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Classifi cação da função motora 
e do desempenho funcional de crianças 
com paralisia cerebral
Classifi cation of motor function and functional performance in children with 

cerebral palsy

Chagas PSC1, Defi lipo EC2, Lemos RA2, Mancini MC3, Frônio JS1, Carvalho RM1

Resumo

Objetivos: Classifi car crianças com paralisia cerebral (PC) utilizando sistemas de classifi cação de mobilidade e de função manual; 

comparar os grupos de crianças com PC nos desfechos de função motora grossa e de desempenho funcional; avaliar a associação 

entre as classifi cações funcionais e os escores obtidos nos desfechos investigados. Materiais e métodos: Trinta crianças com PC foram 

classifi cadas pelos sistemas Gross Motor Function Classifi cation System (GMFCS) e Manual Abilities Classifi cation System (MACS) 

e divididas em três grupos, de acordo com a sua classifi cação em cada um destes sistemas em leve, moderado e grave. A função 

motora grossa foi documentada pelo teste Gross Motor Function Measure (GMFM-66), e as habilidades funcionais e assistência do 

cuidador em autocuidado e em mobilidade, pelo teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Resultados: O teste one-way 

ANOVA demonstrou diferenças signifi cativas entre os grupos nos resultados do GMFM-66 e do teste PEDI. Testes de comparação post-

hoc (Scheffé) revelaram que crianças com comprometimento moderado (GMFCS) apresentaram habilidades funcionais e receberam 

assistência do cuidador semelhantes às crianças leves. Entretanto, crianças moderadas (MACS) assemelharam-se às graves. 

Índices de correlação de Spearman rank demonstraram associação inversa, signifi cativa e de magnitude forte entre as classifi cações 

funcionais e os resultados dos testes PEDI e GMFM-66. Conclusões: Os resultados sugerem que as classifi cações funcionais MACS e 

GMFCS são bons indicadores da função manual e da mobilidade de crianças com PC, podendo ser úteis nos processos de avaliação 

e planejamento de intervenção.

Palavras-chave: paralisia cerebral; classifi cação; desenvolvimento infantil.

Abstract

Objective: To classify children with cerebral palsy (CP) using classifi cation systems for mobility and manual function; to compare groups 

of children with CP regarding gross motor function and functional performance outcomes; and to evaluate associations between 

the functional classifi cations and the scores obtained in the outcomes that were investigated. Methods: Thirty children with CP were 

classifi ed using the Gross Motor Function Classifi cation System (GMFCS) and the Manual Abilities Classifi cation System (MACS), 

and were divided into three groups, based on their classifi cation (mild, moderate or severe) in each of these systems. Gross motor 

function was documented using the Gross Motor Function Measure (GMFM-66) test, while functional abilities and the caregiver’s 

assistance regarding self-care and mobility were documented using the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Results: 

One-way ANOVA showed that the groups were signifi cantly different regarding the GMFM-66 and PEDI results. Post-hoc comparison 

tests (Scheffé) revealed that the children with moderate impairment (GMFCS) had functional abilities and caregiver support that were 

similar to those of the mildly impaired children. However, the moderate children (MACS) were not different from the severe children. 

Spearman rank correlations showed strong and signifi cant inverse associations between the functional classifi cations and the results 

from the PEDI and GMFM-66 tests. Conclusions: The results suggest that the MACS and GMFCS functional classifi cations are good 

indicators of the manual function and mobility of children with CP. These classifi cations may be useful in the processes of evaluation 

and intervention planning.

Key words: cerebral palsy; classifi cation; child development. 
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Introdução 
O termo paralisia cerebral (PC) designa uma seqüela de ca-

ráter não-progressivo, que acomete o sistema nervoso central 

imaturo e em desenvolvimento, ocasionando défi cits postu-

rais, tônicos e na execução dos movimentos1-3. A defi nição de 

PC mais atual propõe que as desordens do desenvolvimento 

motor, advindas da lesão cerebral primária, são de caráter 

permanente e mutáveis, ocasionando alterações músculo-

esqueléticas secundárias e limitações nas atividades4.

Existem várias classifi cações para a PC5-7, que se distinguem 

de acordo com a informação que disponibilizam, incluindo tipo 

de tônus, distribuição do acometimento no corpo, e nível de 

independência4-6. Entre as alterações tônicas, a mais comum 

é a espasticidade, sendo que 75% das crianças com PC apre-

sentam tônus elevado1,8, exacerbação dos refl exos tendíneos e 

da resistência à movimentação passiva rápida6,9,10. As crianças 

espásticas, de acordo com a classifi cação topográfi ca, podem 

ser: quadriplégicas, diplégicas, e hemiplégicas6,7. 

Atualmente, a literatura tem demonstrado a preferência em 

classifi car as crianças com PC de acordo com sua independên-

cia funcional nas funções motoras grossas3,11-13 e fi nas14-17. Exis-

tem dois sistemas de classifi cação funcionais que atendem a 

esta tendência. O Gross Motor Function Classifi cation System 

(GMFCS) e o Manual Abilities Classifi cation System (MACS) 

foram desenvolvidos para categorizar, respectivamente, a mo-

bilidade e a função manual de crianças com PC12,14-16. A classi-

fi cação pelo GMFCS é feita de acordo com a idade da criança, 

e os estudos sustentam a idéia de que a classifi cação de uma 

criança por este sistema possui um bom grau de estabilidade 

ao longo dos anos, ou seja, uma criança, geralmente, perma-

nece no mesmo nível de classifi cação18-20.

Além dos sistemas de classifi cação funcional, existem 

testes padronizados e validados, comumente utilizados para 

avaliar a função motora grossa e o desempenho funcional 

de crianças com PC, como o Gross Motor Function Measure 

- versão 66 (GMFM-66) e o Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory (PEDI)11,21-29. Apesar dos testes GMFM e PEDI serem 

bastante difundidos na literatura nacional e internacional, a 

classifi cação de crianças brasileiras com o GMFCS e o MACS 

ainda apresenta-se incipiente. Sabe-se que informações dispo-

nibilizadas por sistemas de classifi cação servem a propósitos 

distintos comparados com informações advindas de testes. 

Entretanto, tanto os sistemas de classifi cação GMFCS e MACS 

quanto os testes funcionais indicados anteriormente, abordam 

o constructo de funcionalidade. Desta forma torna-se neces-

sário identifi car e comparar as informações disponibilizadas 

pelos sistemas de classifi cação e pelos testes funcionais, obje-

tivando subsidiar a utilização adequada desta instrumentação 

na prática clínica.

Os propósitos deste estudo foram: (1) classifi car a mobi-

lidade e a função manual de um grupo de crianças com PC 

do tipo espástica usando o GMFCS e MACS; (2) dividir as 

crianças em três grupos, de acordo com a sua classifi cação 

em cada um dos sistemas, em leve, moderado e grave; (3) 

comparar os escores obtidos de função motora grossa (por 

meio do teste GMFM-66) e desempenho funcional (por meio 

do teste PEDI) das crianças entre os grupos, de acordo com 

cada nível de classifi cação; e (4) verifi car a associação entre a 

função motora grossa e o desempenho funcional das crianças 

com PC com a categoria de classifi cação das mesmas pelo 

GMFCS e pelo MACS.

Materiais e métodos 

Participantes

O presente estudo transversal contou com a participação 

de 30 crianças com PC, divididas de forma não-aleatória em 

grupos de acordo com o nível de funcionalidade apresentado 

(GMFCS e MACS). O cálculo amostral feito para este estudo 

apontou que uma amostra de no mínimo seis crianças em cada 

grupo seria necessária para demonstrar alterações estatisti-

camente signifi cativas, caso elas existissem, considerando-se 

nível de signifi cância α=0,05, poder estatístico de 0,80 e um 

efeito (índice de correlação r) esperado de 0,8, com base na 

magnitude de efeito semelhante indicado na literatura3.

As crianças que compuseram esta amostra de conveni-

ência recebiam tratamento fi sioterapêutico em dois grandes 

centros de fi sioterapia da cidade, e suas características para 

inclusão no estudo foram identifi cadas pelos fi sioterapeutas 

das instituições e confi rmadas por duas das pesquisadoras 

deste estudo, por meio da análise de prontuário. Os critérios 

de inclusão para o estudo foram: crianças com idade entre um 

e 14 anos, com diagnóstico médico e/ou quadro clínico de PC 

do tipo espástica e com capacidade de compreender ordens 

simples. Também foram incluídas, crianças em uso de anticon-

vulsivantes, sem crises há pelo menos três meses. Foram exclu-

ídas crianças com malformação congênita não relacionada à 

PC, doenças cromossômicas e fl utuações tônicas que infl uen-

ciassem a movimentação. Crianças que foram submetidas à 

cirurgia do sistema músculo-esquelético e/ou à aplicação de 

toxina botulínica do tipo A, em um tempo inferior a seis meses, 

também foram excluídas.

Instrumentos

Os grupos foram defi nidos de acordo com a classifi cação 

funcional das crianças. Para a classifi cação do nível de função 
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motora grossa, os participantes foram classifi cados segundo o 

GMFCS12, e para a classifi cação do nível de função motora fi na 

ou habilidade manual foi utilizado o MACS14-16. 

O GMFCS e o MACS caracterizam-se como uma escala ordi-

nal de cinco níveis que retratam, em ordem decrescente, o nível 

de independência e funcionalidade das crianças com PC12,14-16. 

Para uma criança com seis anos de idade, a classifi cação pelo 

GMFCS no nível I indica que ela consegue locomover-se sem 

restrições; no nível II esta criança apresenta limitação na mar-

cha em ambiente externo; e o nível III é atribuído àquelas que 

necessitam de apoio para locomoção. Já no nível IV há necessi-

dade de equipamentos de tecnologia assistiva para mobilidade 

e no nível V a criança apresenta restrição grave de movimen-

tação, mesmo com tecnologias mais avançadas12. No MACS, 

independente da idade, as crianças que são capazes de mani-

pular objetos facilmente são classifi cadas em nível I e aquelas 

que manipulam objetos com menor qualidade pertencem ao II. 

Já as crianças do nível III, manipulam objetos com difi culdade 

necessitando de ajuda ou adaptação da atividade e, no IV, estão 

aquelas que executam atividades manuais com êxito limitado, 

necessitando de supervisão contínua. Finalmente no nível V, 

enquadram-se as crianças severamente comprometidas nas 

habilidades manuais, necessitando de assistência total14-16. 

A partir da informação disponibilizada pela administração 

dos sistemas de classifi cação, as crianças foram agrupadas 

em três níveis de comprometimento, segundo sugestões de 

estudos que utilizaram estes mesmos sistemas3,12,14,20. Aquelas 

crianças classifi cadas nos níveis I e II, nas duas escalas, foram 

consideradas como leves; as do nível III como moderadas e as 

dos níveis IV e V foram consideradas graves3,12,14. De acordo 

com estudo de Eliasson et al.14, existe uma correlação entre as 

duas escalas de 0,79, sendo 49% da classifi cação com concor-

dância total de crianças em um mesmo nível funcional tanto 

do GMFCS quanto do MACS.

Para avaliação da função motora grossa e do desempenho 

funcional foram utilizados os testes padronizados GMFM-66 

e PEDI, respectivamente. O GMFM-66 documenta quantitati-

vamente o desempenho motor grosso de crianças com PC, por 

meio da observação da capacidade funcional das mesmas22,23. 

Este protocolo consiste de 66 itens agrupados em cinco di-

mensões ou sub-escalas: A) deitado e rolando; B) sentado; 

C) engatinhando e ajoelhado; D) em pé; e E) andando, cor-

rendo e pulando. Os itens de cada dimensão são pontuados 

em uma escala de quatro pontos, que varia de zero a três22. 

Esta versão resumida do teste GMFM-88, somente permite 

o cálculo da estimativa do escore total por meio do software 

Gross Motor Ability Estimator (GMAE) que acompanha o 

manual22. Estudos têm demonstrado que o GMFM é válido e 

confi ável para ser aplicado em crianças com PC11,21,23,24,29. Este 

estudo utilizou todas as dimensões do GMFM-66.

O PEDI é um instrumento padronizado que consiste de 

uma entrevista estruturada realizada com o cuidador, capaz 

de documentar o desempenho funcional de crianças nas 

atividades de vida diária27. Este teste contempla três dimen-

sões: autocuidado, mobilidade e função social. A escala de 

autocuidado abrange alimentação, higiene pessoal, uso do 

toalete, vestuário e controle esfi ncteriano. Os itens funcionais 

de mobilidade informam sobre transferências, locomoção em 

ambiente externo e interno, e uso de escadas. A dimensão fun-

ção social refl ete as questões relativas à comunicação, resolu-

ção de problemas, interação com colegas, entre outros. Todas 

essas dimensões estão estruturadas em três partes, sendo que 

a primeira refere-se ao desempenho funcional em atividades 

do dia-a-dia. A segunda parte diz respeito ao nível de assistên-

cia que o cuidador oferece à criança na execução das tarefas 

diárias. A terceira parte avalia a freqüência de adaptações uti-

lizadas pela criança27. Estudos têm demonstrado que o teste 

PEDI é válido e confi ável para ser aplicado em crianças com 

PC no Brasil1,3,25,26,28,30. Neste estudo, somente foram utilizadas 

as dimensões de autocuidado e de mobilidade em habilidades 

funcionais e assistência do cuidador.

Para caracterizar a amostra, além do sexo, idade, peso, 

altura, e tipo topográfi co de PC (i.e., quadriplegia, hemiplegia 

e diplegia), o questionário de nível socioeconômico (NSE) 

desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de Pes-

quisa (ABEP) – Critério de Classifi cação Econômica Brasil31 

foi utilizado para caracterização socioeconômica das famílias 

participantes deste estudo. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer nº 186/2007) 

e todos os pais/cuidadores das crianças assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Procedimento

As crianças incluídas no estudo foram avaliadas nos am-

bulatórios de fi sioterapia dos dois centros de fi sioterapia par-

ticipantes deste estudo, nos meses de agosto e setembro de 

2007. Cada participante foi avaliado uma única vez por duas 

pesquisadoras previamente treinadas (ICC>0,94). Um exami-

nador aplicou o instrumento PEDI e, logo em seguida, coletou 

informações descritivas (sexo, idade em meses, altura e peso) e 

aplicou o questionário de NSE. Ao mesmo tempo, outro exami-

nador, primeiramente administrou o GMFM-66 e, depois, fez 

a classifi cação funcional da PC, segundo o GMFCS e MACS, 

tendo o procedimento de coleta de dados durado aproximada-

mente 50 minutos. 

Após a defi nição dos níveis de classifi cação funcional das 

crianças, estas foram divididas em dois blocos para facili-

tar a diferenciação entre elas: um bloco de três grupos (leve, 
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moderado e grave) a partir da classifi cação pelo GMFCS, e um 

bloco de três grupos (leve, moderado e grave) de acordo com a 

classifi cação pelo MACS. 

Análise estatística

A descrição da amostra foi realizada nas variáveis: sexo, 

idade, características antropométricas, NSE, tipo topográfi co 

de PC, grau de funcionalidade (GMFCS e MACS) e de compro-

metimento motor (leve, moderado e grave). One-way ANOVA 

foi utilizada para testar diferenças entre os grupos nas variá-

veis numéricas, e o teste do qui-quadrado foi usado para testar 

a associação entre as variáveis categóricas. 

Testes one-way ANOVA foram utilizados para comparar as 

crianças classifi cadas nos três grupos de GMFCS e nos três gru-

pos de MACS, em relação aos resultados obtidos no GMFM-66 

e no PEDI. Uma vez identifi cada signifi cância estatística, testes 

Scheff é de comparação post-hoc foram usados para localizar as 

diferenças bivariadas. Índices de correlação Spearman rank tes-

taram a associação entre as categorias das classifi cações funcio-

nais GMFCS e MACS, com escores brutos do PEDI (dimensões 

de autocuidado e mobilidade nas duas partes do teste utilizado) 

e com escores totais (porcentagem) obtidos no GMFM-66. Em 

todas as análises estatísticas considerou-se o índice de signifi -

cância α=0,05. O pacote estatístico utilizado foi o Statistical Pa-

ckage for Social Sciences (SPSS) versão 15.0 (SPSS Inc., 2006®). 

Resultados 
As características descritivas da amostra, segundo a classifi -

cação do GMFCS e do MACS, estão demonstradas na Tabela 1. 

Não houve diferença signifi cativa entre grupos em relação à 

idade, NSE, peso e altura. Todas as crianças cujos pais assinaram 

o termo de consentimento foram avaliadas, não havendo perdas 

amostrais no presente estudo.

Resultados do teste qui-quadrado revelaram associação 

signifi cativa (p<0,05) entre as classifi cações pelo GMFCS e 

pelo MACS com o sexo e com o tipo topográfi co das crian-

ças participantes deste estudo. Em relação ao sexo, a direção 

deste efeito de associação revelou que apenas crianças do sexo 

masculino foram classifi cadas como grave, tanto pelo GMFCS 

quanto pelo MACS, sendo este sexo também mais freqüente 

nas classifi cações leve do GMFCS e moderada do MACS. Em 

relação ao tipo topográfi co, observou-se que na classifi cação 

pelo GMFCS as crianças hemiplégicas foram presentes ape-

nas na classifi cação leve; as crianças diplégicas foram mais 

freqüentes na classifi cação leve e moderada e a maior parte 

das crianças quadriplégicas foram classifi cadas como grave; no 

MACS observou-se uma tendência das crianças hemiplégicas 

e diplégicas de serem classifi cadas como leve e das crianças 

quadriplégicas de serem graves, sendo a classifi cação mode-

rado composta por todos os tipos topográfi cos. 

O primeiro bloco fi cou composto por 13 crianças leves, 

seis moderadas e 11 graves, de acordo com a classifi cação do 

GMFCS. O segundo bloco incluiu 16 crianças consideradas 

leves, seis moderadas e oito graves, de acordo com o MACS. 

Algumas crianças classifi cadas como leve, moderada ou grave 

no GMFCS obtiveram a mesma classifi cação no MACS, porém 

ocorreram também classifi cações diversifi cadas, de modo que 

os blocos foram compostos por crianças alocadas em grupos 

diferentes.

Testes one-way ANOVA demonstraram diferenças estatis-

ticamente signifi cativas entre os grupos classifi cados pelos 

Variáveis descritivas
Grupos

GMFCS MACS
L M G L M G

Número 13 6 11 16 6 8

Idade (Meses) 92,23 (39,62) 103,33 (51,69) 88,63 (38,28) 106,25 (35,86) 72,16 (44,51) 82,62 (41,80)

Sexo F 6 4 0 9 1 0

M 7 2 11 7 5 8

Altura (metros) 1,17 (0,18) 1,19 (0,23) 1,13 (0,20) 1,23 (0,14) 1,08 (0,26) 1,08 (0,20)

Peso (quilos) 23,45 (9,18) 25,50 (13,41) 20,54 (11,53) 25,52 (10,20) 20,33 (7,56) 19,27 (13,82)

NSE A 0 1 1 1 0 1

B 1 0 0 1 0 0

C 7 2 6 7 4 4

D 5 3 4 7 2 3

Tipo da PC quadri 0 1 10 0 3 8

di 6 5 1 10 2 0

hemi 7 0 0 6 1 0

Tabela 1. Características descritivas da amostra, de acordo com a divisão nos grupos leve (L), moderado (M) e grave (G), segundo o Gross Motor 

Function Classifi cation System (GMFCS) e o Manual Abilities Classifi cation System (MACS). 

F=feminino; M=masculino; NSE=nível socioeconômico; quadri=quadriplegia; di=diplegia; hemi=hemiplegia; valores da idade, altura e peso representados em médias e desvios-padrão 

entre parênteses; valores do número de crianças, sexo, NSE e topografi a da PC são apresentados em freqüência de aparecimento.
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sistemas GMFCS e MACS, no desempenho dos testes GMFM 

e PEDI (p<0,001).

Diferenças signifi cativas entre os três grupos classifi cados 

pelo GMFCS foram evidenciadas nas habilidades motoras 

grossas (GMFM-66) (F
(2,27)

=36,621, p<0,001). Nos resultados do 

teste PEDI, foi encontrada diferença signifi cativa entre o grupo 

grave e os grupos leve e moderado, no que se refere às habili-

dades funcionais de autocuidado (F
(2,27)

=13,450, p<0,001) e de 

mobilidade (F
(2,27)

=26,324, p<0,001), assim como na assistência 

do cuidador tanto em autocuidado (F
(2,27)

=14,236, p<0,001) 

quanto em mobilidade (F
(2,27)

=24,298, p<0,001). Entretanto, não 

houve diferença signifi cativa entre os grupos leve e moderado 

nas mesmas áreas funcionais (Tabela 2).

Diferenças estatisticamente signifi cativas também foram 

encontradas entre os três grupos classifi cados pelo MACS, 

nas habilidades motoras grossas (GMFM-66) (F
(2,27)

=49,290, 

p<0,001). No teste PEDI, especifi camente, o grupo leve de-

monstrou médias de habilidades funcionais em autocuidado 

(F
(2,27)

=33,187, p<0,001) e em mobilidade (F
(2,27)

=39,352, p<0,001) 

superiores, comparado aos grupos moderado e grave. Tal resul-

tado também foi observado nos escores de assistência do cui-

dador em autocuidado (F
(2,27)

=29,295, p<0,001) e em mobilidade 

(F
(2,27)

=45,508, p<0,001). Diferença entre os grupos moderado 

e grave não foi evidenciada nas variáveis funcionais do teste 

PEDI (Tabela 2). 

Índices de correlação de Spearman rank revelaram asso-

ciação negativa e estatisticamente signifi cativa entre os níveis 

do GMFCS e o escore bruto do GMFM-66 (r=-0,849, p<0,001) 

e entre as categorias do GMFCS e escore bruto do teste PEDI 

nas áreas de habilidades funcionais em autocuidado (r=-0,634, 

p<0,001) e de mobilidade (r=-0,826, p<0,001) e na área de as-

sistência do cuidador em autocuidado (r=-0,683, p<0,001) e 

em mobilidade (r=-0,786, p<0,001). Resultados semelhantes 

foram encontrados entre os níveis do MACS e o escore bruto 

do GMFM-66 (r= -0,885, p<0,001) e com o escore bruto do PEDI 

nas áreas de habilidades funcionais e assistência do cuidador 

em autocuidado (r=-0,843, p<0,001; r=-0,839, p<0,001, respecti-

vamente) e em mobilidade (r=-0,885, p<0,001; r=-0,886, p<0,001, 

respectivamente).

Discussão 
Este estudo fez uso no Brasil das novas classifi cações fun-

cionais recentemente publicadas na literatura para crianças 

com PC. Foram feitas comparações de informações funcionais 

disponibilizadas por estas classifi cações (MACS e GMFCS) 

com informações obtidas na administração de dois testes 

funcionais (PEDI e GMFM-66), em um grupo de crianças com 

PC. Os dois blocos de grupos divididos de acordo com as clas-

sifi cações funcionais foram equivalentes em relação à idade, 

NSE, peso e altura, o que permitiu a comparação dos grupos 

nos desfechos funcionais.

Em geral, os resultados reforçam a coerência de infor-

mação funcional disponibilizada pelas classifi cações e pelos 

testes. De fato, crianças classifi cadas nos níveis superiores do 

MACS e do GMFCS (indicando maior gravidade) apresentaram 

menor capacidade da função motora grossa, comparadas com 

crianças nos níveis mais inferiores, que ilustram gravidades 

leve e moderada da condição de PC. Entretanto, diferenças de 

perfi l funcional entre os grupos sugerem que esta relação não 

se apresenta de forma equivalente, sendo específi ca de cada 

classifi cação utilizada. 

Em nosso estudo, observou-se variação na classifi cação 

das crianças pelos dois sistemas. Por exemplo, de acordo com 

a classifi cação pelo GMFCS, o grupo grave foi constituído, em 

sua maioria, por crianças com quadro de quadriplegia; o grupo 

leve incluiu, em quantidade equivalente, crianças hemiplégicas 

e diplégicas, e no grupo moderado, predominaram crianças com 

quadro de diplegia. Quando os participantes foram classifi ca-

dos pelo MACS, o grupo moderado fi cou mais heterogêneo do 

que a mesma categoria classifi cada pelo outro sistema, sendo 

Variáveis inferenciais
Grupos

GMFCS MACS
L M G L M G

GMFM 64,65* (14,17) 48,22* (8,05) 21,98* (11,32) 63,06* (12,33) 37,43* (7,87) 17,26* (9,35)
PEDI

HFAC 50,00a (18,06) 48,67a (23,95) 15,18b (23,41) 54,62a (15,71) 26,83b (11,89) 9,25b (7,29)

HFM 43,46a (17,06) 31,33a (16,46) 3,36b (4,03) 44,00a (14,85) 11,50b (9,01) 2,13b (2,85)

ACAC 24,23a (11,55) 22,83a (15,11) 2,90b (3,81) 26,94a (10,31) 6,17b (6,15) 2,00b (3,55)

ACM 25,08a (10,07) 19,17a (10,98) 1,55b (2,77) 26,06a (8,33) 6,00b (5,66) 0,62b (1,41)

Tabela 2. Médias e desvios-padrão dos escores obtidos nos testes Gross Motor Function Measure (GMFM) e Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory (PEDI), pelas crianças dos grupos leve (L), moderado (M) e grave (G), de acordo com as classifi cações funcionais Gross Motor Function 

Classifi cation System (GMFCS) e Manual Abilities Classifi cation System (MACS). 

HFAC=habilidades funcionas de autocuidado, HFM=habilidades funcionais de mobilidade, ACAC=assistência cuidador autocuidado, ACM=assistência cuidador mobilidade; valores 

representados em médias e desvios-padrão entre parênteses; *=p<0,05; letras sobrescritas iguais e números em negrito, indicam igualdade entre grupos; letras diferentes signifi cam 

diferenças signifi cativas entre grupos; os números em negrito indicam igualdade estatística.
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composto tanto por crianças com quadriplegia quanto por 

crianças com diplegia e também incluiu uma criança hemiplé-

gica. Tal discrepância sugere que informações sobre o compro-

metimento topográfi co da condição de paralisia cerebral não 

são necessariamente traduzidas de forma equivalente pelos 

dois sistemas de classifi cação funcional. De fato, o GMFCS e o 

MACS devem ser entendidos como sistemas complementares 

de classifi cação funcional da mobilidade e da função manual 

de crianças com PC, respectivamente. Quadros topográfi cos 

como hemiplegia, por exemplo, teriam um comprometimento 

menor na atividade motora grossa do que na função manual. 

Os resultados deste estudo confi rmam tal afi rmação. A relação 

entre comprometimento topográfi co e classifi cação funcional 

em crianças com PC tem sido documentada na literatura, prin-

cipalmente no que se refere ao uso do GMFCS32,33.

A relação entre a informação disponibilizada pelos dois sis-

temas de classifi cação e os testes funcionais merece refl exão. No 

que tange a função motora grossa documentada pelo GMFM-66, 

crianças dos três níveis funcionais evidenciados tanto pelo 

GMFCS quanto pelo MACS apresentaram desempenho signi-

fi cativamente diferente. Ou seja, crianças classifi cadas como 

moderadas apresentaram função motora grossa superior, com-

paradas às graves, e inferior comparadas às leves; os melhores 

resultados no teste GMFM-66 foram obtidos por crianças classi-

fi cadas como leves, as quais apresentam marcha independente 

e, conseqüentemente, maior capacidade de realizar os itens de 

todas as dimensões. Esses resultados vão ao encontro de outras 

evidências encontradas na literatura. Gorter et al.32 também 

verifi caram uma relação entre classifi cação da função motora 

grossa pelo GMFCS e escores do GMFM-66. Resultados do pre-

sente estudo acrescentam informações à literatura existente, 

demonstrando que os grupos formados a partir da classifi cação 

pelo MACS, neste estudo, demonstraram diferenças na função 

motora grossa devido ao fato do teste utilizado (GMFM-66) le-

var em consideração a participação dos membros superiores em 

atividades motoras grossas. Por exemplo, o item 2 da dimensão 

A, em supino, avalia a atividade de levar as duas mãos à linha 

média, já o item 64 da dimensão D, na postura de pé, refere-se 

a atividade da criança agachar, pegar um objeto com as mãos 

e levantar novamente22. Dessa forma, ao comparar os escores 

do GMFM-66 de crianças classifi cadas nos diferentes níveis 

do MACS, foram identifi cadas diferenças entre grupos, sendo 

que crianças com maior comprometimento na função manual 

também apresentaram maior comprometimento na função 

motora grossa. Entretanto, quando o desfecho funcional foi do-

cumentado pelo teste PEDI, os resultados não acompanharam a 

mesma tendência.

Ao analisar as informações disponibilizadas pelos dois sis-

temas de classifi cação e as informações obtidas pelo teste PEDI, 

observa-se que o impacto das classifi cações na funcionalidade 

de crianças com PC não se manifesta de forma direta, podendo 

ser permeado por outros fatores tais como a infl uência do 

contexto, conforme sugerido por Mancini et al.3. De fato, os re-

sultados revelam que as crianças classifi cadas como leve tanto 

pelo GMFCS quanto pelo MACS, apresentaram desempenho 

superior ao das crianças graves. Isto ocorre porque as crianças 

graves, na maioria das vezes, têm movimentação mais com-

prometida tanto em membros inferiores quanto em membros 

superiores, resultando em desempenho inferior nas escalas do 

PEDI avaliadas neste estudo, necessitando inclusive, de maior 

assistência do cuidador. Tais evidências encontram suporte 

na literatura. Ostensjo, Carlberg e Vollestad34 revelaram que 

quanto maior a limitação na funcionalidade da criança com PC 

em atividades diárias, geralmente acompanhadas por maior 

necessidade de assistência do cuidador, maior é a gravidade 

da função motora grossa. Da mesma forma, Mancini et al.3 de-

monstraram superioridade funcional das crianças classifi cadas 

como leve, de acordo com o GMFCS, em relação às do grupo 

grave, em todas as áreas avaliadas pelo teste PEDI.

Se por um lado, os perfi s de funcionalidade de crianças 

leve e grave parecem ser distintos, crianças classifi cadas 

como moderadas apresentam peculiaridades no desem-

penho funcional da rotina diária. De fato, foi observada 

semelhança entre os grupos moderado e leve, que foram di-

ferentes do grave pelo GMFCS, em todas as escalas do teste 

PEDI. Entretanto, quando classifi cadas pelo MACS, crianças 

de gravidade moderada assemelharam-se a crianças graves, 

e ambas foram diferentes das leves nas mesmas escalas do 

teste PEDI. Parte desses resultados pode ser explicada pelo 

fato do GMFCS classifi car as crianças com PC em relação 

à mobilidade. Como o grupo moderado, de acordo com o 

GMFCS, desempenha as atividades de mobilidade com auxí-

lio de equipamentos adaptativos12, em nosso estudo, parte do 

conteúdo de funcionalidade das mesmas torna-se compará-

vel ao de crianças leves. Em acréscimo, crianças moderadas 

geralmente necessitam de menor assistência dos seus cui-

dadores nas dimensões de mobilidade. Desta forma, fatores 

do contexto tais como equipamentos adaptativos de auxílio 

à mobilidade parecem permear a relação entre classifi cação 

funcional da PC e desempenho funcional. 

O estudo de Mancini et al.3 usou o GMFCS para dividir os 

grupos de acordo com a sua gravidade, e corrobora com os 

achados de que o grupo leve assemelha-se ao de crianças mo-

deradas, e ainda que crianças moderadas assemelham-se às 

graves, nas escalas de funcionalidade do PEDI. No entanto, no 

presente estudo, as semelhanças entre crianças moderadas e 

graves, e entre moderadas e leves foram balizadas pelo tipo de 

classifi cação funcional usado para defi nir os grupos (GMFCS 

ou MACS) e não pelo conteúdo de funcionalidade avaliado, 

como no estudo de Mancini et al.3. 
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Os resultados obtidos nos testes GMFM-66 e PEDI pelos 

grupos, conforme as duas classifi cações funcionais, não foram 

semelhantes. Isso pode ser explicado pelo fato desses dois tes-

tes medirem construtos com particularidades distintas. Na 

verdade, o GMFM avalia a função motora grossa e o teste PEDI 

informa sobre o desempenho e a independência das crianças em 

atividades e tarefas da rotina diária. É possível que a informação 

de funcionalidade disponibilizada pelos dois testes seja comple-

mentar ao invés de redundante e, desta forma, a defi nição dos 

grupos pelos sistemas de classifi cação da função motora grossa 

(GMFCS) ou da função manual (MACS) resultou em perfi s fun-

cionais diferenciados, devendo ambos os sistemas serem utiliza-

dos na classifi cação de crianças com PC.   

Algumas limitações deste estudo devem ser apontadas. Em 

primeiro lugar, o grupo amostral ao ser dividido em grupos pe-

los dois sistemas de classifi cação, resultou em grupos com um 

número reduzido. Por exemplo, os grupos de crianças modera-

das, nos dois sistemas de classifi cação, incluíram seis crianças. 

Isso ocorreu, porque o grupo moderado era constituído ape-

nas por crianças classifi cadas no nível III, tanto pelo GMFCS 

quanto pelo MACS, enquanto os demais grupos (leve e grave) 

contemplavam dois níveis das classifi cações funcionais. Vale 

ressaltar, que a amostra foi recrutada em dois grandes centros 

de reabilitação da cidade, identifi cando nos participantes, pro-

vavelmente uma característica regional que pode ser a relativa 

escassez de crianças de gravidade moderada. Para o presente 

estudo, foi feito um cálculo amostral e a partir dele, o número de 

crianças participantes foi previamente identifi cado como ade-

quado. Além disso, uma vez que os resultados demonstraram 

efeitos signifi cativos, seria impossível que um erro de inferência 

do tipo I possa ser atribuído ao tamanho amostral. Em segundo 

lugar, houve diferença estatisticamente signifi cativa entre os 

sexos na amostra, caracterizada por maior número de meni-

nos em relação às meninas. Entretanto, dados epidemiológicos 

não determinam efeito do sexo na prevalência da PC7. Apesar 

de existirem estudos que informam sobre diferenças entre se-

xos no desempenho motor em crianças normais35, o impacto 

do sexo nas atividades motoras de crianças com PC ainda não 

foi diretamente investigado e permanece como hipótese a ser 

testada posteriormente. 

Em síntese, os resultados deste estudo demonstraram uma 

relação entre tipo de classifi cação e caracterização da funcio-

nalidade em crianças com PC. Tais resultados podem nortear 

a prática clínica de profi ssionais da área de neurologia infantil 

auxiliando na escolha de sistemas de classifi cação e testes 

funcionais mais adequados para crianças com diferentes gra-

vidades. Além disso, apesar de não substituírem uma avaliação 

tradicional, os sistemas de classifi cação GMFCS e o MACS 

são de fácil administração, assim como os testes GMFM-66 

e o PEDI, exigindo um treinamento mínimo para utilização e 

aplicabilidade no dia-a-dia.

Conclusões 
O presente estudo revelou que as classifi cações funcionais 

GMFCS e MACS são bons indicadores para a avaliação da ca-

pacidade funcional deambulatória e das habilidades manuais 

de crianças com PC, respectivamente. Esses dados podem ser 

úteis na caracterização funcional deste grupo clínico, no dire-

cionamento para escolha de avaliações e no planejamento das 

intervenções clínicas.
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