Realizacéo : x
- Ativacdo - - Maior tempo de execugdo no
~ da atividade e
Funcdes muscular do grupo PC em todas as condicdes de
, n . ST-DP com S
neuromusculo gliteo méaximo, Ambiente natural e resisténcia;
L . uma veste com L
esqueléticas e vasto lateral e Eletro- i i s mudancas ambientais 4 caras - Aumento da ativacdo do vasto
relacionadas com isquiotibial miografia feitas pelo homem diferer?teS' lateral conforme aumento da
0 movimento medial (e299) nenhuma. resisténcia no grupo controle, mas
(b798) - Velocidade ST- . e n&o no grupo PC;
baixa, média e . ~ x
DP alta - Maior relacdo de co-contracéo

entre vasto-lateral e isquiotibiais
nas crian¢as com PC em todos 0s
niveis de resisténcia.
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Estrutura e fun¢ao do corpo

Atividade e participacéo

Fatores

Fatores ambientais

pessoais
Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Rodby- - As criangas com niveis GMFCS
Bousque et Funcaes mais altos fizeram maior uso de
al., 2010 ¢ : . apoio ou de cadeira adaptada para
neuromusculo . -Sistema de Ambiente natural e . L. .
> - Velocidade ST- A - L -~ realizar a atividade ST-DP;
esqueléticas e cameras e Mobilidade mudancas ambientais  Condicdo da - :
! DP -GMFCS Idade - X - Criancas mais novas (3-6 anos)
relacionadas com - ADM marcadores (d410-d429) feitas pelo homem cadeira fizerar maior Liso de anoio a0
0 movimento (cinematica) (e299) ; O P
(b798) realizar a atividade ST-DP quando
comparadas com as criangas mais
velhas
Da Costa et N - Manipulacéo x
al., 2013 Funcdes _ -Escala de _ de restricdes Menor tempo de execugac? da
neuromusculo - Velocidade ST- -Sistema de Equilibrio Ambiente natural e mecanicas tarefa com o uso de KT;
esqueléticas e DP cameras e Mobilidade qui <tri mudancas ambientais durante a - Maior extenséo do joelho no fim
relacionadas com ADM de MMII marcadores (d410-d429) € PIZS co feitas pelo homem atividade (uso do ST-DP com o uso de KT;
0 movimento (cinematica) (PBS) (e299) de Kinesio - Maior pontuagéo na escala PBS
(b798); . com o uso de KT
Taping).
Dos Santos - Biodex .
~ o L - Criangas com PC apresentaram
etal., 2013 9 - ;
neu':rgrr]r?g:(fulo - Torque '\gugtle‘r]ﬁ?t (E(;Jgn;gn&gaz%a)o - Avaliacdo menor torque de extensor do joelho
. g oyster - ’ de Habitos no membro afetado e restricdo na
esqueléticas e - ADM de MMII  (dinambmetr Mobilidade de Vida para - ) ) participacio social em dimensdes
relacionadas com - Veelocidade ST- 0 (d410-d429); Criangas relacionadas ao controle motor fino
° Tg\?/gg)e nto i ) Sclgtmegrrlgsde '?(;Jstcl)gﬂggg;) (LIFE-H) e habilidades linguisticas, quando
' N comparadas com criancas tipicas;
digitais
Thanapan - A maior parte das criancas usou o
etal., 2013 Funcdes Vicon andador como apoio para realizar a
neuromusculo j atividade ST-DP;
esqueléticas e ) ADQAI\S&I:/IIMSS i P?;;‘?)Tma i i i i - As criancas que fizeram uso de
relacionadas com - CoP de forca - apoio tiveram uma magnitude de
0 movimento ¢ movimento menor quando
(b798); comparadas com o grupo sem

apoio;
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Estrutura e fun¢ao do corpo

Atividade e participacéo

Fatores

Fatores ambientais

pessoais
Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Pavéo et - Criancas com PC apresentaram
al.,, 2014 Fungdes Comunicacédo - PEDI menor pontuagéo na PBS e menor
neuromusculo - CoP (d310-d329); “Escala de pontuacao nos dominios de
esqueléticas e -Velocidade ST-  ~ Plataforma Mobilidade Equilibrio - i i Mobilidade funcional e Assisténcia
relacionadas com DP de forga (d410-d429); Pediatrico ao Cuidador do PEDI;
0 movimento Auto cuidado (PBS) - Maiores amplitudes de oscil¢do
(b798); (d510-d599) do CoP nas criangas com PC.
Yonetsu et . - Diminuicéo da inclinag&o direta
Funcdes ~ .
al., 2014 neurorr?usculo - ADM de MMII _ do tronco e da flexdo de quadril
esqueléticas e e tronco - Sistema de apos a sessdo de NDT;
relacionadas com Velocidade ST- cameras e - - - - - Os angulos de dorsiflexao inicial,
o movimento DP marcadores méxima e final do tornozelo apds a
(b798); sessdo foram significativamente
' maiores.
L I - i a . R .
ng;t & Funcaes (';ga;'tﬁgaggo - A velocidade antero-posterior do
¢ Good . CoP foram maiores com a cadeira
neuromusculo Ambiente natural e banco x .
I - CoP Balance L e padrdo do que com a cadeira
esqueléticas e : mudancas ambientais - Verificacdo .
! - Velocidade ST- System - - - . elevada;
relacionadas com - = feitas pelo homem do efeito da I .
o movimento DP Version (6299) 0SiCA0 dos - A oscilagdo antero-posterior e
(b798): (cinética) gs ac(); realizar medio-lateral do CoP foi maior na
' P 2 atividade cadeira mais baixa.
Medeiros et - - O grupo PC obteve pontuagdes
al., 2015 Funcdes dzor?wsdzgrls;zd;a mais baixas na escala PBS
neuromusculo - CoP - Plataforma Ambiente natural e posicdo dos comparado com 0 grupo tipico.
Ly - - S ) . - As criangas com PC adotaram um
esqueléticas e - Velocidade ST- de forga Mobilidade -PBS - mudancas ambientais  pés ao realizar osicionamento anterior dos pés. o
relacionadas com DP - Sistema de (d410-d429) - GMFCS - feitas pelo homem a atividade P Ue levou a um aumento Sa '
0 movimento - ADM de MMII cameras (e299) - Ajuste da a oo
(b798): altura do _oscilagdo do CoP
' banco - Maiores oscilagbes do CoP no
banco baixo.
Atividade e participacéo Fatore_s Fatores ambientais
pessoais
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Estrutura e funcdo do corpo

Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Pavéo et Funcgdes - As criangas com PC apresentaram
al., 2015 neuromusculo - CoP _ Plataforma maiores valores de CoP em todas as
esqueléticas e - Velocidade ST- de forca ) i = ) ) variaveis analisadas durante o
relacionadas com DP ¢ inicio do movimento ST-DP (fase
0 movimento de preparacdo), comparadas com
(b798); criangas tipicas.
ggglisun et neuﬁﬂ?ﬁﬁfcsum _—_Maior tempo de du_ra(;éo da
al., 2016 esqueléticas e - _CoP -Plataforma i atividade ST-DP nas criancas com
relacionadas com  ~ Yelocidade ST- de forca ) i ’ ) . _PC; .
o movimento DP - Maiores c_)scnagoes posturais nas
(b798): criangas com PC
Abdolrah Funcdes Kinema _
Z;anz'oit7 ZESLZEEZZ?: - Velocidade ST- _Tracer i mﬁg‘;jr:ggéearrﬁgijgﬁltaﬁs - Menor du_ra(;éo da atividadg ST-
o relacionadas com DP (s[stema de - - feitas pelo homem D!D nas criangas com PC apods a
i -ADM cameras e realizacdo dos exercicios de tronco.
0 movimento marcadores) (e299)
(b798);
Pavéo et -Manipulagéo
al., 2017 da
disponibilidad - Maior oscilacdo postural com os
ede olhos fechados, em ambos os
informacédo grupos;
visual para a - O grupo PC apresentou maiores
Funcdes realizacdo da oscilagdes do CoP em ambas
neuromusculo Ambiente natural e atividade ST-  condig¢des, quando comparado com
esqueléticas e - CoP - Plataforma i i - mudancas ambientais DP (olhos 0 grupo controle;
relacionadas com de forca feitas pelo homem abertos vs. - Maior instabilidade postural em
0 movimento (e299) olhos ambos 0s grupos quando
(b798); fechados). A atividade foi feita com os olhos

fechados.
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Estrutura e fun¢ao do corpo

Fatores

Fatores ambientais

Atividade e participacéo pessoais
Categoria CIF Variaveis Equipamento Categoria CIF Equipamento Categoria Categoria CIF Equipamento
avaliada avaliada avaliada avaliada
Pavéo & - Manipulacéo
e Funcd Plataf &
2017 uncoes - CoP - rlatatorma Ambiente natural e disponibilidad A
neuromusculo de forga L - - Menor oscilacéo postural do CoP
" - Descarga de = mudancas ambientais e de apoio . F
esqueléticas e - Mesa com - - - ao realizar a atividade ST-DP com
} peso do membro feitas pelo homem manual para . ;
relacionadas com . sensores de . apoio anterior.
i superior ~ (e299) realizar a
0 movimento presséo .
} atividade ST-
(b798); DP
Dos Santos - Manipulacéo
etal., 2018 de restricbes - Aumento da atividade do reto
Funcdes mecanicas femoral, diminuicdo do pico de
neuromusculo - Velocidade ST- Ambiente natural e durante a flexdo do tronco, joelho, quadril, e
esqueléticas e DP - Qualisys i i mudancas ambientais  atividade (uso  tornozelo, e aumento da extensdo
relacionadas com - ADM system - feitas pelo homem de Kinesio do tronco no final com o uso de
0 movimento (e299) Taping). KT;
(b798); - Manipulacédo - Menor tempo de execucédo da
da altura do atividade ST-DP com o uso de KT.
banco
Pavio et Funcdes - Criangas mais novas (5 a6 anos)
al., 2018 neuromusculo X
esqueléticas e - Plataforma apresentam maiores valores de
g - CoP - - Idade - - deslocamento de CoP quando
relacionadas com de forga

0 movimento
(b798);

comparadas com criangas mais
velhas (10-12 anos).

Legenda: CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade; ADM: amplitude de movimento; MMII: membros inferiores; ST-DP: sentado para de pé; PC: paralisia
cerebral; DT: desenvolvimento tipico; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; KT: Kinesio Taping; PBS: Escala de Equilibrio Pediatrico; CoP: Centro de

presséo.
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3.3 Analise da Qualidade

Os resultados da avaliacdo da qualidade sdo apresentados na Tabela 3. Todos os estudos selecionados obtiveram escores acima de 11,

indicando qualidade metodoldgica moderada ou boa. Apesar disso, ressalta-se que as questdes que envolvem os métodos de amostragem (7 e 10)

obtiveram escores baixos na maioria dos estudos.

Tabela 3: Andlise da qualidade dos estudos.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo revisar sistematicamente a literatura para buscar
estudos que tenham avaliado a atividade ST-DP em criangas com PC, e determinar quais dos
dominios da CIF foram comtemplados nestes estudos. A busca conduzida resultou na selecao

de 21 artigos que atendiam aos critérios de incluséo.

4.1 Caracteristicas dos estudos e dos participantes

Grande parte dos estudos foram publicados apenas nos ultimos 15 anos, demonstrando
que o interesse por esse tipo de avaliacdo em criancas com PC é recente. O inicio da avaliacao
da atividade ST-DP na populacdo com PC parece ter ocorrido apés a publicacdo da CIF, que
preconiza a avaliacdo do nivel de atividades dos individuos e sua funcionalidade, na
determinacéo de sua condicdo de salde. Desta forma, a insercdo de politicas publicas de saude
preconizando uma abordagem ampla e abrangente da condicdo de satde dos individuos parece
ter contribuido para o avanco em pesquisas na populacdo com PC envolvendo funcionalidade

em tarefas da rotina diaria.

Com excec¢do de Rodby-Bousque et al. (2010) que avaliaram 562 criancas com PC, o
tamanho da amostra dos outros estudos nao foi maior que 50 individuos com PC. Apesar do
grande tamanho da amostra deste estudo, os autores incluiram criangas com caracteristicas
fisicas heterogéneas, com todos os niveis do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS), manifestacdo variavel do tbnus muscular e topografia do comprometimento motor.
O recrutamento de grandes amostras com caracteristicas fisicas homogéneas na PC pode ser
dificil (Pavédo et al., 2015) devido a variabilidade de distarbios neuromotores presentes (Pavao
etal., 2014). No entanto, amostras pequenas ndo significam necessariamente tamanhos de efeito

pequenos (Cohen et al., 1988), que podem ter significancia estatistica e precisao suficientes.

A idade dos participantes dos estudos variou de 2 a 18 anos, e a maior parte dos artigos
comparou o desempenho do grupo PC com o de um grupo de criangas tipicas. E valido destacar
que a inclusdo de um grupo tipico permite a determinacdo de um padrdo de normalidade de
referéncia, permitindo a identificacdo de semelhancas e diferengas entre os grupos (Butler et
al., 2010). A néo incluséo de um grupo controle nos artigos supracitados pode ser destacado

como uma limitacao desses estudos.
31



4.2 Atividade ST-DP considerando os dominios da CIF
4.2.1 Estrutura e fungéo do corpo

Ao abordar a atividade ST-DP em criangas com PC, todos os estudos selecionados
avaliaram componentes dos dominios de estrutura e funcdo do corpo. A condicdo de saude
definida com PC envolve uma alteracdo estrutural focal no sistema nervoso central (Bax et al.,
2005). Além disso, as deficiéncias primarias em estrutura e funcdo do corpo presentes em
criancas com PC sdo bem definidas na literatura (Rosenbaum et al., 2007). Isto pode explicar o
fato de todos os estudos terem abordado o primeiro dominio da CIF em suas avalia¢fes do ST-
DP.

Em relacdo a cinematica, 0s autores reportaram que as criancas com PC apresentam
maiores valores angulares de flexdo de quadril, dorsiflexdo de tornozelo e maior inclinacéo
pélvica durante o0 movimento ST-DP. Esse achado reflete a diferenca das estratégias motoras
adotadas por essas criancas para desempenhar a tarefa de levantar-se de um banco, quando
comparadas com criangas tipicas. Além disso, também foi encontrado que criangas com PC
apresentam uma significativa inclinacdo de tronco anteriormente, afim de deslocar seu centro
de massa e facilitar a execucdo da tarefa (Yonetsu et al., 2009), estratégia que compensaria seus

déficits de controle postural.

Em relacdo a forga muscular, os estudos identificaram que menor forga de extensores
de joelho (Park, 2003, Hennington et al., 2004;), maior co-contragdo de flexores e extensores
do joelho (Liao et al, 2010) e diminuicao da forca maxima dos extensores do quadril e aumento
de tonus dos flexores plantares (Park, 2003) possuem relacdo com menor desempenho na
atividade ST-DP. Além disso, Park et al. (2006) mostraram que deficiéncias na estrutura e
funcdo do corpo, como a espasticidade no musculo gastrocnémio, podem influenciar a eficacia
da atividade ST-DP, afetando o nivel de funcionalidade das criangas. Segundo os autores, graus
mais altos de espasticidade induzem estratégias motoras compensatérias, como aumento dos
picos angulares de tronco e tornozelo durante a atividade e reducdo da velocidade do

movimento.

Além disso, a maior oscilacdo postural parece estar relacionada a instabilidade postural.
Os autores sdo unanimes ao reportar que criangas com PC apresentam maior e mais rapida

oscilacédo postural durante a execucdo desse movimento, que seus pares tipicos. De acordo com

32



0s autores, as maiores alteragdes na oscilagdo postural ocorrem na fase denominada transicéo
ou elevacdo, em que hé ascensdo do corpo para atingir a postura ortostatica (Park et al., 2003;
Pavdo et al., 2015; Lee et al., 2015). Trata-se de uma fase em que o corpo deve vencer a
gravidade enquanto se depara com uma reducdo da base de suporte, 0 que a caracteriza como

de grande demanda biomecéanica (Park et al., 2003; dos Santos et al., 2013; Pavao et al., 2015).

As discrepancias na diviséo das fases da atividade ST-DP entre os estudos podem limitar
a compreensdo clara da fase mais afetada em criancas com PC. No entanto, apesar das
diferencas na classificacdo, todos os estudos encontraram alteracbes mais significativas no
momento da elevacgéo vertical do centro de massa, pois envolve o movimento corporal contra a
gravidade, exigindo forgca concéntrico-excéntrica e controle dos membros inferiores (Pavéo et
al., 2015). De fato, apenas um estudo avaliou a atividade muscular agonista / antagonista
durante a atividade ST-DP, relacionando o nivel de atividade muscular ao desempenho do
movimento (Liao et al., 2010). Com base nesses achados, embora muitos estudos tenham
avaliado a estrutura e as fungdes corporais, como a atividade muscular, apenas alguns estudos

discutiram como esses componentes estdo relacionados ao desempenho funcional.

Curiosamente, embora o dominio das estruturas e funcbes corporais da CIF tenha sido
0 mais abordado nos estudos, notamos que poucos estudos testaram o impacto de caracteristicas
fisicas relevantes da PC, como ténus muscular (n = 1), forca muscular (n= 4) e niveis de
atividade muscular (n = 1) durante a atividade ST-DP, sendo que os demais estudos, apesar de
abordarem o papel desses componentes estruturais, sO fizeram inferéncias sobre seu papel nessa
tarefa, sem mensura-los objetivamente. Quanto a funcionalidade de criancas com PC (Damiano
et al., 2010), recomenda-se que estudos futuros associem caracteristicas fisicas de criangcas com
PC a atividades funcionais, como a atividade ST-DP.

4.2.2 Atividade e Participagao

Em comparacdo com as estruturas do corpo e o dominio da funcdo, o dominio

“Atividade e Participacdao” nao foi tdo frequentemente avaliado durante a atividade ST-DP.

Os resultados confirmam que o desempenho da atividade ST-DP é reduzido em criangas
com PC, uma vez que essas criangas levaram mais tempo para completar o0 movimento em

comparacdo com criangas tipicas. Esse resultado pode ser explicado por alteragbes nas
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estruturas e fungdes do corpo que criangas com PC apresentam, como fraqueza muscular
(Hennington et al., 2004; Damiano et al., 2010), limitacBes biomecénicas e prejuizos na
coordenacao muscular (Calberg e Hadders-Algra, 2005). Alguns autores relataram que o tempo
necessario para completar o movimento deve ser uma variavel de desempenho para esse
movimento, uma vez que parece impactar a eficicia e adaptabilidade do movimento (Park et
al., 2003; Hennington et al. 2004, Park et al. al., 2006, Lee et al., 2015).

Da Costa et al. (2013), Pavéo et al. (2014) e Medeiros et al. (2015) utilizaram a Escala
de Balanco Pediatrico (PBS) para avaliar o nivel de atividade dos participantes de seus estudos.
Trata-se de um instrumento que avalia o equilibrio funcional (Franjoine et al., 2003) e reflete o
nivel de atividade e participacéo de criancas com PC, por avaliar o equilibrio em itens relevantes
e essenciais para a realizacdo de tarefas funcionais, presentes diariamente na vida de criancas
(Pavao et al., 2014). Apesar de trés estudos utilizarem essa escala, somente Pavéo relacionou
0s resultados desta com o desempenho da atividade ST-DP. Os autores relataram que o menor
balango funcional obtido na escala PBS, refletiu em pior desempenho da atividade ST-DP,
observado pela maior oscilacdo postural. A partir desses resultados, recomenda-se ndo apenas
avaliar o nivel de atividade e participacdo de criancas com PC, mas também relaciona-lo com

0 desempenho de tarefas funcionais.

Outros instrumentos utilizados para avaliar o nivel de atividades e participacdo das
criangas nos estudos selecionados foram o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
(Pavao et al., 2014) e a Avaliacdo de Habitos de Vida para Criancas (LIFE-H) (Dos Santos et
al., 2013). O PEDI é um instrumento que avalia itens como habilidades funcionais para
mobilidade, auto-cuidado e funcdo social, e a LIFE-H mensura os graus de dificuldade e de
assisténcia necessaria para a realizacdo de diversas atividades de vida diaria. Em ambos 0s
estudos a populacdo com PC apresentou menores escores nos instrumentos utilizados para
avaliacdo comparados aos escores da populacdo tipica, bem como, foi evidenciada relacdo entre
as baixas pontuacdes apresentadas nas escalas LIFE-H e PEDI com um pior desempenho na
atividade ST-DP (Dos Santos et al., 2013; Pavéo et al., 2014). Isso demonstra a importancia da
atividade ST-DP na funcionalidade de criangas com PC e a relacdo multidirecional entre os
componentes de estrutura e fungéo do corpo e o nivel de atividade e participagcdo no meio social
em que a crianca esta inserida. Além disso, essa evidéncia instiga reflexdes sobre a importancia
de se avaliar as relages entre alteragdes intrinsecas e extrinsecas/ambientais na populagdo com
PC.
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Outro fator relacionado a atividade e participacdo analisado foi a relagdo entre o nivel
GMFCS das criancas com o seu desempenho na atividade ST-DP (Yonetsu et al., 2009; Rodby-
Bousque et al., 2010; Medeiros et al., 2015) Assim como o esperado, quanto maior nivel
GMFCS da crianga maior a dificuldade em realizar a atividade ST-DP. Tendo em vista a grande
heterogeneidade dos acometimentos estruturais nas criangas com PC, é de grande importancia
caracteriza-las de acordo com sua funcionalidade, a fim de melhor compreender o seu nivel de

independéncia.

Apesar de todos os estudos avaliarem a tarefa ST-DP, e esta ser uma atividade
comumente realizada no dia-a-dia, 0 emprego de instrumentos que avaliem o dominio de
atividade e participacdo em estudos que abordam a atividade ST-DP em criangas com PC foi
pouco observado. Em geral, os autores avaliaram dominios de estrutura e fungdo, sem
preocuparem-se em realizar avaliagdes complementares que melhor caracterizam o nivel de
atividade e participagdo das criangas avaliadas, proporcionando um delineamento claro da
condigdo de saude de criancas com PC. Tendo em vista a multidirecionalidade entre os
dominios da condicdo de saude dos individuos, a avaliacdo de uma tarefa funcional como a
atividade ST-DP em conjunto com instrumentos de avaliacdo de atividade e participacdo social
permite uma abordagem mais abrangente da crianca com PC permitindo que se determine o
impacto de sua limitacdo em estrutura e fung@o do corpo em todos o0s aspectos de sua condicéo
de saude.

Desta forma, sugere-se que futuros estudos avaliando uma tarefa funcional como a
atividade ST-DP em criangas com PC, busquem identificar outros aspectos do dominio de
atividade e participacdo, pois permite compreender como esses fatores se relacionam com

atividades funcionais.

4.2.3 Fatores Contextuais

A avaliacéo de fatores contextuais se refere ao conjunto formado pelos Fatores Pessoais

e os Fatores Ambientais.

O Unico fator pessoal abordado nos estudos incluidos foi a idade. Rodby-Bousque
(2010) verificou que criancas a partir de 9 anos apresentam melhora no desempenho da

atividade ST-DP quando comparadas a criancas de 3 a 8 anos, representadas pelo menor pico
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de flexdo de tronco durante 0 movimento e maior velocidade para realizar a tarefa, em criangas
tipicas e criangas com PC. Por outro lado, Pavéo et al. (2018), ndo encontraram mudangas
relacionadas a idade na oscilacdo postural durante essa atividade em criangas com PC entre 5 e
15 anos de idade. Embora tenham encontrado reducéo da oscilagdo postural em criancas tipicas
mais velhas, 0 mesmo néo foi observado no grupo com PC. De fato, deve-se esperar uma
reducédo na fungdo motora de criangas com PC com 0 aumento da idade (Davids et al., 2015),
especialmente devido a desequilibrios entre o crescimento 6sseo e muscular (Morgan &
McGinley, 2013).

Apesar da idade ser uma caracteristica de grande importancia, poucos estudos de fato
tiveram como objetivo relacionar essa variavel com o desempenho na tarefa ST-DP. Ao
estabelecer uma relagdo entre a idade e a performance motora das criancas, permite-se assinalar
mudancas no comportamento motor através do tempo, e estabelecer uma relacéo entre como 0s
acometimentos presentes nas crian¢as com PC se comportam ao longo do tempo e como isso
se relaciona com atividades funcionais. Com base nessa premissa, a caréncia de estudos que
relacionem a idade dessas criangas com atividades funcionais pode ser descrita como uma
lacuna na literatura. Destaca-se ainda, a necessidade de estudos que levem em consideracdo
outros fatores que fazem parte desse dominio, como sexo; nivel de instrucéo, educacéo recebida

e caracteristicas psicoldgicas pessoais.

A avaliacdo dos fatores ambientais foi considerada quando houve alguma manipulagao

do contexto em que a atividade ST-DP foi executada.

Park et al (2004) objetivou verificar a influéncia da ortese articulada (AFO) na atividade
ST-DP, demonstrando que 0 uso desta proporciona uma menor demanda biomecénica durante
a atividade, observado por maior flex&o inicial do joelho, e maior dorsiflexao inicial e final do
tornozelo. O uso do Kinesio Taping também teve efeitos de melhora imediata na atividade ST-
DP (Da Costa et al., 2013; Dos Santos et al., 2018), indicando menor tempo de duragdo da
atividade, maior extensdo total de joelho no fim da atividade, menor flexdo de tornozelo,

aumento da atividade do reto femoral, e aumento da extensdo do tronco.

Na manipulagéo da atividade, os autores modificaram a altura do banco (Hennington et
al., 2004; Lee et al., 2015; Medeiros et al., 2015; Dos Santos et al., 2018) e a posi¢éo dos pés
ao realizar a atividade (Lee et al., 2015; Medeiros et al., 2015). Em todas as manipulacdes de

alturas reportou-se que em alturas baixas houve um aumento na duracéo da fase de ascenséo,
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velocidade mé&xima horizontal e vertical da cabeca e aumento da forca maxima de reacdo do
solo, o que demonstra uma maior demanda biomecénica para executar a atividade partindo da
altura mais baixa de banco. Na anélise da posicdo dos pés, tanto as criangas tipicas quanto as
criancas com PC optaram por posicionar 0s pes anteriormente, em relacdo a linha média do
joelho. Nesse posicionamento, o centro de massa tende a se deslocar posteriormente (Yonetsu
et al., 2009; Medeiros et al., 2015), o que resultou em uma reducéo significativa da inclinacao
do tronco e durante a atividade ST-DP, o que aumentou a dificuldade da realizacdo da tarefa
(Medeiros et al., 2015).

Com excecdo de Pavdo & Rocha (2017), os artigos que permitiram o uso de apoio para
a execucdo da atividade ST-DP, o fizeram usualmente para possibilitar a execucdo da atividade
por criancas que ndo conseguiriam atingir a posicéo ortostatica de forma independente (Yonetsu
et al., 2009;Thanapan et al., 2013), sem verificar o efeito do apoio no desempenho durante a
atividade. Pavéo et al (2017) avaliaram o efeito da descarga de peso dos membros superiores
durante a execucgéo da tarefa ST-DP na oscilagdo postural. Os resultados mostraram que, na
disponibilidade de apoio para os membros superiores, crian¢as com PC realizam maior descarga
de peso que criancas tipicas, ao realizar essa atividade. Além disso, 0 apoio reduz oscilacao
postural na primeira fase da atividade (Pavdo & Rocha, 2017). De fato, além da restricdo
mecanica oferecida pelo apoio, a grande representacdo cortical sensorial das maos auxilie no
feedback sobre a posicdo corporal no espaco, favorecendo assim a estabilidade postural e

consequentemente um melhor desempenho na atividade ST-DP (Pavao & Rocha, 2017).

Liao et al (2010) verificaram ainda, o efeito de se realizar a atividade ST-DP carregando
nas costas diferentes cargas. Os autores utilizaram 4 cargas diferentes, baseadas no valor de 1
RM (repeticdo méaxima) de cada crianca, para a realizacdo da tarefa: nenhuma carga, baixa,
média e alta. Os resultados demonstraram que ao realizar a atividade com algum tipo de
resisténcia (baixa, média ou alta), as criancas com PC atingiram picos maximo de relacéo entre
a ativacdo dos musculos agonistas e antagonistas (vasto lateral e isquiotibiais, respectivamente),
independente da carga. Isso demonstra que atividades com baixa resisténcia, que ndo afetem o
desempenho da atividade, podem ser realizadas para se obter o fortalecimento muscular nessas

criangas.

Por fim, Pavéo et al., (2017) tiveram por objetivo verificar a influéncia da manipulagéo
da visdo na atividade ST-DP. O estudo demonstra que as criangas com PC apresentaram

maiores oscila¢cbes do CoP em ambas condigdes. Além disso, maiores oscilagdes posturais
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ocorreram com os olhos fechados, em ambos os grupos, demonstrando assim que manipulagéo
da visdo é um fator influenciador para a execucao da atividade ST-DP. Nesse sentido, destaca-
se a importancia desse tipo de treino nessas criancgas, tendo em vista que muitas vezes essas se

levantam durante a noite no escuro, e que possiveis quedas podem ocorrer.

De acordo com os estudos analisados, observa-se que fatores contextuais influenciam
de forma significante no desempenho da atividade ST-DP, podendo atuar como facilitadores
ou barreiras para a tarefa. De acordo com os resultados da presente revisdo, considerando 0s
déficits neuromotores (Park et al., 2004; Liao et al., 2010) e as alteracdes em processamento
sensorial presentes em criangas com PC (Pavdo & Rocha, 2017), toda manipulagdo que envolva
perturbacdo do sistema sensorial ou aumento da demanda biomecénica, pode atuar como um
facilitador da tarefa, como o uso do KT, ou como barreira para a fungdo, como alturas de banco

mais baixas ou a retirada da visao.

Assim, as abordagens de reabilitacdo voltadas para essas criangas devem utilizar o
modelo biopsicossocial, abordando todos os possiveis determinantes de sua condi¢do de salde,
a fim de melhorar a funcdo e a participacdo das criangas. Além disso, os cuidadores e
profissionais de reabilitacdo devem estar atentos ao ambiente onde as criancas estdo inseridas,
a fim de proporcionar os melhores estimulos e adaptacGes para melhorar a funcdo e a

participacdo em contextos sociais.
4.3 Analise da Qualidade

Todos os estudos pontuaram acima de 11, o que indica que eles tém moderada ou boa
qualidade metodoldgica. Vale ressaltar que a analise da qualidade dos artigos incluidos em uma
revisdo permite que a qualidade das evidéncias dos estudos seja estabelecida. Assim, seus
resultados podem ser usados para orientar a reabilitacdo e pesquisas futuras.

No entanto, alguns pontos devem ser considerados: apenas um estudo (Rodby-Bousquet
et al., 2010) recebeu pontos para a questdo 10, referente ao calculo determinagdo do tamanho
da amostra. Isso mostra a falta de informacdo nos estudos sobre a caracterizacdo da
determinacdo do tamanho da amostra. Segundo Lang et al. (2015) um dos erros mais comuns
dos estudos em salde é a ndo reprodutibilidade dos mesmos. O autor enfatiza que qualquer
pesquisa deve fornecer dados a serem reproduzidos, e isso inclui a determinag¢do do tamanho

da amostra.
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Além disso, a maioria dos artigos ndo abordou a questéo 7, que indica se o autor relatou
0 tipo de amostragem realizada e se esta foi realizada de maneira adequada. 1sso corrobora com
0S pressupostos acima, nos quais o relato de questdes metodologicas no &mbito da amostragem
ainda deve ser aprimorado nos artigos. Também é valido destacar que a qualidade metodoldgica
dos estudos parece ter melhorado ao longo dos anos, demonstrando uma crescente preocupacao
com a qualidade e reprodutibilidade dos mesmos.

5. CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que todos os artigos que avaliam a atividade ST-DP o
fazem avaliando alguma dimensé&o preconizada pela CIF. A dimenséo de estrutura e funcéo do
corpo foi avaliada por todos o0s estudos, e verificaram que criangas com PC apresentam maiores
tempos de execucdo ao realizar a atividade ST-DP, angulacdo de membros inferiores e tronco
diferentes do usual e maiores oscilacdes do CoP. Além disso, 0s poucos estudos que avaliaram
o dominio de atividade e participagdo demonstraram que piores desempenhos em escalas que
avaliam funcionalidade se relacionam com pior desempenho da atividade ST-DP. Em relacdo
aos fatores contextuais ficou evidenciado que a manipulacdo da tarefa, do ambiente ou de
fatores sensoriais tem influéncia positiva ou negativa na atividade ST-DP. Nesse sentido, apesar
de ser um dominio presente em grande parte dos estudos, nenhum estudo avaliou a atividade
ST-DP realizada simultaneamente com outra tarefa, tendo em vista essa dupla tarefa pode
ocorrer diversas vezes ao dia. Esses resultados demonstram a necessidade de se avaliar
conjuntamente com a analise de movimento alguma medida de desempenho e interacdo ou

participacdo social, visando a contemplacdo de um modelo biopsicossocial.
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TITULO: INFLUENCIA DA DUPLA TAREFA NA OSCILACAO POSTURAL DURANTE
A ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Introducdo: A associacdo de uma atividade cognitiva ou motora a uma tarefa de alta demanda
biomecénica como a de passar de sentado para de pé (ST-DP) pode influenciar as estratégias
para a sua execucdo, especialmente em criancas com disfungfes neuromotoras. Objetivos:
verificar o efeito da dupla tarefa na oscilacdo postural durante a atividade ST-DP em criancas
com Paralisia Cerebral. Métodos: foram avaliadas 17 criancas com Paralisia Cerebral espastica
e 20 criancas tipicas com idade de 5 a 12 anos, de ambos o0s sexos. O procedimento de teste
consistia em passar da posicdo sentada para de pé sem apoio dos membros superiores, a partir
de um banco que permitiu a posicao articular dos membros inferiores de 90 graus de flex&do. Na
sequéncia, trés tarefas foram adicionadas a tarefa ST-DP: a) atividade motora bimanual
(levantar com uma bandeja com trés copos com cal); b) atividade motora unimanual (levantar
com um copo na mdo dominante e ndo dominante); c) atividade cognitiva (levantar ao mesmo
tempo que nomeia uma figura e sua cor), sendo a sua sequéncia randomizada. Para fim de
avaliacdo, foi utilizada uma plataforma de forca para analise das variaveis de oscilacao postural:
area de oscilagdo do Centro de Pressdo (CoP), amplitude de oscilagdo do CoP antero-posterior
e medio-lateral (Amp AP e Amp ML), e velocidade de oscilacdo antero-posterior e médio
lateral (Vel AP e Vel ML), sendo todas as variaveis analisadas de acordo com as 3 fases da
atividade ST-DP (preparacdo, elevacdo e estabilizacdo, respectivamente). Os resultados
descritivos foram obtidos por meio do célculo de média e desvio padrao, e avaliados por meio
de uma anélise de variancia (ANOVA), visando estabelecer os efeitos de Grupo, Condicéo e
Interaco. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P<0,05). Resultados: Foram encontrados
efeitos significativos de Grupo, Condicdo e Interacdo Grupo x Condicdo. Criangas com PC
apresentaram maiores valores para todas as variaveis de interesse, exceto para Vel AP1 e Vel
ML1, quando comparadas a seus pares tipicos. Em relacdo as tarefas, criancas com PC
oscilaram menos na Tarefa Cognitiva em comparagdo com as demais, demonstrando maior
estabilidade ao realizar essa tarefa. Na Tarefa Motora Bimanual, criangas com PC apresentaram
menores valores quando comparada a Tarefa Simples e Unimanual, para grande parte das
variaveis do estudo, principalmente nas fases da atividade ST-DP que requerem maior demanda
biomecéanica (Fases 2 e 3). Destaca-se também que a Tarefa Simples apresentou menores
valores de oscilacdo postural na Fase 1 do ST-DP, em comparacdo com as tarefas Bimanual e
Unimanual, em criangas com PC. Concluséo: Criangas com PC possuem maior instabilidade
ao realizar a atividade ST-DP, em comparacgdo a seus pares tipicos. A inser¢do de uma tarefa
secundaria parece interferir de maneira diferente, dependendo das demandas especificas de cada
tarefa. Assim, a demanda biomecénica exigida para a execu¢do da tarefa bimanual levou a um
congelamento dos graus de liberdade, como uma estratégia para compensar possiveis prejuizos
na manutencdo do controle postural. A tarefa cognitiva, por outro lado, parece tirar o foco de
atencdo da tarefa motora, automatizando a realizagdo da mesma, auxiliando assim, na execugéo
dessa atividade. Assim, destaca-se a importancia de se inserir duplas-tarefas nas intervengdes e
orientagdes aos pais, tendo em vista que esta € realizada extensamente no dia a dia e pode servir
como facilitador ou desafio na execucdo de tarefas funcionais.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; sentado para de pé; dupla tarefa; funcionalidade.
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1. INTRODUCAO

A capacidade de executar de maneira satisfatoria duas tarefas simultaneamente é comum
no cotidiano e fundamental para a realizacdo de diversas atividades de vida diaria (O’Shea et
al., 2002). Este ato € denominado dupla tarefa, e pode ser definido como a associacao entre uma
atividade primaria, a qual se mostra mais automatizada, e uma atividade secundaria, para a qual
é destinado o maior foco de atencéo (Jacobs et al, 2012; Mendel et al., 2015). A dupla tarefa
pode ser classificada em motora-motora, cognitiva-cognitiva ou motora-cognitiva, de acordo
com as atividades desempenhadas (Jacobs et al., 2012). Em circunstancias normais, a
simultaneidade das tarefas resulta em uma automaticidade das atividades, ndo demandando

recursos atencionais conscientes (Cookburn et al., 2003).

Entretanto, caracteristicas do individuo ou das atividades realizadas podem levar a
prejuizos na execucdo da dupla tarefa (Reilly et al., 2008; Ya Ching et al., 2014; Fernandes et
al., 2015; Tramontano et al., 2016). Esse prejuizo é denominado consequéncia ou interferéncia
da dupla tarefa (Mulder et al., 2002) e implica em uma queda da performance devido a nao
automatizacao da tarefa primaria, gerando um desequilibrio entre a capacidade do organismo

em realizar a atividade e a demanda atencional que esta implica (Ladewig, 2000).

Essas interferéncias refletem assim na capacidade de execucdo de uma ou das duas
atividades que compdem a dupla tarefa (Reilly et al., 2008; Ya Ching et al., 2014; Fernandes et
al., 2015; Tramontano et al., 2016). Entre esses prejuizos destaca-se o comprometimento do
controle postural (Reilly et al., 2008; Fernandes et al., 2015), que pode ser definido como a
habilidade requerida para a manutencdo do alinhamento dos segmentos corporais e da
estabilidade corporal em posturas semi-estaticas ou de controle dindmico dos movimentos
(Barela et al., 2011, Pavéo et al., 2015, MacKenzie et al, 2015)

Tal interacdo entre dupla tarefa e possiveis prejuizos no controle postural pode ser
explicada devido a ambos ativarem mecanismos cerebrais similares e necessitarem de uma
integracdo multissistémica para um desempenho eficaz (Bush et al., 2000; Wu et al., 2008;
Barela et al, 2011; Posner et al, 2006). O cortex motor e o cortex pré-frontal estdo diretamente

envolvidos com ambas as atividades, sendo fundamentais para a manutencdo do controle
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postural e da eficacia de atividades que requerem uma alta demanda atencional, como a dupla
tarefa (Bush et al., 2000). Além disso, estudos demonstram que, além das areas supracitadas, o
cerebelo, giro do cingulo dorsal anterior e a area cortical do pré-cuneo estdo fortemente ativadas
na dupla tarefa (Bush et al., 2000; Posner et al, 2006; Wu et al., 2008).

Nesse ambito, individuos que apresentam algum tipo de déficit no desenvolvimento
dessas estruturas tendem a apresentar comprometimentos na execuc¢do da dupla tarefa, e
consequentemente no controle postural (Reilly et al., 2008; Ya Ching et al., 2014; Fernandes et
al., 2015; Tramontano et al., 2016). Diversos estudos vém analisando a influéncia da dupla
tarefa motora em individuos que apresentam algum disturbio ou lesdo neuroldgica, sendo a
maioria destes realizados em individuos adultos e idosos, e em doencas como Parkinson
(Yogev-Seligmann et al., 2012; Fernandes et al., 2015), Alzheimer (Lonie et al., 2009) e
acidente vascular cerebral (Plummer-D’ Amato et al., 2008). Estes estudos demonstram um pior
desempenho nas suas respectivas tarefas motoras, evidenciadas por um maior tempo de
execucao da tarefa, uso de estratégias motoras diferentes das usuais e aumento da oscilacdo

postural.

Porém, poucos estudos avaliaram o efeito da dupla tarefa em criancas com paralisia
cerebral (PC) (Reilly et al., 2008; Hung et al., 2014; Tramontano et al., 2016). A importancia
dessa analise se deve ao fato de que criangas com PC apresentam déficits multissistémicos que
podem interferir na realizacdo de tarefas concomitantes. Dentre esses déficits destacam-se
fraqueza muscular (Hennington et al., 2004; Damiano et al., 2010), limitacGes articulares
(Hennington et al. 2004; Calberg & Hadders- Algra, 2005), prejuizos na coordenacédo
neuromuscular e déficits no controle postural (Calberg & Hadders- Algra, 2005), e alteracdes
sensoriais (Pav&o et al., 2017). E valido destacar que o desempenho das atividades cotidianas
também é visivelmente influenciado por tais limitacdes, variando com o grau da extensdo da
lesdo (Calberg & Hadders- Algra, 2005).

Tramontano et al (2016) encontraram ao analisar criancgas tipicas, criangas com PC e
idosos saudaveis, que todos os grupos realizavam a tarefa de caminhar uma pequena distancia
mais lentamente quando tinham que verbalizar um ndmero durante o trajeto. Hung et al (2014)
encontraram uma diminuicdo na velocidade da marcha, no comprimento da passada e na largura
do passo sob influéncia de uma dupla tarefa motora (segurar uma caixa enquanto caminha),
qguando comparadas com a condicdo basal, em criancas com PC. Reilly et al (2008) também

encontraram uma maior oscilagdo postural ao analisar criangcas com PC que realizaram uma
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dupla tarefa na postura em pé, que consistia em nomear um numero varidvel de imagens
colocadas a uma distancia especifica da crianga.

Esses estudos comprovam que nessa populacéo, a insercdo de demandas atencionais a
uma atividade motora pode influenciar na execucdo e aproveitamento da tarefa. Entretanto, os
estudos encontrados somente investigaram essa influéncia em duplas tarefas motoras
associadas a marcha e a atividades na postura ortostatica, ndo sendo encontrado nenhum estudo
que avaliasse a atividade sentado para de pé (ST-DP) associada a outra tarefa.

A atividade ST-DP pode ser definida como um movimento de transi¢do, no qual ocorre
o deslocamento do centro de massa e a passagem de uma base estavel para uma base instavel,
por meio da extensdo dos membros inferiores (Van der Linden et al., 1994). Grande parte dos
autores que estudam essa atividade a dividem em trés fases, para uma melhor compreensao de
sua biomecanica. A fase | é a fase da preparacéo, se iniciando com o inicio da flexdo anterior
do tronco, com o intuito de deslocar o centro de massa anteriormente. A fase Il, chamada de
fase de elevacdo, se inicia com a méaxima flex&o anterior do tronco até que a postura ereta seja
atingida. A fase Ill, por sua vez é a fase de estabilizacdo, que envolve a manutencdo do corpo
em uma postura ortostatica estacionaria (Kralj et al., 1990).

Tendo em vista que essa atividade é extensamente realizada na vida diaria (Janssen et
al., 2002), e relacionada com diversas tarefas funcionais e de mobilidade, ressalta-se a
importancia da aplicacao desta atividade em situac6es de dupla tarefa.Levando em consideragéo
que esta atividade é executada varias vezes ao dia, parte-se do pressuposto que em algumas
situacOes diarias as criancas realizardo esta atividade juntamente com alguma tarefa de ambito
cognitivo ou motor. Neste contexto, poucos estudos avaliaram a inser¢do de uma demanda
cognitiva como parte da dupla tarefa, sendo este um fator importante a ser considerado, tendo
em vista que muitas das tarefas realizadas diariamente sdo feitas concomitantemente a
atividades que requerem uma demanda cognitiva, como nomear algo enquanto realiza uma
atividade motora.

Além disso, dos estudos encontrados avaliando criangas com PC, nenhum objetivou
avaliar as atividades motoras propostas nesse estudo, como realizar a transferéncia ST-DP
associado a segurar um objeto com ambas as méos (bandeja), ou realizar a mesma atividade
associada a uma tarefa motora unimanual, como segurar um copo de agua com uma mao
(Estudo 1). Sendo estas atividades amplamente realizadas na vida diaria de uma crianga,
ressalta-se um déficit na literatura na verificagdo de tais tarefas, fundamentais na funcionalidade

de uma crianca. Além disso, estas podem ser classificadas como tarefas complexas para as
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criangas com PC, ao exigirem uma demanda biomecénica significativa, envolvendo ativacéo e
controle de membros inferiores, tronco e membros superiores. Assim, ressalta-se a importancia
de avaliar a influéncia de ambas duplas-tarefas (motora e cognitiva) na atividade ST-DP.

Além disso, levando em consideracdo que o desenvolvimento motor ocorre devido a
interacdo entre o individuo, a tarefa proposta e 0 ambiente em que se esté inserido (Thelen et
al., 1991), é importante que todos esses aspectos sejam avaliados. Nesse sentido, endossa-se a
premissa proposta pela CIF, de que o individuo seja analisado em um contexto biopsicossocial,
em que ndo somente as caracteristicas impostas pela doenca sejam levadas em consideracéo,
mas também outros dominios, como a atividade e participacdo, como a atividade ST-DP.

Assim, o objetivo do presente estudo € verificar o efeito da dupla tarefa cognitiva e
motora na oscilacdo postural durante a realizacdo da atividade ST-DP em criangas com Paralisia
Cerebral.

Primeiramente, hipotetizamos que criangas com PC apresentardo maiores valores nas
variaveis de oscilacdo postural quando comparadas a seus pares tipicos. Essa hipotese é
embasada na literatura encontrada, de que criancas com PC possuem prejuizos na manutencéo
do controle postural, o que é evidenciado por maiores valores de oscilacdo e velocidade do
Centro de Presséo (CoP).

Além disso, hipotetiza-se que a inser¢do de uma atividade cognitiva na atividade ST-
DP gere prejuizo nessa atividade, levando a um aumento das velocidade e oscilagdes posturais
(Dault et al., 2001; Fernandes et al., 2015) durante a atividade ST-DP. Isso ocorre porque tanto
as funcdes cognitivas quanto as tarefas motoras requisitam mecanismos cognitivos e de
processamento centrais comuns (Olivier et al., 2010), gerando assim uma relagcéo de conflito
entre as vias de execugdo quando essas tarefas sdo realizadas simultaneamente (Kerr et al.,
1985). Assim, quanto mais desafiadora for a tarefa, maiores serdo 0s recursos atencionais
necessarios (Dault et al., 2001) e maiores serdo as oscilacdes posturais.

Nesse contexto, apesar de nenhum estudo encontrado comparar sistematicamente
tarefas motoras conjuntamente com atividade ST-DP, a hipdtese do presente estudo € que as
criangas com PC apresentardo maior oscilagéo postural quando realizarem as tarefas motoras
uni e bimanuais e cognitiva, quando comparado a situa¢do controle. Essa hipotese se baseia no
fato de que a simultaneidade de tarefas pode ultrapassar a capacidade de processamento de
informacdes das criangas (Ladewig, 2000), devido a demanda atencional extra necessaria para
ndo derrubar a 4gua dos copos, por exemplo. Pretende-se ainda, identificar qual dupla tarefa é

mais desafiadora para o controle postural durante a atividade sentada para de pé.
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Também se hipotetiza que maiores oscila¢cfes do CoP meédio-Ilateral e antero-posterior,
maior area total de oscilacao, e maior velocidade do CoP serdo encontradas na fase 11 (elevacéao)
da atividade ST-DP. Isso se deve ao fato de que essa € a fase que requer maiores demandas
biomecanicas, maior recrutamento muscular e mecanismos para a manutencéo da estabilidade,
tanto em criangas tipicas quanto criangas com PC (dos Santos et al., 2013; Pavao et al., 2015).

Assim, elucidamos a importancia da realizacdo de estudos que fagcam a averiguacao
destes efeitos em tarefas especificas, como ST-DP, visto que esta pode ser prejudicada quando
realizada juntamente com uma segunda tarefa, que exija habilidades motoras e/ou cognitivas.
A andlise da execucdo da dupla tarefa pode auxiliar na aplicabilidade dos dados obtidos para a
pratica clinica. Assim, o0s resultados encontrados servirdo para direcionar o planejamento de
intervencdes e orientacdes a cuidadores de criangas com PC, tendo em vista que a insercdo de
desafios cognitivos e motores na pratica clinica poderdo refletir em importantes beneficios a

esta populagéo.

2. OBJETIVOS
Geral

Verificar o efeito da dupla tarefa na oscilacdo postural durante a realizacéo da atividade

ST-DP em criangas com Paralisia Cerebral.

Obijetivos Especificos

) Comparar a oscilagdo postural na atividade ST-DP de criangas com PC e
criancas tipicas durante duplas tarefas motoras (unimanual e bimanual) e

cognitiva;

I Comparar a oscilacdo postural em cada fase da atividade ST-DP de criancas

com PC e criancas tipicas durante duplas tarefas motoras e cognitiva.

1) Analisar qual dupla tarefa se mostra mais desafiadora em cada grupo.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho Experimental
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O estudo realizado foi de carater transversal, comparativo e com medidas repetidas.

Sendo realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos.

3.2. Participantes
O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o software GPOWER 3.1,

considerando um tamanho de efeito de 0,3, poder estatistico do teste de 90% e significancia

estatistica de 5%. Assim, o estudo foi constituido por um grupo composto por 17 criangas com

diagnostico medico de PC e um grupo de 20 criancas tipicas, com idade entre 5 e 12 anos,

pareadas em relagcdo ao sexo e idade. Esta idade foi escolhida devido a esse ser o periodo de

vida em que o controle postural esta em desenvolvimento (Rinaldi et al., 2009). O fluxograma

com a selecdo das criancas do presente estudo se encontra na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo.

Participantes convidados = 75
Tipicos = 40 e PC = 35

Excluidos = 38

b

r

Elegiveis para a
participagio = 37

.

v

h 4

- 10 criangas ndo realizavam
atividade ST-DP independente:

- 3 criangas diparéticas:

- 3 nfo compareceram a avaliagéio;
-22 sem o TCLE

20 participantes
tipicos

17 participantes
com PC

51



3.2.1 Critérios de Inclusao

Para o grupo PC: foram incluidas criangas com diagndstico médico de paralisia cerebral
hemiparética espastica, com nivel de Gross Motor Function Classification System (GMFCS) |
e Il e Manual Ability Classification System (MACS) I e Il, com idade entre 5 e 12 anos, que
possuissem capacidade cognitiva para compreensdo de comandos verbais tais como “fique em
pé, permaneca como uma estatua, segure o copo com uma das maos, chute a bola no gol e
atenda ao telefone quando tocar”, e que realizassem a atividade ST-DP de maneira

independente, ou seja, sem qualquer tipo de apoio ou ajuda.

Para o grupo tipico: foram incluidas criancas saudaveis, com idade entre 5 e 12 anos,
que possuissem altura e massa corporal dentro do percentil esperado para a idade atual e
nascidas a termo (Pavéo et al., 2015).

3.2.2 Critérios de ndo incluséo

Foram excluidas do estudo criancas com topografias da lesdo que ndo fossem
hemiparéticas, com classificagdo de ténus distonica, atetdide, ataxica, mista, nivel de GMFCS
I, 1V eV, e MACS II, IV e V, com comprometimento cognitivo que pudessem comprometer
a compreensdo dos comandos verbais dados, realizacdo de procedimento cirdrgico ortopédico
ha menos de um ano, aplicacdo de bloqueios quimicos ha menos de 6 meses, presenca de
deformidade fisica que impedisse ou comprometesse a execu¢do da atividade, utilizacdo de
medicamentos que pudessem alterar a for¢a ou ténus muscular, peso ou altura acima ou abaixo
do previsto e presenca de deficiéncia visual e/ou auditiva ndo corrigida por meio de aparelhos.

A caracterizacdo dos participantes se encontra na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

GRUPO SEXO DADOS ANTROPOMETRICOS CLASSIFICACAO
FUNCIONAL
Fem Masc Idade Peso Altura MACS GMFCS
(anos) (Kg) (cm)
TIPICOS 10 10 9,35 35,91 132,00 - -

(£2,27) (£12,54) (18,84

PC 9 8 8,29 30,60 120,82 =15 =10

(£2,44) (£11,63)  (+20,51) =2 =7

Legenda: PC - Paralisia Cerebral; Fem - sexo feminino; Masc - sexo masculino; MACS - Manual Ability
Classification System; GMFCS - Gross Motor Function Classification System.
Para idade, altura e peso foi utilizada a Média e o Desvio Padréo.

3.3 Coleta de dados

As coletas foram realizadas na Universidade Federal de Sdo Carlos, no Laboratério de
Desenvolvimento Infantil (LADI) do Departamento de Fisioterapia, e na Casa da Crianca
Paralitica na cidade de Campinas, onde as condi¢fes ideais de iluminacdo e disposi¢do dos
equipamentos foram mantidas. O ambiente também era livre de estimulos sonoros e visuais
excessivos que pudessem interferir na execucao da dupla tarefa, tornando assim as condic¢des

padronizadas e fidedignas para a coleta.

3.3 Procedimentos Gerais

Os voluntarios de ambos os grupos foram convidados a participarem do estudo por meio
de andncios em midias sociais, como Facebook, radio e e-mail; além de contato feito com
participantes de pesquisas anteriores. As criancas tipicas foram recrutadas nas cidades de
Toledo — MG e Séo Carlos -SP. As criangas do grupo PC, por sua vez, foram recrutadas e

avaliadas nas cidades de S&o Carlos, Braganca Paulista e Campinas, todas no estado de SP.

A participagéo de cada crianca foi formalizada por meio da assinatura dos pais do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A); e pela assinatura do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) das criangas (Apéndice B), sendo o estudo aprovado
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perante o Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar, parecer
2.682.918/2018 (Anexo A).

Apos a formalizacdo da entrada da crianca no estudo, cada crianca foi submetida ao
protocolo de “Avaliagdo fisica inicial” (Apéndice C), no qual dados a respeito do
desenvolvimento e condi¢fes atuais de salde da crianga, aspectos sociais, familiares e
ortopédicos foram coletados, definindo assim se a crianga se encaixava nos critérios de

inclusao.

Além disso, as criancas com PC foram classificadas de acordo com as escalas GMFCS
para avaliacdo de funcionalidade e mobilidade, e pela escala MACS, para avaliagdo das
condicBes funcionais dos membros superiores, respectivamente. Também foi aplicado a o
Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo (Oldfield, 1971), para a definicdo da

lateralidade do membro superior dominante.

3.4.1 Gross Motor Function Classification System (GMFCYS)

A GMFCS é uma escala quantitativa para classificar o nivel de fungdo motora grossa,
utilizada para diversos fins, como controle da evolucao terapéutica, avaliacéo e classificacdo de
criangas e jovens (Palisano et al., 1997). Essa escala é baseada no movimento auto-iniciado,
com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. A escala pode ser utilizada em criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos e conta com 5 niveis de classificacdo, baseados nas limitacfes funcionais,
na necessidade de dispositivos manuais ou ajuda externa, e na qualidade do movimento (Palisano et al.,
1997). A classificagdo também é definida de acordo com a faixa etaria da pessoa analisada, mas criangas
com PC geralmente apresentam a mesma classificacdo desde a infancia até a pré-adolescéncia (Wood
& Rosenbaum, 2000).

No presente estudo foram incluidas criancas classificadas como GMFCS 1 e Il. O nivel
| é caracterizado por jovens e criangas que andam sem limitacGes. O nivel Il por sua vez,
engloba criancas que andam com limitagdes, que necessitam de algum dispositivo de auxilio
para percorrer grandes distancias, fazem uso de corrimé&o para subir e descer escadas e ndo sao

capazes de correr e pular (Palisano et al., 1997).

3.4.2 Manual Ability Classification System (MACYS)
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Este sistema é utilizado em criangas com PC e classifica a funcionalidade das atividades
manuais em cinco niveis. Estes niveis sdo baseados na habilidade da crian¢a em iniciar sozinha
a manipulacéo de objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacao para realizar atividades

manuais na vida diaria (Eliasson et al., 2006).

O estudo contemplou criangas com niveis | e Il da MACS. As criangas foram
classificadas como nivel | quando manusearam objetos com facilidade e éxito. O nivel Il
englobou criancas que manipulam objetos, mas o fazem com a qualidade e/ou velocidade
reduzida, e de maneira mais simples, como por exemplo utilizando uma superficie de suporte

para locomover um objeto ao invés de manipula-lo com ambas as méos.

3.4.3 Dominancia do membro superior e inferior

Para definicdo da lateralidade do membro superior dominante o Inventario de
Dominancia Lateral de Edimburgo foi utilizado. Este questionario consiste em uma lista de 10
atividades funcionais, na qual a pessoa devera pontuar pelos simbolos ++ se realiza a tarefa
exclusivamente com um membro, e o simbolo + se realiza a tarefa a maioria das vezes com
determinado membro. Se para a realizacao da tarefa € indiferente qual membro utilizar, a pessoa

deverd pontuar + em ambas as colunas (Oldfield, 1971).

A partir desta pontuagdo, a dominancia do membro superior foi definida. Para tal, as
respostas obtidas foram utilizadas para calcular o quociente de lateralidade (Figura 2), sendo
que valores proximos a -100 indicavam maior a dominancia esquerda, valores proximos a +100
indicavam a dominéancia direita, e valores proximo a 0 indicam individuos ambidestros
(Oldfield, 1971). Por fim, foi realizada a avaliagdo da dominancia lateral do membro inferior
afetado (ndo dominante) e ndo-afetado (dominante) nas criangas com PC, e da dominancia do
membro inferior do grupo de criangas tipicas (Dominante Direita ou Esquerda). A lateralidade
foi determinada pedindo para a crianca chutar uma vez uma bola o mais distante possivel, sendo

a perna utilizada determinada como a dominante (Burnett et al., 2011).

(Total Mao Direita - Total Mao Esquerda)

x 100
(Total Mio Direita + Total Mao Esquerda)

Figura 2: Quociente de lateralidade segundo o Questionario de Dominancia Lateral de Edimburgo
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3.5 Procedimentos de Teste

3.5.1 Teste ST-DP e Dupla tarefa

Primeiramente, foi instruido que a crianca realizasse duas tentativas da atividade ST-
DP, de modo a permitir a adaptagdo da crianca a atividade. Ap0s, a atividade ST-DP simples e

as atividades com dupla tarefa foram realizadas, em

ordem randomizada, por meio de sorteio. A descri¢do de cada atividade se encontra a

sequir.

- Atividade ST-DP simples: a crianca foi posicionada em um banco de altura regulavel,
de maneira que seus joelhos, tornozelos e quadris ficassem em uma angulacdo de 90° (dos
Santos, et al., 2013). Os membros superiores deveriam manter-se apoiados e cruzados sobre o
torax e os pés apoiados na plataforma de forca e posicionados de forma simétrica, podendo ser
modificados durante a execugdo da atividade de maneira auto selecionada, contanto que nao
ocorresse a retirada do membro da plataforma. Durante a execucdo da atividade ST-DP, a
crianca ndo poderia usar 0 banco para apoiar as maos, assim como nao poderia apoia-las nas
coxas (dos Santos et al., 2013). A atividade ST-DP foi realizada 3 vezes, sem a utilizacdo de
oOrteses, descalca e com velocidade confortavel auto selecionada. O posicionamento da crianca
nessa atividade se encontra na Figura 3.
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- Dupla tarefa motora bimanual: a atividade foi realizada de maneira que as criancas
executaram a atividade ST-DP segurando com ambas as maos uma bandeja de plastico (25cm
X 32cm) com 3 copos plasticos (4 cm de diametro e 90 gramas) ndo fixos, posicionando suas
méaos nas laterais da bandeja (Pena et al., 2019). Esta tarefa foi repetida 3 vezes. O

posicionamento da crianga nessa atividade se encontra na Figura 4.

Figura 4: Dupla Tarefa Bimanual

- Dupla tarefa motora unimanual: a posi¢do da crianca para o inicio da atividade foi
amesma da atividade ST-DP simples, como descrito acima. A realizacao dessa tarefa constituiu
em realizar a atividade ST-SP segurando um copo de pléastico rigido (4 cm de didmetro),
contendo 4gua, mas sua estrutura interna vedava esta agua, nao permitindo que esta derramasse,
entretanto, a crianca ndo percebia que a estrutura era protegida para a agua néo cair. (Pena et
al., 2019). A crianca segurou este copo com apenas uma das maos, sendo mao dominante para
0 grupo tipico e mao nao afetada para o grupo PC, e mao ndo dominante para o grupo tipico e
méo afetada para o grupo PC. A ordem da realizacdo da tarefa com cada membro foi definida
de maneira randomizada, por meio de sorteio. O membro que ndo estivesse sendo utilizado
durante a atividade deveria se manter cruzado no torax. A atividade foi realizada 3 vezes com

cada membro. O posicionamento da crianca nessa atividade se encontra na Figura 5.
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Figura 5: Dupla Tarefa Unimanual

- Dupla tarefa cognitiva: as criancas realizaram a atividade ST-DP associada a
denominacdo de uma figura e sua cor. Isso foi realizado por meio de um sensor de pressdo, que
foi desenvolvido para este estudo. Este sensor foi acoplado no assento do banco e detectou
quando a atividade ST-DP foi iniciada, por meio da diminuicdo da pressao exercida no banco.
Assim, quando a pressdo comegou a diminuir, 0 sensor simultaneamente enviou uma imagem
ao monitor de um computador (posicionado a 1 metro de distancia) e a crianca teve que nomear
a imagem que foi exibida e sua respectiva cor, simultaneamente a realizacdo da atividade ST-
DP.

No total foram inseridas no software 8 imagens, divididas em baixa complexidade
(Cognitiva simples) e alta complexidade (Cognitiva Complexa). Nas imagens Cognitivas
Simples, apresentadas na Figura 6, as criangas nomearam a figura exibida e sua respectiva cor.
Por sua vez, nas imagens Cognitivas Complexas, apresentadas na Figura 7, as criancas

nomearam as figuras sobrepostas que compdem a imagem.

As imagens foram organizadas em grupos de 6 imagens (3 simples e 3 complexas),
garantindo assim, que cada crianga nomeasse a0 menos uma imagem de cada nivel de
complexidade. A diferenca entre os grupos se deu pela ordem das imagens, permitindo alocar

as imagens em todas as ordens de distribuicdo possiveis. A ordem de exibicdo dos grupos foi
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randomizada. Cada crianca realizou a atividade 3 vezes, tendo assim, que nomear 3 imagens no

total.

A fim de possibilitar a identificagdo de algum viés durante o procedimento, todas as
atividades foram registradas por uma filmadora digital Samsung® SC-D364 NTCS, posicionado

por um tripé localizado a uma distancia de 2 metros.

Figura 6: Imagens da dupla tarefa cognitiva simples

Figura 7: Imagens da dupla tarefa cognitiva complexa

3.6 Analise Cinética

A anélise do comportamento do controle postural durante as atividades ST-DP foi
realizada por meio da plataforma de forca BERTEC 400 (EMG System do Brasil®), com
frequéncia de aquisicdo de 1000 Hz. Esta foi posicionada a frente do banco utilizado para a
realizacdo da atividade ST-DP, nivelada com o chdo, permitindo que as criangas apoiassem
ambos o0s pés paralelamente sobre ela. Os dados obtidos pela plataforma foram adquiridos pelo
software Bertec (Bertec Corporation, Columbus, OH, EUA) e processados pelo filtro

Butterworth passa baixa de 42 ordem, com a frequéncia de corte estabelecida em 4 HZ, e
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analisados em uma rotina em ambiente MATLAB (Mathworks Inc, Natick, MA, USA) para a
determinacdo das variaveis. A normalizacdo dos dados foi realizada por meio dos valores de

peso corporal das criancas.

A plataforma registra por meio de células de carga a forca aplicada nas direcdes medio-
lateral (X), antero-posterior () e vertical (Z). A partir das medidas de for¢a de reacédo ao solo
(FRS) e do momento de forca obtém-se a medida chamada Centro de Presséo (CoP), sendo esta
resultante da atuacdo de forgas verticais agindo sobre a superficie de suporte (Barela et al.,
2011).

Para a delimitacdo das fases da atividade ST-DP foram utilizadas as recomendagdes
preconizadas por Kralj et al. (1990) (Figura 8). Assim, com base no estudo citado, a fase de
preparacdo (F1), teve o inicio determinado a partir de um decréscimo no componente da forca
vertical maior que 2,5% que o peso corporal sobre a plataforma, e o final foi determinado pelo
pico da forca vertical. A fase de elevacéo (F2) foi iniciada no momento do pico de forca vertical
na plataforma e finalizada quando a forca vertical se equiparou com o peso corporal. A Fase 3
(F3) é a fase de estabilizacdo, e ocorre entre o ponto no qual a forca vertical condiz com o peso
do corpo, e o ponto onde a forca vertical oscila cerca de 2,5% do peso corporal (Kralj et al.,
1990; Pavaéo et al., 2017).

F T2
A MGRF

BW

T

WFL

o
Figura 8: Representacéo esquematica do processo de divisdo das trés diferentes fases do movimento sentado para
de pé. T1-T2: fase de preparacdo; T2-T3: fase ascendente; e T3-T4: fase de estabilizacdo. BW: peso corporal;
MGRF: forca maxima de reacédo ao solo; OS (overshoot); IC: inclinagdo; WFL:peso de pés / pernas em repouso;
T1: inicio do movimento; T2: levantar do assento; T3: extensdo do corpo; T4: fim do movimento. Fonte: Kralj et
al (1990); Pavéo et al (2017).
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A partir disso foram analisadas as seguintes varidveis durante a atividade ST-DP e suas
fases:

a) Area de oscilaco do CoP: corresponde a dispersdo dos dados do CoP, a partir da area
de deslocamento, considerando concomitantemente as direcGes antero-posterior e médio-
lateral. Uma maior &rea de oscilagdo reflete, geralmente, um prejuizo no controle postural. Sua
unidade de medida é dada por cm? (Shumway-Cook et al., 2003). Nesse estudo, a Area foi
dividida de acordo com as fases 1, 2 e 3 da atividade ST-DP e nomeada como Area 1, Area 2 e

Area 3, respectivamente.

b) Velocidade antero-posterior de oscilagdo do CoP: Corresponde ao qudo rapido a
oscilagio postural ocorreu nas dire¢des antero-posterior no dominio do tempo. E calculada a
partir da trajetoria de deslocamento do CoP nas dire¢des antero-posterior, dividindo o valor da
trajetdria pelo tempo total da tentativa. Uma maior velocidade antero-posterior de oscilagdo do
CoP reflete maior dificuldade de manter o controle postural na dire¢cdo antero-posterior
(Shumway-Cook et al., 2003; Pavéo et al., 2017). Sua unidade é dada por cm/s. Nesse estudo,
a velocidade foi dividida de acordo com as trés fases da atividade ST-SP e nomeadas como Vel
AP 1; Vel AP 2 e Vel AP 3.

c) Velocidade médio-lateral de oscilacdo do CoP: Corresponde a velocidade da
oscilacdo postural nas direcdes médio-lateral. E calculada a partir da trajetéria de deslocamento
do CoP nas direcGes médio-lateral, dividindo o valor da trajetdria pelo tempo total da tentativa.
Uma maior velocidade médio-lateral de oscilacdo do CoP reflete maior dificuldade de manter
o controle postural na dire¢cdo médio-lateral (Pavao et al., 2017). Sua unidade € dada por cm/s.
Nesse estudo, a velocidade foi dividida de acordo com as trés fases da atividade ST-SP e
nomeadas como Vel ML 1; Vel ML 2 e Vel ML 3.

d) Amplitude de deslocamento do CoP antero-posterior: corresponde ao total de
oscilacdo do CoP, entre o deslocamento maximo e minimo na diregdo antero-posterior. Sua
unidade de medida é dada em cm. Assim, maiores valores de amplitude refletem prejuizos no
controle postural. A amplitude antero-posterior foi dividida nesse estudo de acordo com as fases
da atividade ST-DP, e descritas como Amp AP 1, Amp AP 2 e Amp AP 3.

e) Amplitude de deslocamento do CoP meédio lateral (ML): corresponde a oscilagcdo do

CoP na diregdo medio lateral, calculando seu deslocamento maximo e minimo nessa direcéo.
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Sua unidade de medida é dada em cm. Assim, maiores valores de amplitude refletem prejuizos
no controle postural. A amplitude médio-lateral foi dividida nesse estudo de acordo com as
fases da atividade ST-DP, e descritas como Amp ML 1, Amp ML 2 e Amp ML 3.

3.7 Anélise Estatistica

Inicialmente uma analise descritiva das variaveis estudadas foi realizada, por meio da
média das trés tentativas validas para cada atividade e do desvio padrdo. A normalidade e
homogeneidade de variancias foram verificadas e confirmadas por meio dos testes de Shapiro-

Wilk e Levene, respectivamente.

Para analisar os efeitos da adi¢do de uma condicdo de dupla tarefa motora ou cognitiva
na oscilacdo postural e duracdo de cada fase do movimento ST-DP, bem como o efeito de dupla
tarefa nos grupos utilizados (tipicos e PC) foi utilizado um modelo de anélise de variancia de
medidas repetidas (ANOVA medidas repetidas). O grupo foi determinado como o fator entre-
sujeitos (Tipicos e PC) e as condicGes (Tarefa simples, tarefa bimanual, tarefa unimanual
dominante, unimanual ndo-dominante e cognitiva) foram utilizadas como fator intra-sujeitos.
Todas as variaveis dependentes do estudo foram aplicadas na ANOVA (Area, Velocidade AP,
Velocidade ML, Amplitude AP e Amplitude ML), e nas trés fases da atividade ST-SP. Quando
efeitos de condicdo se mostraram presentes, o post-hoc de Tukey foi utilizado para comparacées
maultiplas. Para a analise dos efeitos de interacdo entre Grupo x Condi¢cdo uma ANOVA one-

way foi aplicada para cada grupo, possibilitando a verificagcdo das devidas interagdes.

O tamanho do efeito para efeitos principais e de interacdes foi reportado pelo partial eta
squared (mp2). Conforme proposto por Richardson (2011), valores parciais de np2>0,01 foram
categorizados como baixos, np2>0,06 como médios e np2>0,14 foram categorizados como
altos. As anélises foram realizadas por meio do software estatistico SPSS 17. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

4. RESULTADOS

Um total de 555 tentativas para a atividade ST-DP foram realizadas. Destas, 26 foram

excluidas devido a ndo captacdo dos dados pela plataforma de forca, totalizando assim, 529
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tentativas validas. A média de cada crianga na realizacdo de cada atividade foi utilizada para as
analises.

De acordo com a andlise de variancia realizada, na Fase 1 da atividade ST-DP foram
observados efeitos principais de Grupo (F=6,792; n% =0,523; p < 0,01), Condig&o (F=11,998;
% =0,937; p <0,01) e Interagdo (F=6,032; n? = 0,883;p < 0,01). Na Fase 2 foram observados
efeitos principais de Grupo (F= 21,07; n% = 0,773; p < 0,01), Condicao (F= 7,18; n% = 0,900;
p < 0,01) e Interacdo (F= 6,632; n% = 0,892; p < 0,01). Por fim na Fase 3 pode se observar
efeitos principais de Grupo (F=37,530; n?p=0858; p < 0,01), Condicéo (F=13,274; n?p=0,943;
p <0,01) e Interacdo (F=12,978; n% = 0,942; p < 0,01).

As médias das variaveis de oscilagdes do CoP de acordo com cada fase da atividade ST-
DP foram demonstradas graficamente, e estdo presentes nas Figuras 9, 10 e 11. As médias das
variaveis de oscilacdes do CoP de acordo com cada tarefa e grupo foram demonstradas por

meio de um diagrama de caixa, e se encontram nas Figuras 12, 13, 14, 15 e 16.
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Meédias das oscilagBes posturais nas variaveis da Fase 1 da atividade ST-DP nos grupos tipico

e PC: A) Area de deslocamento do CoP; B) Velocidade de oscilagio do CoP AP; C) Velocidade de
oscilagdo do CoP ML D) Amplitude de oscilacdo do CoP AP E) Amplitude de oscilagcdo do CoP ML.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples; Condigdo 2- dupla tarefa bimanual; Condicdo 3-dupla tarefa unimanual
dominante; Condicdo 4-dupla tarefa unimanual ndo dominante; Condicgdo 5 — dupla tarefa cognitiva

64



A Area 2 (cm?) B Velocidade AP 2 (cm/s)

L}
12,00 . 9,00
% .
10,00 — 3 8,007
""" - e
8,00 .00
5,00 .f,,f""_“““*f—""“““mﬁh;i’ 5,00
L ]
T T T T T
T I j H : 1 : ! ! !
Condigdo Condigdo
Velocidade ML 2 (cm/s) D Amplitude AP 2 (cm)
10,00
- B,
. 5,00 . T —— .
9,00 o
-
s --e .
S .
4,007
3,007
3,00
7,00 ‘,_4\_\
5,00 2,00+
T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Condigio Condigio
E Amplitude ML 2 (cm)
6,00
.__‘
5,00 s

4,00

3,00
SGRUPO
—TiPICD
----- PC
2,00
T T T T T
1 2 3 4 5
Condigdo

Figura 10: Médias das oscilagbes posturais nas variaveis da Fase 2 da atividade ST-DP: A) Area de
deslocamento do CoP; B) Velocidade de oscilagdo do CoP AP; C) Velocidade de oscilagdo do CoP ML
D) Amplitude de oscilacdo do CoP AP E) Amplitude de oscilagdo do CoP ML.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples; Condigdo 2- dupla tarefa bimanual; Condicdo 3-dupla tarefa unimanual
dominante; Condicédo 4-dupla tarefa unimanual ndo dominante; Condicdo 5 — dupla tarefa cognitiva.
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Figura 11: Médias das oscilagbes posturais nas variaveis da Fase 3 da atividade ST-DP: A) Area de
deslocamento do CoP; B) Velocidade de oscilagdo do CoP AP; C) Velocidade de oscilagdo do CoP ML
D) Amplitude de oscilacdo do CoP AP E) Amplitude de oscilagdo do CoP ML.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples; Condigdo 2- dupla tarefa bimanual; Condicdo 3-dupla tarefa unimanual
dominante; Condicdo 4-dupla tarefa unimanual ndo dominante; Condicdo 5 — dupla tarefa cognitiva
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Figura 12: Mediana e valores maximos e minimos das varidveis de oscilagdo postural nas fases 1, 2 e
3 da Tarefa Simples, para os grupos Tipico e PC.



TAREFA BIMANUAL
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Figura 13: Mediana e valores maximos e minimos das variaveis de oscilacdo postural nas fases 1, 2 e
3 da Dupla Tarefa Bimanual, para os grupos Tipico e PC.



TAREFA UNIMANUAL DOMINANTE
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Figura 14: Mediana e valores maximos e minimos das variaveis de oscilacdo postural nas fases 1, 2 e
3 da Dupla Tarefa Unimanual Dominante, para os grupos Tipico e PC.
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Figura 15: Mediana e valores maximos e minimos das variaveis de oscilacdo postural nas fases 1, 2 e
3 da Dupla Tarefa Unimanual ndo Dominante, para os grupos Tipico e PC.



TAREFA COGNITIVA
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Figura 16: Mediana e valores maximos e minimos das variaveis de oscilacdo postural nas fases 1, 2 e
3 da Dupla Tarefa Cognitiva, para os grupos Tipico e PC.



4.1 Efeitos de Grupo e de Condicao

Em relacdo aos efeitos de grupo, o grupo de criangas com PC apresentou maior oscilacéo
postural e maior velocidade na execucgéo da atividade ST-DP, quando comparado com 0 grupo
de criancas tipicas. Foram encontradas diferencas significativas para as seguintes variaveis:
Area 1 (F=5,013; n% =0,125; p = 0,032); Amp AP 1 (F=17,217; n? = 0,330; p <0,001); Amp
ML 1 (F= 6,246; % = 0,151; p = 0,017); Area 2 (F= 35,416; 1% = 0,503; p <0,001), Vel AP 2
(F=6,780; n% = 0,162; p = 0,013), Vel ML 2 (F= 25,181; n% = 0,418; p <0,001); Amp AP 2
(F=68,765; n% = 0,663; p <0,001); Amp ML 2 (F= 32,745; n% = 0,483; p <0,001); Area 3 (F=
18,409; n? = 0,840; p <0,001); Vel AP 3 (F= 18,594; n% = 0,347; p <0,001); Vel ML3 (F=
11,937; 1?p=0,254; p=0,001); Amp AP 3 (F=47,198; n%,=0,574; p <0,001) e Amp ML 3 (F=
44,481; 0% = 0,560; p < 0,001).

No que se refere aos fatores de condicdo, todas as variaveis de oscilacdo postural
apresentaram diferenca estatistica, exceto a variavel Vel ML 2. Pode-se observar que a tarefa
Cognitiva mostrou menores oscilagbes quando comparada a todas as demais tarefas, nas
variaveis Area 2 (p <0,001), e Amp ML 2 (p <0,001). Também quando comparada as tarefas
Bimanual, Unimanual dominante e Unimanual ndo dominante, nas variaveis Area 1 (p <0,001)
e Amp AP 1 (p <0,001). Outro ponto relevante refere-se a tarefa Cognitiva apresentar menores
valores nas variaveis de Amp AP 2 (p <0,001) e Vel AP 3 (p <0,001) em comparacao as tarefas
Simples, Unimanual dominante e Unimanual ndo dominante. A tarefa Cognitiva tambem
apresentou menores valores em Amp ML1 (p <0,001) e Area 3 (p <0,001), em comparagio as
tarefas Simples e Bimanual, e em Vel AP 1 (p <0,001), Vel ML 3 (p =0,002) e Amp ML 3 (p

<0,001) quando comparada a tarefa Unimanual dominante.

A tarefa Simples também apresentou resultados que valem ser ressaltados. Ao ser
comparada com as tarefas Bimanual, Unimanual dominante e Unimanual ndo dominante, esta
apresentou menores valores para as variaveis Area 1 (p <0,001), Vel AP 1 (p <0,001), Vel ML
1 (p <0,001) e Amp ML 1 (p <0,001). Quando comparada a tarefa bimanual, a tarefa simples
apresentou menores valores para as variaveis Amp AP1 (p <0,001) e Area 3 (p <0,001), e
maiores valores na Vel AP 2 (p=0,006), Amp AP 2 (p <0,001) e Vel AP 3 (p <0,001). Ao ser
comparada com a tarefa Unimanual dominante constatou-se que a tarefa Simples apresentou

menores valores nas variaveis de Amp AP 3 (p <0,001) e Amp ML 3 (p <0,001), e maiores
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valores em Vel AP 2 (p=0,006) e Amp ML 2 (p <0,001). Em rela¢do a tarefa Unimanual
dominante, diferengas foram encontradas em Amp AP 1 (p <0,001) e Amp AP 3 (p<0,001),

onde menores valores na tarefa simples foram constatados.

Na tarefa Bimanual foram constatadas diferencas ao compara-la com a tarefa Unimanual
dominante, onde menores valores foram encontrados na tarefa Bimanual, nas variaveis de Amp
AP 2 (p <0,001), Vel AP 3 (p <0,001), Vel ML 3 (p=0,002), Amp AP 3 (p <0,001) e Amp ML
3 (p <0,001). Também foram encontradas diferencas significativas ao compara-la com a tarefa
Unimanual ndo dominante, sendo que a tarefa bimanual apresentou menores valores de

oscilacdo postural nas variaveis de Vel AP 3 (p <0,001) e Amp ML 3 (p <0,001).

Os resultados da ANOVA, bem como a média e intervalo de confianca para cada
varidvel de oscilacdo postural, referentes aos efeitos de Grupo e de Condicéo, encontram-se na
Tabela 2.
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Tabela 2. Resultados descritivos e estatisticos para efeito de Grupo e de Condigéo para as varidveis de oscilacdo postural nas fases 1, 2 e 3 da atividade

sentado para de pé.

GRUPO CONDICAO
VARIAVEIS TP PC F Np2 P TS DT1 DT2 DT3 DT4 F Np2 P
Areal 10,26 12,65 5,013 0,125 0,032~ 9,88 13,032 12,522 12,792 8,58 bed 19,310 0,356 <0,001*
(cm?) (8,79-11,7)  (11,0-14,2) (8,63-11,3)  (11,7-145) 11,3-13,9) (11,5-145) (6,98-9,83)
Vel AP 1 5,82 6,20 0,808 0,023 0,375 4,95 6,75 2 7,028 5,91 5,33°¢ 6, 851 0,164 <0,001*
(cm/s) (5,23-6,41)  (5,56-6,84) (4,24-551) (6,09-7,55) (6,39-7,71) (5,13-6,78) (4,24-6,28)
Vel ML 1 6,61 7,19 2,904 0,077 0,095 5,68 7,352 7,242 7,542 6,59 6,202 0,151 <0,001*
(cm/s) (6,15-7,08)  (6,69-7,70) (5,20-6,18)  (6,92-7,88) (6,77-7,79) (6,70-8,43) (5,76-7,42)
Amp AP 1 4,46 6,31 17,217 0,330 <0,001* 4,64 6,29 2 5,82 5,69 2 4,11 bcd 14,530 0,293 <0,001*
(cm) (3,85-5,07)  (5,64-6,97) (4,18-5,23) (5,86-6,97) (5,10-6,70) (5,19-6,51) (3,41-4,71)
Amp ML 1 5,82 6,72 6,246 0,151 0,017* 5,15 6,972 6,542 6,26 2P 6,24 2P 11,763 0,252 <0,001*
(cm) (5,32-6,32)  (6,18-7,26) (4,73-5,71)  (6,49-7,60) (6,01-7,16) (5,78-6,87) (5,80-6,53)
Area2 5,74 9,45 35,416 0,503 <0,001* 8,46 7,82 7,57 8,01 5,37 ab.cd 9,678 0,217 <0,001*
(cm?) (4,87-6,60)  (8,52-10,3) (7,50-9,96) (7,05-8,91) (6,72-8,73) (7,05-9,33) (4,89-5,83)
Vel AP 2 6,46 7,75 6,780 0,162 0,013~ 8,00 6,412 6,882 6,852 7,10 4,077 0,104 0,006
(cmis) (5,77-7,14)  (7,01-8,49) (7,36-8,81) (5,77-7,17)  (6,09-7,80) (6,26-7,57) (6,37-7,84)
Vel ML 2 7,14 9,00 25,181 0,418 <0,001* 8,34 8,12 8,23 7,67 7,64 1,701 0,046 0,164
(cmis) (6,63-7,65)  (8,45-9,56) (7,75-9,09) (7,61-8,74) (7,79-8,88) (7,22-8,23)  (7,03-8,40)
Amp AP 2 2,67 4,39 68,765 0,663 <0,001* 3,72 3,184 3,80° 3,63 2,98 2¢d 10,874 0,237 <0,001*
(cm) (2,39-2,96)  (4,08-4,70) (3,52-4,09) (2,94-3,56) (3,63-4,16) (3,38-4,07) (2,65-3,28)
Amp ML 2 3,20 4,56 32,745 0,483 <0,001* 4,33 4,23 3,782 3,82 2,97 abed 15,550 0,308 <0,001*
(cm) (2,87-3,53)  (4,21-4,92) (3,99-4,86) (3,97-4,62) (3,51-4,18) (3,59-4,16) (2,56-3,35)
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Area 3
(cm?)
Vel AP 3
(cm/s)
Vel ML 3
(cm/s)
Amp AP 3
(cm)
Amp ML 3
(cm)

1,05
(0,09-1,17)
2,90
(2,50-3,30)
3,60
(3,12-4,08)
0,83
(0,70-0,96)
0,86
(0,67-1,05)

2,27
(2,14-2,40)
4,16
(3,73-4,60)
4,81
(4,29-5,33)
1,48
(1,34-1,62)
1,79
(1,58-1,99)

18,409
18,594
11,937
47,198

44,481

0,840
0,347
0,254
0,574

0,560

<0,001*

<0,001*
0,001*

<0,001*

<0,001*

1,639
(1,54-1,73)
4,015
(3,58-4,44)
4,206
(3,49-4,91)
1,062
(0,91-1,21)
1,076
(0,94-1,20)

2,281%
(2,13-2,43)
2,950
(2,49-3,40)
3,702
(3,28-4,11)
0,821
(0,66-0,97)
1,107
(0,91-1,30)

1,605°
(1,35-1,85)
4,121°
(3,53-4,70)
5,069°
(4,45-5,68)
1,4782b
(1,22-1,73)
1,877
(1,57-2,18)

1,391°
(1,16-1,61)
3,823°
(3,28-4,36)
4,310
(3,81-4,80)
1,4132b
(1,23-1,59)
1,370¢
(1,16-1,57)

1,406 2P
(1,30-1,50)
2,7752¢d
(2,49-3,05)

3,773 °¢
(3,32-4,22)

1,025
(0,85-1,19)

1,216 ¢

(1,02-1,40)

18,809
9,685
5,642

10,102

14,030

0,350
0,217
0,139
0,224

0,286

<0,001*

<0,001*
0,002*

<0,001*

<0,001*

Legenda: Média (Intervalo de confianca — 95%); TP - Grupo Tipico; PC — Grupo com Paralisia Cerebral; TS — Tarefa Simples; DT1 - Dupla Tarefa 1 (bimanual); DT2 — Dupla Tarefa 2 (uni
manual dominante); DT3 — Dupla Tarefa 3 (uni manual ndo dominante); DT4 — Dupla Tarefa 4 (cognitiva); Vel AP1 — velocidade antero-posterior na fase 1; Vel ML 1 — velocidade médio-
lateral na fase 1; Amp AP 1 — amplitude antero-posterior na fase 1; Amp ML 1 — amplitude médio-lateral na fase 1; Vel AP 2 — velocidade antero-posterior na fase 2; Vel ML 2 — velocidade

médio-lateral na fase 2; Amp AP 2 — amplitude antero-posterior na fase 2; Amp ML 2 — amplitude médio-lateral na fase 2; Vel AP 3 — velocidade antero-posterior na fase 3; Vel ML 3 —
velocidade médio-lateral na fase 3; Amp AP 3 — amplitude antero-posterior na fase 3; Amp ML 3 — amplitude médio-lateral na fase 3; * - p<0,05; ®— diferenga com a TS; ®— diferenca com a

DT1; ¢ diferenca com a DT2; ¢ — diferenga com a DT3.
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4.2 Interagdo entre Grupos e Condicoes

Foram observados efeitos de interagio nas seguintes variaveis: Area 1 (F= 16,152; n%
= 0,316; p <0,001); Vel AP 1 (F= 3,402; 12 = 0,089; p <0,022); Amp AP 1 (F= 14,432; w2 =
0,292; p <0,001); Amp ML 1 (F= 15,839; n? = 0,312; p <0,001); Area 2 (F= 8,829; 1% = 0,201;
p <0,001); Amp AP 2 (F=21,846; n% = 0,384; p <0,001); Amp ML 2 (F=12,083; n% = 0,257,
p=0,001); Area 3 (F= 25,530; n% = 0,422; p <0,001); Vel AP 3 (F= 8,892; n% = 0,203; p
<0,001); Vel ML 3 (F= 4,923; n2% = 0,123; p <0,005); Amp AP 3 (F= 8,210; n? = 0,190; p
<0,001) e Amp ML 3 (F= 12,834; 12, = 0,268; p <0,001).

No grupo de criancas tipicas, notou-se que a tarefa bimanual apresentou maiores valores
de oscilagdo postural na Amp AP 1 (p=0,003), quando comparada a tarefa Simples. Em relacéo
a tarefa unimanual dominante, esta apresentou valores significantemente maiores quando
comparada a tarefa Simples, em Area 1 (p=0,017); Vel AP 1 (p=0,017) e Amp ML 1 (p=0,006).
A tarefa unimanual ndo dominante apresentou valores mais altos na Amp AP 3 quando
comparada com as tarefas simples (p<0,001); bimanual (p<0,001); unimanual dominante
(p=0,001) e cognitiva (p=0,012). A tarefa cognitiva por sua vez, apresentou maiores valores na
Amp ML 1 comparada as tarefas simples (p<0,001) e unimanual ndo dominante (p=0,03), e
maiores valores da Amp AP 2 quando comparada a tarefa bimanual.

No grupo de criangas com PC, interacdes significativas também foram encontradas. A
tarefa cognitiva apresentou menores valores para as variaveis Area 1, Amp AP 1, Area 2, Amp
AP 2 e Amp ML 2 quando comparada as tarefas simples (p=0,01; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,001, respectivamente); bimanual (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,001; p<0,001,
respectivamente); unimanual dominante (p<0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001,
respectivamente) e unimanual ndo dominante (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001,
respectivamente. Além disso, a tarefa cognitiva apresentou menores valores quando comparada
a tarefa bimanual, nas variaveis de Vel AP 1 (p<0,001); Amp ML 1 (p=0,002) e Area 3
(p<0,001). Quando comparada a tarefa unimanual dominante, a tarefa cognitiva apresentou
menores valores nas variaveis Vel AP 1 (p<0,001); Amp ML 1 (p=0,001); Vel AP 3 (p=0,002);
Vel ML 3 (p<0,001) e Amp ML 3 (p=0,003).

Destacam-se também as diferencas encontradas em relagdo a tarefa bimanual. Quando
comparada a tarefa simples, a tarefa bimanual apresenta maiores valores nas variaveis Area 1
(p=0,013); Vel AP 1 (p=0,006); Vel ML 1 (p=0,001); Amp AP 1 (p<0,001); Amp ML 1
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(p=0,002) e Area 3 (p<0,001). Entretanto, para as variaveis Vel AP 2; Amp AP 2 e Vel AP 3
foram encontrados menores valores na tarefa bimanual do que na tarefa simples (p=0,016;
p=0,014; p<0,001, respectivamente). Além disso, ao ser comparada com a tarefa unimanual
dominante apresentou menores valores nas variaveis Amp AP 2 (p=0,003); Vel AP 3 (p<0,001);
Vel ML 3 (p<0,001); Amp AP 3 (p=0,002) e Amp ML 3 (p=0,001). Além disso, ao ser
comparada com a dupla tarefa unimanual ndo dominante, a tarefa bimanual apresentou um

menor valor em Vel AP 3 (p=0,038), e maior valor para variavel Area 3 (p<0,001).

Em relacdo a tarefa unimanual dominante, esta apresentou valores mais altos quando
comparada a tarefa simples, nas variaveis Area 1 (p=0,049); Vel AP 1 (p<0,001); Vel ML 1
(p=0,001) e Amp ML 3 (p=0,002). A tarefa unimanual ndo dominante também obteve valores
mais altos ao ser comparada a tarefa simples, nas variaveis Area 1 (p=0,019) e Amp AP 1
(p<0,001).

Por fim, a tarefa unimanual ndo dominante apresentou resultados significativamente
mais baixos ao ser comparada com a tarefa unimanual dominante, nas variaveis Vel ML 3
(p=0,05) e Amp ML 3 (p=0,002).

Os dados referentes as interacdes entre Grupos e Condi¢Bes, encontram-se

demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados descritivos e estatisticos para efeito de Interacdo entre Grupo e Condigdo para as varidveis de oscilacdo postural nas

fases 1, 2 e 3 da atividade sentado para de pé.

INTERACAO TP PC
VARIAVEIS F Np? P TS DT1 DT2 DT3 DT4 TS DT1 DT2 DT3 DT4
Areal 16,152 0,316  <0,001* 8,44 11,65 10,90 9,84 10,47 11,57 14,652 14,432 16,272 6,34 bcd
(cm?)
Vel AP 1 3,402 0,089 0,022* 4,82 6,00 6,68 ? 5,44 6,14 5,12 7,632 7,432 6,47 4,37b¢
(cml/s)
Vel ML 1 0,865 0,024 0,469 5,63 6,79 6,73 7,29 6,63 5,75 8,002 7,842 7,83 6,55
(cml/s)
Amp AP 1 14432 0,292  <0,001* 3,88 4,92 4,93 3,91° 4,67 5,53 7,902 6,36 7,792 3,452bcd
(cm)
AmpML1 15839 0,312 <0,001* 4,37 6,152 5,922 5,55 7,10 24 6,08 7,952 7,26 7,11 5,23 bed
(cm)
Area 2 8,829 0,201  <0,001* 5,43 6,00 5,81 5,97 5,49 12,04 9,96 9,64 10,40 5,22 abed
(cm?)
Vel AP 2 1,970 0,053 0,111 7,01 5,82 6,21 6,09 7,14 9,16 7,112 7,67 7,74 7,06
(cml/s)
Vel ML 2 0,932 0,026 0,437 7,42 7,47 7,04 7,03 6,75 9,42 8,87 9,62 8,42 8,68
(cml/s)
Amp AP 2 21,846 0,384  <0,001* 2,68 2,33 2,73 2,51 3,11° 4,93 4,17° 5,07° 4,94 2,83abcd
(cm)
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Amp ML 2
(cm)
Area 3
(cm?)

Vel AP 3
(cml/s)
Vel ML 3
(cml/s)
Amp AP 3
(cm)

12,083

25,530

8,892

4,923

8,210

12,834

0,257

0,422

0,203

0,123

0,190

0,268

0,001*

<0,001*

<0,001*

0,005*

<0,001*

<0,001*

3,21

1,01

2,73

3,26

0,73

0,84

3,54

0,97

3,02

3,55

0,63

0,75

2,99

1,10

2,94

3,66

0,72

0,86

3,15

1,21

3,19
3,79
1,283b¢

1,04

3,11

0,96¢

2,62
3,56
0,804

0,83

5,65

2,26

5,29

4,94

1,39

1,30

5,05

3,582

2,87°

3,84

1,00

1,46

4,702

2,10°

5,29°
6,47°
2,220

2,882P

4,59

1,56°

4,44°
4,82°
1,53

1,69°¢

2,80 a,b,c,d

1,84°

2,92°¢
3,97¢
1,24

1,59¢

Legenda: Média; TP - Grupo Tipico; PC — Grupo com Paralisia Cerebral; TS — Tarefa Simples; DT1 - Dupla Tarefa 1 (bimanual); DT2 — Dupla Tarefa 2 (uni manual dominante);
DT3 — Dupla Tarefa 3 (uni manual ndo dominante); DT4 — Dupla Tarefa 4 (cognitiva); Vel AP 1 — velocidade antero-posterior na fase 1; Vel ML 1 — velocidade médio-lateral
na fase 1; Amp AP 1 — amplitude antero-posterior na fase 1; Amp ML 1 — amplitude médio-lateral na fase 1; Vel AP 2 — velocidade antero-posterior na fase 2; Vel ML 2 -
velocidade médio-lateral na fase 2; Amp AP 2 — amplitude antero-posterior na fase 2; Amp ML 2 — amplitude médio-lateral na fase 2; Vel AP 3 — velocidade antero-posterior
na fase 3; Vel ML 3 — velocidade médio-lateral na fase 3; Amp AP 3 — amplitude antero-posterior na fase 3; Amp ML 3 — amplitude médio-lateral na fase 3; #— diferenca com
aTS; "— diferenga com a DT1; ¢— diferenga com a DT2; ¢ — diferenga com a DT3.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito da dupla tarefa cognitiva e
motora na oscilagdo postural durante a realizagdo da atividade ST-DP em criancas tipicas e com
PC. Assim, pode-se analisar se a inclusdo de uma tarefa adicional a atividade ST-DP afetaria a
execucdo desta atividade, com base no paradigma de dupla tarefa, tendo em vista que criancgas
com PC possuem originalmente prejuizos no controle postural (Lee et al., 2015; Medeiros et
al., 2015; Pavéo et al., 2018).

A hipotese inicial foi de que criancas com PC apresentariam maiores alteracGes na
realizacdo das tarefas quando comparadas a criancas tipicas. Essa hipétese foi confirmada pelos
resultados encontrados, tendo em vista que as criangas com PC apresentaram uma alteracao dos
valores para praticamente todas as varidveis dos estudos, quando uma dupla tarefa foi inserida.
Além disso, hipotetizou-se que as duplas tarefas (cognitiva, bimanual e unimanual) levariam a
um aumento das variaveis de interesse. Essa hipotese foi confirmada para o grupo tipico, bem
como, as tarefas consideradas mais desafiadoras para o controle postural durante a atividade
sentada para de pé nesse grupo foram a Unimanual ndo dominante e cognitiva. Entretanto, as
hipoteses foram parcialmente confirmadas para o grupo PC, uma vez que as duplas tarefas se
comportaram de formas distintas, dependendo das condi¢des de tarefa e da fase do movimento
ST-DP. Assim, constatou-se que a demanda da tarefa direciona ajustes posturais especificos
durante o movimento ST-DP em criangas com PC.

Desta maneira, os resultados do estudo indicam que a inclusdao de uma segunda tarefa
afetou a execucdo da atividade de transferéncia postural, tanto em criancas tipicas quanto em
criancas com PC. Apesar disso, constatou-se que diferentes tipos de duplas-tarefas se
comportam de maneira distintas na execucdo da atividade, podendo auxiliar ou dificultar a

execucdo da mesma. Uma discusséo detalhada acerca dos resultados encontra-se a seguir.

5.1 Oscilagéo postural durante o movimento ST-DP em criancas com PC

Criangas com PC apresentaram maior velocidade de oscilagdo do CoP e maior oscilagdo
postural durante a execucdo da atividade ST-DP com base em todas as variaveis analisadas,
exceto em Vel AP e Vel ML na Fase 1, confirmando nossa hip6tese inicial de que essas criangas
apresentariam maior instabilidade postural na execucdo desta tarefa quando comparadas as

criangas tipicas.
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Um controle postural adequado € essencial para a manutengdo da estabilidade corporal
durante a realizagdo de atividades diarias (Chen & Woollacott, 2007). Assim, prejuizos no
controle postural podem ser fatores limitantes para o equilibrio e coordenacéo de movimentos,
e consequentemente para a execucao de habilidades motoras (Pavéo et al., 2017). Os estudos
demonstram que altos valores de oscilagdo e velocidade do CoP s&o fortes preditores de
instabilidade postural e de déficits no controle motor (Freitas & Barela, 2006).

Os resultados do presente estudo corroboram achados anteriores, segundo 0s quais
criancas com PC apresentam maior oscilagdo e menor estabilidade postural, tanto na
permanéncia estatica (Reilly et al., 2008), quanto na execucdo de atividades funcionais como
alcance manual (Liu et al., 2007); marcha (Hsue et al., 2009) e transferéncia da posi¢éo sentado
para em pé (Thanapan et al., 2013; Pavdo et al., 2015; Lee et al., 2015; Dos Santos et al., 2018).
Esses prejuizos podem ser explicados ndo somente pelos déficits de estrutura e fungéo corporal
inerentes a paralisia cerebral, mas também pelas alteracfes que estes déficits determinam na
interacdo do individuo com 0 meio em que estao inseridos e com as tarefas que devem executar
(Thelen et al., 1991; Newell, 1993).

Nesse sentido, as alteracdes intrinsecas causados pela lesdo central primaria e restrigdes
biomecanicas presentes em criangas com PC, tais como atraso de recrutamento muscular
(Roncesvalle et al., 2002), elevada taxa de contracao de agonistas e antagonistas (Burtner et al.,
1999), prejuizo no processo de integracdo das informacdes sensoriais (Barela et al., 2011),
descoordenacdo muscular (Graaf-Peters et al., 2007) e maior tempo de laténcia em resposta a
perturbaces posturais (Burtner et al., 1998), levam a comprometimentos nos padrbes de
postura e movimento, e consequentemente a prejuizos funcionais (Mancini et al., 2004),

destacando-se 0 aumento da oscilagdo postural durante 0 movimento ST-DP.

Além disso, no que diz respeito a tarefa, a atividade ST-DP possui uma elevada demanda
biomecanica (Yoshioka et al., 2009), requerendo niveis elevados de controle postural para que
a atividade seja realizada de forma eficaz, evitando quedas. Em vista dos comprometimentos
da postura e movimento presentes em criangas com PC, essa atividade costuma ser desafiadora
para maior parte dessas criangas, 0 que é evidenciado pela oscilacdo postural maior e mais
rapida, encontrada nestas criangas em comparagdo com seus pares tipicos.

Dessa maneira, podemos afirmar que o dominio de estrutura e funcdo do corpo apresenta
alteracdes nas criangas com PC, o que pode ser evidenciado pelas varidveis do controle postural.

Além disso, observa-se que essas criancas possuem prejuizos no dominio atividade e
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participacdo, quando comparadas & seus pares tipicos, o que é refletido pelas diferentes
estratégias ao se realizar a atividade ST-DP. Esses resultados endossam a premissa da CIF,
evidenciando a multidirecionalidade dos dominios por meio da influéncia destes. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de uma avaliacdo abrangente, que ndo tenha como foco somente as
alteracbes impostas pela doenca, mas também o0s possiveis prejuizos nas atividade e
funcionalidade apresentados por essas criangas.

5.2 Efeitos de dupla tarefa na oscilacao postural durante o movimento ST-DP

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que a insercdo de uma tarefa
secundaria a atividade ST-DP altera a oscilacdo postural durante esta atividade, tanto em
criancas tipicas, quanto em criangcas com PC. Embora a transferéncia para a postura ortostatica
fosse um movimento automatizado em todas as criancas desse estudo, a inclusdo de uma
demanda atencional causou uma interferéncia a essa tarefa primaria. Nesse caso, quando a
capacidade de execucao € excedida, recursos adicionais do SNC sdo exigidos (Schaeffer et al.,
2014), refletindo a adocéo de diferentes estratégias de movimento, o que pode ser evidenciado
pela alteracdo das estratégias de controle postural presentes nos resultados. Assim, apesar das
criangas com PC oscilarem mais do que seus pares tipicos, ajustes posturais especificos sao
observados ao manipular as condi¢cGes de contexto. Ainda, foi possivel identificar que a
execucdo de dupla tarefa afetou a oscilagdo postural durante a atividade ST-DP em criangas

tipicas e com PC de maneira diferente.

No grupo PC, constatou-se uma menor oscilacdo postural nas condicdes de tarefa
cognitiva em relacéo as demais condi¢Ges em todas as fases do movimento ST-DP. Esse foi um
resultado que contraria as hip6teses do estudo, pois considerava-se que a demanda atencional
seria maior na tarefa cognitiva e, portanto, levaria a uma maior velocidade e oscilacdo postural
das variaveis (Dault et al., 2001; Fernandes et al., 2015). Nossa hip6tese foi fundamentada no
fato de que funcbes cognitivas e tarefas que requerem alto controle postural demandam
mecanismos cognitivos e de processamento centrais comuns (Kerr et al., 1985; Olivier et al.,
2010), fato que possivelmente acarretaria no prejuizo da atividade ST-DP. Apesar disso, n0sso
estudo apresentou resultados contrarios aos esperados. Estudos recentes, por sua vez, tém
demonstrado que a insercdo de uma tarefa cognitiva diminui a oscilacdo postural durante
atividades motoras em jovens adultos (Polskaia et al., 2015; Potvin-Desrochers et al., 2017).

Assim, a presenca de um componente cognitivo parece adicionar um foco externo de atencéo,
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permitindo que a atividade priméria fique mais automatizada, gerando maior estabilidade na

transferéncia postural.

Nesse contexto, € valido ressaltar que as criancas foram instruidas previamente do que
deveriam realizar durante a execucao da dupla tarefa cognitiva (nomear a figura e sua cor, ao
mesmo tempo em que levantavam da cadeira). Realizando uma analise qualitativa da atividade,
destacamos que desde a instrucao recebida, as criangas focaram toda sua atengéo ao computador
onde a imagem apareceria, e se mostraram muito mais atentas antes e durante a realizagéo dessa
atividade, do que quando realizaram as demais tarefas. De acordo com Waulf et al. (2001) a
adicdo de um foco externo de atencdo durante a execucdo de uma tarefa postural resulta em
uma melhora na performance da estabilidade postural, o que reduz as demandas de atencao da
tarefa postural primaria. Possivelmente, isso pode ter acontecido com o grupo de criangas com
PC durante a execucdo da dupla tarefa cognitiva motora. Esse fato nos permite inferir que a
demanda atencional proporcionada pela atividade cognitiva teve importante relevancia nos

resultados obtidos nessa tarefa.

A fim de elucidar qual a relacdo entre controle postural e tarefa cognitiva, muitos
estudos vém sendo conduzidos em diferentes populagGes, como em adultos saudaveis
(Anderson et al., 2002; Polskaia et al., 2015; Potvin-Desrochers et al., 2017); idosos com
Alzheimer (Lonie et al., 2009); e individuos com Parkinson (Yogev-Seligmann, 2012;
Fernandes, 2015). Em consonancia com nossos resultados, pesquisas demonstraram que a
adicdo da tarefa cognitiva a tarefa primaria de permanecer o mais imovel possivel na postura
ortostatica, em jovens adultos saudaveis (Polskaia et al., 2015; Potvin-Desrochers et al., 2017)
promove maior estabilidade e uma postura mais estavel, fatores evidenciados por uma
diminuicdo da velocidade de oscilacdo, menor deslocamento do CoP e menor area de oscilacédo
(Anderson et al., 2002; Polskaia et al., 2015). Assim, apesar da inser¢cdo de uma tarefa
secundaria se caracterizar como aumento da demanda atencional, podemaos inferir que a adicéo
de um foco externo de atengdo (tarefa cognitiva) permitiu a remocdo da atengdo a tarefa
postural, permitindo que os processos automaticos que regulam a postura ocorressem sem
restricdes (Wulf et al., 2001; Potvin-Desrochers et al., 2017).

Em relacdo a tarefa bimanual, no grupo PC, os resultados apontaram um aumento da
oscilagdo em todas as variaveis da fase 1, e uma diminuig&o da oscilag&o postural nas fases 2 e
3 da atividade ST-DP, em comparacgdo com a tarefa simples. Nesta condic¢éo, a crianca deveria
segurar a bandeja com trés copos plasticos sobre ela, realizando um movimento simétrico com
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seus hemicorpos, a fim de que a bandeja permanecesse em uma posi¢do estavel, para 0s copos
ndo cairem. Apesar da adicdo de uma tarefa bimanual a atividade ST-DP apresentar uma
demanda de carater prioritariamente motor do que atencional, as criancas também deveriam

focar sua atencdo nos copos, para que estes ndo caissem durante o0 movimento.

Dessa maneira, a adicdo de complexidade motora ao movimento ST-DP pode ter
desestabilizado o sistema motor destas criancas ao longo da execucdo do movimento,
possivelmente por exigir um maior nimero de componentes motores a serem controlados,
sobrepujando os componentes de controle central, levando a uma maior oscilacdo postural no
inicio do movimento, fase de menor complexidade motora, e reducédo nas fases 2 e 3, fases de

maior demanda biomecanica.

A Fase 1 do movimento ST-DP é caracterizada pela preparacdo da atividade, e
intimamente relacionada com os ajustes posturais antecipatérios (APA). Nesse momento de
preparacao, os musculos posturais sdo ativados previamente aos musculos executores primarios
do movimento, com o objetivo de antecipar os efeitos desestabilizadores do movimento
(Shumway-Cook & Woollacott, 2003). Nesse sentido, sabe-se que criancas com PC possuem
prejuizos no controle dos ajustes posturais antecipatdrios (Hadders-Algra et al., 1999; Van der
Heide et al., 2004), e este parece ser o responsavel pelo aumento das oscilagdes posturais nessa
fase, especialmente quando se leva em conta a adi¢do de demanda motora representada pelo ato
de segurar a bandeja. Porém, a partir da fase 2, nota-se um acentuado aumento da demanda
biomecanica, uma vez que esta caracteriza-se pela elevacdo do corpo e necessidade de
manutencdo do centro de massa dentro dos limites da base de suporte (Dos Santos et al., 2013).
Esta alta demanda que caracteriza essa fase (Pavdo et al., 2015) somadas as alteracdes
neuromotoras caracteristicas da PC (Rosenbaum et al., 2007) podem fazer com que na presenca
de uma tarefa motora adicional (como a de segurar uma bandeja com ambas as maos), 0s
sistemas cognitivos centrais sejam sobrepujados, resultando em uma estratégia motora de
congelamento de graus de liberdade para a execugdo da tarefa primaria. Da mesma maneira, a
Fase 3 da atividade é caracterizada por um aumento da demanda biomecénica, sendo
caracterizada pela extensdo final dos membros inferiores e estabilizagdo da postura ortostética,
necessitando assim, de um aumento de forcas isométricas da musculatura antigravitaria para
manutencdo da cadeia posterior em extensdo e manutencdo da estabilidade (Park et al., 2003).
Além disso, essa fase € marcada pela desaceleracdo do movimento, o que parece ter contribuido

para 0s menores valores de velocidade nessa fase. Assim, esses fatores levam a inferir que a
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alta demanda biomecénica destas fases reflete na alteracao de estratégias para que a estabilidade
seja alcancada, o que é evidenciado pelos resultados apresentados.

Dessa maneira, podemos inferir ainda que, devido a alta demanda motora requerida pela
tarefa bimanual (atividade ST-DP, contracdo isométrica de membros superiores para manter a
bandeja alinhada e demanda atencional para ndo deixar os copos cairem), as criangas com PC
adotaram uma rigidez postural, a fim de garantir a estabilidade necesséria para a realizacéo da
tarefa. Ao se deparar com uma tarefa de alta demanda biomecéanica, o sistema nervoso central
percebe as restricdes impostas pela tarefa e ambiente, e utiliza um conjunto de combinag6es
articulares e neurais possiveis para assegurar uma performance precisa (Gibson, 1977). Dessa
maneira, as criangcas com PC parecem ter adotado uma postura rigida, restringindo seus graus
de liberdade. A adocdo dessa estratégia justifica a diminuicdo da oscilacéo postural nas fases 2
e 3 da atividade ST-DP, permitindo-nos inferir que devido aos prejuizos presentes nessas
criancgas, estas, em uma tentativa de dominar os graus de liberdade redundantes, acabam por
restringi-los (Bernstein, 1967; Vereijken et al., 1992). Essa restri¢cdo dos graus de liberdade é
acompanhada geralmente pela manutencao dos angulos das articulacdes fixos ao longo da acéo,

0 que pode ter ocorrido e causado a menor oscila¢do observada no presente estudo.

Também nota-se que as maiores alteracdes na oscilacdo postural durante a execugédo da
dupla tarefa motora bimanual foram encontradas no plano sagital, ou seja, nas velocidades e
oscilacBes antero-posteriores. Esse resultado € explicado pelo fato de que a atividade ST-DP
ocorre principalmente nesse plano (dos Santos et al., 2013), e consequentemente, as estratégias
para manutencdo da estabilidade ocorreram nele a fim de controlar a oscilacdo postural e
garantir a estabilidade para a execucéo da atividade.

Ainda em relagdo a tarefa bimanual, o grupo PC apresentou valores de oscilagao postural
significativamente menores quando comparada as tarefas unimanuais, principalmente na fase 3
da atividade, fase em que o corpo assume a postura em pé e interrompe seu movimento. Esse
resultado endossa os dados apresentados anteriormente, em relacdo a biomecanica e estratégias
adotadas na atividade bimanual. Na tarefa bimanual ha a necessidade de equilibrar a bandeja e
seus 3 copos, associado ao movimento simétrico de membros superiores, 0 que parece gerar
uma maior demanda atencional, e consequentemente leva a uma restrigdo dos graus de liberdade
e maior rigidez. A tarefa unimanual por sua vez, ndo necessita desses mesmos requisitos para
ser realizada, permitindo que o movimento seja menos rigido e consequentemente apresente

maiores oscilagdes. As maiores diferengas na fase 3 parecem ocorrer pelo fato dessa ser a fase
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de desaceleracdo do movimento, onde o uso das duas maos para segurar a bandeja parece
predispor a um maior congelamento dos graus de liberdade, diferentemente de se segurar
somente um copo com uma das maos, que parece permitir um movimento com menor oscilagéo,

devido ao uso do outro membro superior para ancorar e estabilizar o movimento.

A anélise revelou que a dupla tarefa motora unimanual realizada com o membro néo
dominante apresentou menores valores de oscilagdo postural nas variaveis Vel ML 3 e Amp
ML 3 comparada a atividade realizada com 0 membro dominante. Apesar de todas as crian¢as
do grupo PC serem hemiplégicas, ao se realizar uma avaliacdo qualitativa acerca da distribuicéo
dos comprometimentos, verificou-se que as mesmas apresentavam maior acometimento crural,
com membros superiores com pequeno grau de acometimento motor. Além disso, a maioria das
criancas (N=15) apresentou classificacdo | da escala MACS, o que endossa a indicacdo de
pouco comprometimento de membros superiores. Assim, o comprometimento dos membros
superiores ndo parece ser o responsavel pela diferenca entre essas atividades no presente estudo.
Nesse contexto, salienta-se a necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas, a fim de
determinar a relevancia do grau de comprometimento do membro afetado na realizacdo de

duplas tarefas envolvendo a participacdo dos membros superiores.

Além disso, uma das hipdteses levantadas no estudo, foi de que em maneira geral a Fase
2 da atividade ST-DP seria a fase com maior demanda biomecénica e consequentemente teria
maiores valores das variaveis com a insercdo da dupla tarefa. Porém, essa hipotese ndo foi
confirmada. Observou-se que a fase com maiores demandas depende da tarefa a ser realizada.
Dessa maneira, criangas com PC apresentaram maiores valores na Fase 2 na tarefa simples, e
na Fase 1 nas tarefas bimanual. Esses resultados demonstram que as demandas da tarefa

direcionam ajustes posturais especificos em criancas com PC.

Diante do exposto, € possivel inferir que criancas com PC utilizam diferentes estratégias
motoras, dependendo da tarefa a ser executada. Apesar da literatura indicar que os danos
estruturais presentes nessas criancas (Rosenbaum et al., 2007) prejudicam o uso de acdes
adaptativas a tarefa (Harbourne et al., 2009; Deffeyes et al., 2009; Dusing et al., 2009), o
presente estudo identificou que as criangas com PC apresentaram um controle postural
adaptativo de acordo com o contexto. A variabilidade condicionada ao contexto surge da
necessidade de controlar as demandas impostas pelo ambiente ou pela tarefa, onde esses fatores
de restricdo se inter-relacionam criando condic¢Ges para que o aprendizado e a mudanca do

comportamento motor ocorram (Thelen et al., 1991; Newell, 1993). Nesse sentido, apesar de
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seus prejuizos e déficits neuromotores, essas criangas parecem ter conseguido se adaptar
dependendo da variabilidade da tarefa, por meio das diferentes estratégias motoras apresentadas
e sucesso na tarefa. Assim, é importante ressaltar que apesar dos fatores limitantes de estrutura
e funcdo do corpo presentes em criancas com PC, estas conseguiram completar todas as
atividades propostas. As diferentes estratégias utilizadas tiveram como intuito manter o sucesso

da tarefa, ou seja, evitar quedas e evitar que 0s copos caissem.

Os resultados do grupo tipico, por sua vez, confirmaram nossa hipotese inicial de que
essas criancas apresentariam menor oscilagdo quando comparadas a criangas com PC. Além
disso, esse grupo apresentou as respostas adaptativas esperadas de acordo com a literatura,
demonstrando um aumento da oscilagdo e velocidade postural com a insercdo de uma tarefa
secundaria. A dupla tarefa Bimanual sofreu alteracdo somente na Amp ML 1, em comparacao
com a atividade simples, sendo a oscilagdo postural maior na tarefa bimanual. A oscilacédo
postural durante a tarefa unimanual com a mdo dominante, por sua vez, teve seus valores
aumentados nas variaveis Area 1, Vel AP 1 e Amp ML 1. A oscilagdo postural foi maior durante
a tarefa unimanual ndo dominante do que durante a tarefa simples somente na Amp AP 3, e a
tarefa cognitiva na Amp ML 1. Em relacdo a tarefa cognitiva, o grupo tipico apresentou maiores
valores de Amp ML1 (comparada a tarefa simples e unimanual ndo dominante) e Amp AP 2
(comparada a tarefa bimanual).

Dessa maneira, ressalta-se que as tarefas mais desafiadoras para o grupo tipico foram a
dupla tarefa unimanual ndo dominante e a dupla tarefa cognitiva. As maiores oscilacdes nessas
atividades, demonstram acOes adaptativas esperadas, em resposta a uma maior demanda da
tarefa. Essas estratégias se devem ao seu repertorio motor amplo e variado (Dusing et al., 2010),
que levou a uma maior exploracdo da base de suporte, permitindo que as tarefas fossem

concluidas com sucesso.

Diante do exposto, levando em conta os resultados apresentados ao se manipular a
atividade ST-DP, nota-se que o fatores ambientais tiveram grande influéncia sob as criancgas
desse estudo. A execucdo de tarefas concomitantes levou as criangas a utilizarem diferentes
estratégias para que a atividade fosse realizada de maneira eficaz. Assim, tendo em vista a
guantidade de vezes em que atividades sdo realizadas simultaneamente no dia-a-dia,
elucidamos a importancia de se avaliar os fatores ambientais presentes ao se realizar uma tarefa.

Nesse sentido, endossa-se a importancia de que avaliacdes, reabilitacGes e pesquisas levem em

87



conta variaveis que possam influenciar o desempenho e funcionalidade do individuo, adotando

assim, uma abordagem biopsicossocial.

6. RELEVANCIA CLINICA

Criancas com PC possuem em sua maioria prejuizos funcionais, que impactam na sua
atividade e participacdo perante a sociedade. Assim, conhecer como essas criangas realizam
atividades funcionais diariamente é de grande importancia no &mbito clinico e de orientacao
aos pais. Nesse sentido, tendo como premissa os resultados apresentados nesse estudo, podemos
afirmar que a realizacdo da dupla tarefa na atividade ST-DP impacta de maneira diferente em
criancas com PC, dependendo da atividade a ser realizada.

Nesse contexto, pode se ressaltar que a tarefa cognitiva resultou em maior estabilidade
postural em criangas com PC. Além dos fatores discutidos acima, esse resultado pode estar
associado ao fato desta atividade envolver um aparelho tecnoldgico (computador), o que
pareceu ser o destino do foco de atencdo dessas criancas. Nesse sentido, estratégias de
reabilitagdo que envolvam instrumentos que foquem a atencdo da crianca parecem auxiliar no
desempenho eficaz da atividade proposta. Além disso, esses resultados podem auxiliar aos pais
e cuidadores a utilizar objetos ou atividades que instiguem essas criangas.

Assim, a dupla tarefa deve ser inserida no planejamento das intervengoes e orientacdes
aos cuidadores, com intuito de agir como um desafio para essas criancas, dependendo dos

objetivos elucidados.

7. CONCLUSAO

A inclusdo de uma dupla tarefa na atividade ST-DP afeta as estratégias motoras para a
realizacdo dessa atividade, tanto em criancas tipicas quanto em criangas com PC. As criancas
tipicas apresentam um aumento das oscilagdes corporais com a inclusdo de uma tarefa
concomitante, principalmente na tarefa unimanual dominante e cognitiva. As criangas com PC,
por sua vez, apresentam diferentes estratégias condicionadas ao contexto da atividade, sendo
que ajustes posturais especificos sdo direcionados em condicéo a tarefa a ser executada. Assim,
criangas com PC apresentam menor oscilagdo postural na tarefa cognitiva, e nas fases 2 e 3 da

tarefa bimanual, enquanto as tarefas unimanuais levam a um aumento das oscilagdes. Dessa
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maneira, nota-se que essas criangas possuem diferentes estratégias para que a atividade seja
realizada de maneira eficaz, sendo pela restri¢cdo dos graus de liberdade e maior rigidez postural
ou pela automatizacdo do movimento devido a demanda atencional. Assim, ressalta-se a
importancia de inserir atividades de dupla tarefa nos planos terapéuticos de criangcas com PC,

seja como facilitadores das atividades ou desafio para a realizacdo das mesmas.
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CONSIDERACOES FINAIS

1. Os estudos inseridos na revisao sistematica (Estudo 1) demonstraram que a atividade ST-DP
é influenciada por todos os dominios da CIF, em criangas com PC. Esse resultado endossa a
premissa de que uma avaliacdo biopsicossocial deve ser realizada nessa condi¢do de saude.
Nesse sentido, a reabilitacdo também deve levar em conta um modelo global da crianca, que
envolva os dominios de estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo e os fatores

contextuais, para uma maior funcionalidade.

2. O estudo com dupla tarefa na PC mostra que essas criangas possuem menor estabilidade
postural quando comparadas aos seus pares tipicos. Além disso, os resultados mostraram que
criangas com PC adotam diferentes estratégias de estabilidade corporal, dependendo do

contexto e das demandas da tarefa.

3. Destaca-se assim, a importancia da insercdo de tarefas simultaneas nas estratégias de
intervencdo e orientacdo aos cuidadores. Ressalta-se também que estas devem ser realizadas
em diferentes contextos, e com diferentes demandas, a fim de elucidar diferentes estratégias

motoras nessas criancas.

96



TS C2, Ry

ANexos

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da Dupla Tarefa na oscilag@o postural durante a atividade
sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral

Pesquisador: CAMILA RESENDE GAMBARO LIMA

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 85146218.5.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduacgédo em Fisioterapia - PPGFt
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.682.918

97



Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional onde serdo avaliadas criancas com Paralisia Cerebral
espastica e criancas tipicas com idade de 5 a 12 anos, de ambos 0s sexos. serdo inclusas criancas
com diagnéstico médico de paralisia cerebral hemiparética espastica, com nivel de GMFCS
(Gross Motor Function Classification System) | e Il e MACS (Manual ability classification system)
| e Il com idade entre 5 e 12 anos, que possuam capacidade cognitiva e fisica para compreensao
de comandos verbais. As criancas deverao passar da posicdo sentada para de pé sem apoio dos
membros superiores, a partir de um banco sem encosto e que permita a posi¢do articular dos
membros inferiores de 90 graus de flexao. Espera-se encontrar maiores oscilagcdes posturais nas
criancas com Paralisia Cerebral, quando comparadas com criangas tipicas, durante a atividade
sentado para de pé, principalmente nas atividades que envolvam dupla tarefa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:Verificar o efeito da dupla tarefa na oscilagdo postural durante a realizacdo da
atividade ST-DP em criangas com Paralisia Cerebral.

Objetivo Secundario:l) Comparar a oscilagdo postural na atividade ST-DP de criangas tipicas e com
PC durante duplas tarefas motoras (unimanual e bimanual) e cognitiva; II) Comparar a oscilagédo
postural em cada fase da atividade ST-DP de criancas tipicas e com PC durante duplas tarefas
motoras e cognitiva;lll)

Investigar a oscilagdo postural na atividade ST-DP, quando realizada a dupla tarefa motora
unimanual, com o0 membro dominante e ndo -dominante nas criancas tipicas e membro afetado e
ndo afetado para o grupo PC; IV) Comparar o tempo total de execucéo da atividade ST-DP e
durante cada fase do ST-DP, com cada atividade de dupla tarefa em criancas tipicas e com PC.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:0O método apresentado oferece o risco de fadiga ao realizar o procedimento de sentar e
levantar.Caso isso ocorra, o pesquisador se compromete a tomar imediatamente as medidas
cabiveis para minimizar o cansaco. Também pode se considerar o risco de quedas ao realizar a
atividade sentado para de pé. Do mais, os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, de
cunho puramente avaliativo.

Beneficios:Os resultados encontrados servirdo para direcionar o planejamento de intervengdes e
orientagdes a cuidadores de criangas com PC, tendo em vista

gue a insercao de desafios cognitivos e motores na pratica clinica poderéo refletir em importantes
beneficios a esta populacéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Pesquisa bem estruturada e fundamentada cientificamente, importante para a area do estudo.

Considerag@es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O TCLEe o TALE foram apresentados pelo pesquisador responsavel atendendo as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012 em vigéncia.
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Recomendacdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto adequado

Considerag@es Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores

responsaveis consultem as normas do CEP e a resolugao n°® 466 de 2012, disponiveis na pagina

da Plataforma Brasil em caso de davidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1033139.pdf 15:01:10
TCLE / Termos de | TALE.pdf 03/04/2018 | CAMILA RESENDE Aceito
Assentimento / 11:01:04 | GAMBARO LIMA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/04/2018 | CAMILA RESENDE Aceito
Assentimento / 10:58:43 | GAMBARO LIMA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/02/2018 | CAMILA RESENDE Aceito
Brochura 11:02:55 GAMBARO LIMA
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/02/2018 | CAMILA RESENDE Aceito

10:43:46 GAMBARO LIMA
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Apéndices

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Seu filho esta sendo convidado para participar da pesquisa “Influéncia da dupla tarefa na
oscilagdo postural durante a atividade sentado para de pé em criancas com paralisia cerebral”,
desenvolvido pela aluna de Mestrado do Programa de Fisioterapia da UFSCar, Camila Resende

Géambaro Lima, sob orientacdo da professora Dr? Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

2. Justificativa, objetivos e procedimentos:

a) Seu filho foi selecionado em escolas e creches, ou em institui¢cdes de atendimento a criangas
com necessidades especiais da cidade de S&o Carlos e regido, e sua participacao nesta pesquisa
néo é obrigatoria.
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b) O objetivo deste estudo é verificar o efeito da dupla tarefa na oscilacdo postural durante a
atividade ST-DP em criangas com tipicas e com Paralisia Cerebral.

¢) Sua participacao na pesquisa consistira primeiramente, em responder a um questionario sobre
seus dados gestacionais, dados do nascimento e da saude em geral de seu filho, além de uma

avaliacdo fisica inicial.

3. Riscos e Beneficios

O método apresentado somente oferece o risco de fadiga ao realizar o procedimento de sentar
e levantar. Caso isso ocorra, 0 pesquisador se compromete a tomar imediatamente as medidas
cabiveis para minimizar o cansago. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, de cunho
puramente avaliativo. Os responsaveis pela crianca estardo cientes de todos os procedimentos
adotados e poderdo acompanhar e participar de todas as fases da pesquisa. Ao autorizar a
participacdo de seu filho neste estudo, vocé estard ajudando na investigacdo de novas relagdes
que possam orientar a préatica clinica, e na elaboracdo de novos protocolos de tratamento
voltados para criangas com paralisia cerebral.

4. Seu (a) filho (a) serd submetido a uma avaliacdo de peso, altura, comprimento de bragos e
pernas. Ele sera colocado em um banco de altura auto-regulavel, que permita que esteja sentado
com flexdo de quadris, joelhos e tornozelos a 90°, e 0s pés estardo apoiados em uma plataforma
de forca. Sera solicitado que ele sente e levante desse banco, segurando diferentes objetos, e

apos ficar em pé por 30 segundos.

5. Tenho conhecimento que poderei obter informagdes a respeito da pesquisa diretamente com

0 pesquisador.

6. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé terd todos os esclarecimentos a
respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela pesquisa se prontifica a responder

todas as questdes sobre 0 experimento.

7. A sua participacdo nesse estudo é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo em

sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

8. As informacdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Estas informacfes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua

autorizacdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que
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fique resguardada a sua privacidade. A divulgacdo dos dados sera feita sem que seja possivel a

sua identificacéo e de seu filho.

9. Vocé ndo teré despesas ao participar da pesquisa. Também ndo existe nenhum tipo de seguro

de satde ou de vida em funcgéo de sua participacdo no estudo.

10. Vocé receberd uma cdpia desse consentimento, onde consta o enderego e o telefone do
pesquisador principal, em que pode tirar suas davidas sobre o projeto e participacdo de seu

filho(a), agora ou a qualquer momento.

Ft. Camila Resende Gadmbaro Lima
Endereco: Av. Sdo Carlos, 2160 — Centro, Sdo Carlos - SP
Fone: (11) 95783-8540

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar.

Assinatura do Responséavel

APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que 5 anos e menores que 14 anos) e para
legalmente incapaz

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa "Influéncia da Dupla Tarefa na
oscilacdo postural durante a atividade sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral”
Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se quando vocé levanta de um banco segurando um copo, ou uma
bandeja, vocé balanga mais seu corpo do que quando vocé levanta de um banco sem segurar
nada em suas maos. Assim, conseguimos ver seu equilibrio quando realizar essa atividade!

Vocé sO precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 5 a 14 anos de
idade.

A pesquisa sera feita no Laboratério de Desenvolvimento Infantil (LADI), do
Departamento de Fisioterapia, da Universidade Federal de Sdo Carlos, onde seus pais védo
estar presentes. La nds vamos pedir pra vocé se sentar e levantar de um banco. Primeiro vocé
vai fazer isso com os bragos cruzados no peito. Depois, segurando um copo, e depois
segurando uma bandeja. Para terminar, vocé vai se levantar enquanto fala o nome e a cor de
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uma figura. Se vocé se sentir cansado em algum momento, vocé podera descansar até ficar
bem, e sempre vai ter uma pessoa ao seu lado para te ajudar no que for preciso.

Caso aconteca algo errado vocé pode nos procurar no telefone (11) 957838540, e
chamar pela Camila. Mas também coisas boas podem acontecer se vocé nos ajudar! Podemos
descobrir se fica mais dificil se levantar quando fazemos outra coisa junto, como segurar um
copo, ou pensar no nome de uma figura. Se descobrirmos isso, vai ficar mais facil fazer o
tratamento de varias criangas!

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

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa "Influéncia da
Dupla Tarefa na oscilacdo postural durante a atividade sentado para de pé em criangcas com
paralisia cerebral

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai
ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Carlos, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
APENDICE C: Ficha de Avaliacdo Fisica

Avaliacao Fisica

Terapeuta: Data:
Local: Grupo: Avaliago:

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento:
Nome do Responsavel:
Endereco:
Cidade:
Telefones: Celular:

HISTORICO DE SAUDE DA CRIANCA
Peso: Altura: IMC:
Médico(s):

NUmero de internagGes no ultimo ano:
Medicamentos:
Cirurgias: Quando?
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Toxina Botulinica? Quando?

Terapias que frequenta:

Quantas vezes na semana:

Hé quanto tempo?

OBSERVAGCAO GERAL
GMFCS: MACS:

ESTRUTURA E FUNCAO CORPORAL:
Visdo:

Uso de lentes corretivas?

Audicao:

Uso de aparelho amplificador?

Comunicagao:

Tipo?

Cognicéo:

Uso de Equipamentos (6rteses, andador, cadeira de rodas, bengala, etc.):

Deformidades ortopédicas:

OBS.:

Avaliacao do Ténus Muscular

DIREITO ESQUERDO

Flexores do ombro

Extensores do ombro

Abdutores do ombro

Adutores do ombro

Flexores do cotovelo

Extensores do cotovelo

Flexores do punho

Extensores do punho

Flexores do quadril

Extensores do quadril

Abdutores do quadril

Adutores do quadril

Flexores de joelho

Extensores de joelho

Dorsiflexores

0 — Nenhum aumento do tdnus muscular

T - Trago de contragdo muscular

1 — Leve aumento do ténus muscular,
manifestado por uma tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de
movimento articular, (ADM) quando a regido é
movida em flexdo e extenséao.

1+ — Leve aumento do tbnus muscular,
manifestado por uma tenséo abrupta seguida de
resisténcia minima em menos da metade da ADM
restante.

2 — Aumento mais marcante do tdnus muscular,
durante a maior parte da ADM, mas a regido é
movida facilmente. 3 — Consideravel aumento de
ténus movimento passivel é dificil.

4 — Parte afetada rigida em flexdo e extensao.

Flexores plantares
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Observactes Gerais
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