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Classificacao da funcao motora
e do desempenho funcional de criangas
com paralisia cerebral

Classification of motor function and functional performance in children with
cerebral palsy

Chagas PSC!', Defilipo EC?, Lemos RAZ, Mancini MC?, Frénio JS', Carvalho RM!

Resumo

Objetivos: Classificar criangas com paralisia cerebral (PC) utilizando sistemas de classificagdo de mobilidade e de fungdo manual;
comparar os grupos de criangas com PC nos desfechos de fungéo motora grossa e de desempenho funcional; avaliar a associagao
entre as classificagdes funcionais e os escores obtidos nos desfechos investigados. Materiais e métodos: Trinta criangas com PC foram
classificadas pelos sistemas Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Manual Abilities Classification System (MACS)
e divididas em trés grupos, de acordo com a sua classificagédo em cada um destes sistemas em leve, moderado e grave. A fungéo
motora grossa foi documentada pelo teste Gross Motor Function Measure (GMFM-66), e as habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador em autocuidado e em mobilidade, pelo teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Resultados: O teste one-way
ANOVA demonstrou diferengas significativas entre os grupos nos resultados do GMFM-66 e do teste PEDI. Testes de comparagéo post-
hoc (Scheffé) revelaram que criangas com comprometimento moderado (GMFCS) apresentaram habilidades funcionais e receberam
assisténcia do cuidador semelhantes as criangas leves. Entretanto, criangas moderadas (MACS) assemelharam-se as graves.
indices de correlagao de Spearman rank demonstraram associagao inversa, significativa e de magnitude forte entre as classificagdes
funcionais e os resultados dos testes PEDI e GMFM-66. Conclusdes: Os resultados sugerem que as classificagdes funcionais MACS e
GMFCS séo bons indicadores da fungao manual e da mobilidade de criangas com PC, podendo ser Uteis nos processos de avaliagdo
e planejamento de intervengao.

Palavras-chave: paralisia cerebral; classificagéo; desenvolvimento infantil.

Abstract

Obijective: To classify children with cerebral palsy (CP) using classification 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 classifications and the scores obtained in the outcomes that were investigated. Methods: Thirty children with CP were
classified using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) and the Manual Abilities Classification System (MACS),
and were divided into three groups, based on their classification (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 significantly 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 significant inverse associations between the functional classifications and the results
from the PEDI and GMFM-66 tests. Conclusions: The results suggest that the MACS and GMFCS functional classifications are good
indicators of the manual function and mobility of children with CP. These classifications may be useful in the processes of evaluation
and intervention planning.

Key words: cerebral palsy; classification; child development.
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Introducao

O termo paralisia cerebral (PC) designa uma seqiiela de ca-
rater ndo-progressivo, que acomete o sistema nervoso central
imaturo e em desenvolvimento, ocasionando déficits postu-
rais, tonicos e na execugdo dos movimentos'®. A defini¢do de
PC mais atual propde que as desordens do desenvolvimento
motor, advindas da lesdo cerebral primadria, sdo de carater
permanente e mutdveis, ocasionando alteragées musculo-
esqueléticas secundarias e limitagoes nas atividades*.

Existem varias classificagdes para a PC*”7, que se distinguem
de acordo com a informagéo que disponibilizam, incluindo tipo
de tonus, distribui¢do do acometimento no corpo, e nivel de
independéncia®®. Entre as alteragdes tonicas, a mais comum
¢é a espasticidade, sendo que 75% das criangas com PC apre-
sentam tonus elevado'®, exacerbacdo dos reflexos tendineos e
da resisténcia a movimentagéo passiva rapida®'°. As criangas
espasticas, de acordo com a classificagéo topogréfica, podem
ser: quadriplégicas, diplégicas, e hemiplégicas®’.

Atualmente, a literatura tem demonstrado a preferéncia em

classificar as criangas com PC de acordo com sua independén-

3,11-13 14-17

cia funcional nas fun¢des motoras grossas e finas'"". Exis-
tem dois sistemas de classificagdo funcionais que atendem a
esta tendéncia. O Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) e o Manual Abilities Classification System (MACS)
foram desenvolvidos para categorizar, respectivamente, a mo-
bilidade e a fun¢do manual de criancas com PC'*1¢, A classi-
ficagdo pelo GMFCS ¢ feita de acordo com a idade da crianga,
e os estudos sustentam a idéia de que a classificacdo de uma
crianga por este sistema possui um bom grau de estabilidade
ao longo dos anos, ou seja, uma crianga, geralmente, perma-
nece no mesmo nivel de classificagdo'?,

Além dos sistemas de classificacdo funcional, existem
testes padronizados e validados, comumente utilizados para
avaliar a funcdo motora grossa e o desempenho funcional
de criancas com PC, como o Gross Motor Function Measure
- versdo 66 (GMFM-66) e o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI)"*"*. Apesar dos testes GMFM e PEDI serem
bastante difundidos na literatura nacional e internacional, a
classificagéo de criangas brasileiras com 0 GMFCS e o MACS
ainda apresenta-se incipiente. Sabe-se que informagédes dispo-
nibilizadas por sistemas de classificacdo servem a propédsitos
distintos comparados com informacgdes advindas de testes.
Entretanto, tanto os sistemas de classificagio GMFCS e MACS
quanto os testes funcionais indicados anteriormente, abordam
o constructo de funcionalidade. Desta forma torna-se neces-
sario identificar e comparar as informagoes disponibilizadas
pelos sistemas de classificacéo e pelos testes funcionais, obje-
tivando subsidiar a utilizacdo adequada desta instrumentagéo
na pratica clinica.

Os propésitos deste estudo foram: (1) classificar a mobi-
lidade e a fun¢do manual de um grupo de criangas com PC
do tipo espéstica usando o GMFCS e MACS; (2) dividir as
criangas em trés grupos, de acordo com a sua classificagéo
em cada um dos sistemas, em leve, moderado e grave; (3)
comparar os escores obtidos de fun¢édo motora grossa (por
meio do teste GMFM-66) e desempenho funcional (por meio
do teste PEDI) das criancas entre os grupos, de acordo com
cada nivel de classificacéo; e (4) verificar a associagdo entre a
fungdo motora grossa e o desempenho funcional das criancas
com PC com a categoria de classificacdo das mesmas pelo
GMECS e pelo MACS.

Materiais e métodos
Participantes

O presente estudo transversal contou com a participagdo
de 30 criangas com PC, divididas de forma néo-aleatéria em
grupos de acordo com o nivel de funcionalidade apresentado
(GMFCS e MACS). O célculo amostral feito para este estudo
apontou que uma amostra de no minimo seis criancas em cada
grupo seria necessdria para demonstrar alteragdes estatisti-
camente significativas, caso elas existissem, considerando-se
nivel de significancia a=0,05, poder estatistico de 0,80 e um
efeito (indice de correlagéo r) esperado de 0,8, com base na
magnitude de efeito semelhante indicado na literatura®.

As criangas que compuseram esta amostra de conveni-
éncia recebiam tratamento fisioterapéutico em dois grandes
centros de fisioterapia da cidade, e suas caracteristicas para
inclusdo no estudo foram identificadas pelos fisioterapeutas
das instituices e confirmadas por duas das pesquisadoras
deste estudo, por meio da andlise de prontudrio. Os critérios
de inclusdo para o estudo foram: criangas com idade entre um
e 14 anos, com diagndstico médico e/ou quadro clinico de PC
do tipo espéstica e com capacidade de compreender ordens
simples. Também foram incluidas, criancas em uso de anticon-
vulsivantes, sem crises hé pelo menos trés meses. Foram exclu-
idas criangas com malformagéo congénita néo relacionada a
PC, doengas cromossomicas e flutuagdes tonicas que influen-
ciassem a movimentacéo. Criancas que foram submetidas a
cirurgia do sistema miusculo-esquelético e/ou a aplicacéo de
toxina botulinica do tipo A, em um tempo inferior a seis meses,

também foram excluidas.

Instrumentos

Os grupos foram definidos de acordo com a classificagédo

funcional das criancgas. Para a classificacdo do nivel de funcgéo
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motora grossa, os participantes foram classificados segundo o
GMFCS", e para a classificag¢do do nivel de fung¢éo motora fina
ou habilidade manual foi utilizado o MACS'°.

O GMFCS e 0 MACS caracterizam-se como uma escala ordi-
nal de cinco niveis que retratam, em ordem decrescente, o nivel
de independéncia e funcionalidade das criancas com PC%!+¢,
Para uma crianga com seis anos de idade, a classificacéo pelo
GMFCS no nivel I indica que ela consegue locomover-se sem
restrigdes; no nivel II esta crianca apresenta limitagéo na mar-
cha em ambiente externo; e o nivel III é atribuido aquelas que
necessitam de apoio para locomogéo. Ja no nivel IV hd necessi-
dade de equipamentos de tecnologia assistiva para mobilidade
e no nivel V a crianca apresenta restrigdo grave de movimen-
tagdo, mesmo com tecnologias mais avancadas'2. No MACS,
independente da idade, as criancgas que séo capazes de mani-
pular objetos facilmente séo classificadas em nivel I e aquelas
que manipulam objetos com menor qualidade pertencem ao IL
Ja as criangas do nivel III, manipulam objetos com dificuldade
necessitando de ajuda ou adaptacédo da atividade e, no IV, estdo
aquelas que executam atividades manuais com éxito limitado,
necessitando de superviséo continua. Finalmente no nivel V,
enquadram-se as criangas severamente comprometidas nas
habilidades manuais, necessitando de assisténcia total'**®.

A partir da informagéo disponibilizada pela administragéo
dos sistemas de classificacdo, as criancas foram agrupadas
em trés niveis de comprometimento, segundo sugestoes de
estudos que utilizaram estes mesmos sistemas®'>'**, Aquelas
criangas classificadas nos niveis I e II, nas duas escalas, foram
consideradas como leves; as do nivel IIl como moderadas e as
dos niveis IV e V foram consideradas graves*?'*. De acordo
com estudo de Eliasson et al.", existe uma correlagédo entre as
duas escalas de 0,79, sendo 49% da classificagdo com concor-
déancia total de crian¢as em um mesmo nivel funcional tanto
do GMFCS quanto do MACS.

Para avaliacdo da fung¢do 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 criangas com PC, por
meio da observagéo da capacidade funcional das mesmas**,
Este protocolo consiste de 66 itens agrupados em cinco di-
mensdes 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 dimenséo sdo pontuados
em uma escala de quatro pontos, que varia de zero a trés*.
Esta versdo resumida do teste GMFM-88, somente permite
o calculo da estimativa do escore total por meio do software
Gross Motor Ability Estimator (GMAE) que acompanha o
manual®. Estudos tém demonstrado que o GMFM ¢é vélido e
confidvel para ser aplicado em criangas com PC"#'%3%% Egte
estudo utilizou todas as dimensées 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 criangas nas
atividades de vida didria”. Este teste contempla trés dimen-
sdes: autocuidado, mobilidade e fungdo social. A escala de
autocuidado abrange alimentacdo, higiene pessoal, uso do
toalete, vestudrio e controle esfincteriano. Os itens funcionais
de mobilidade informam sobre transferéncias, locomogéo em
ambiente externo e interno, e uso de escadas. A dimenséo fun-
céo social reflete as questdes relativas a comunicagéo, resolu-
¢do de problemas, interagdo com colegas, entre outros. Todas
essas dimensdes estdo estruturadas em trés partes, sendo que
a primeira refere-se ao desempenho funcional em atividades
do dia-a-dia. A segunda parte diz respeito ao nivel de assistén-
cia que o cuidador oferece & crianca na execugéo das tarefas
didrias. A terceira parte avalia a freqiiéncia de adaptagdes uti-
lizadas pela crianga®. Estudos tém demonstrado que o teste
PEDI é vélido e confidvel para ser aplicado em criangas com
PC no Brasil**262% Neste estudo, somente foram utilizadas
as dimensdes de autocuidado e de mobilidade em habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador.

Para caracterizar a amostra, além do sexo, idade, peso,
altura, e tipo topografico de PC (i.e., quadriplegia, hemiplegia
e diplegia), o questiondrio de nivel socioeconémico (NSE)
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisa (ABEP) - Critério de Classificagio Econdmica Brasil®
foi utilizado para caracterizag¢do socioecondmica das familias
participantes deste estudo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer n° 186/2007)
e todos os pais/cuidadores das criancas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedimento

As criancas incluidas no estudo foram avaliadas nos am-
bulatdrios de fisioterapia dos dois centros de fisioterapia par-
ticipantes deste estudo, nos meses de agosto e setembro de
2007. Cada participante foi avaliado uma tinica vez por duas
pesquisadoras previamente treinadas (ICC>0,94). Um exami-
nador aplicou o instrumento PEDI e, logo em seguida, coletou
informagdes descritivas (sexo, idade em meses, altura e peso) e
aplicou o questiondrio de NSE. Ao mesmo tempo, outro exami-
nador, primeiramente administrou o GMFM-66 e, depois, fez
a classificacéo funcional da PC, segundo o GMFCS e MACS,
tendo o procedimento de coleta de dados durado aproximada-
mente 50 minutos.

Ap6s a defini¢do dos niveis de classificagédo funcional das
criancas, estas foram divididas em dois blocos para facili-
tar a diferenciacédo entre elas: um bloco de trés grupos (leve,

Rev Bras Fisioter. 2008:12(5):409-16.
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moderado e grave) a partir da classificagédo pelo GMFCS, e um
bloco de trés grupos (leve, moderado e grave) de acordo com a
classificagéo pelo MACS.

Andlise estatistica

A descrigdo da amostra foi realizada nas variaveis: sexo,
idade, caracteristicas antropométricas, NSE, tipo topografico
de PC, grau de funcionalidade (GMFCS e MACS) e de compro-
metimento motor (leve, moderado e grave). One-way ANOVA
foi utilizada para testar diferencas entre os grupos nas varid-
veis numéricas, e o teste do qui-quadrado foi usado para testar
a associacdo entre as varidveis categdricas.

Testes one-way ANOVA foram utilizados para comparar as
criangas classificadas nos trés grupos de GMFCS e nos trés gru-
pos de MACS, em relagdo aos resultados obtidos no GMFM-66
e no PEDI Uma vez identificada significancia estatistica, testes
Scheffé de comparacéo post-hoc foram usados para localizar as
diferencas bivariadas. Indices de correlacio Spearman rank tes-
taram a associagéo entre as categorias das classificacées funcio-
nais GMFCS e MACS, com escores brutos do PEDI (dimensdes
de autocuidado e mobilidade nas duas partes do teste utilizado)
e com escores totais (porcentagem) obtidos no GMFM-66. Em
todas as andlises estatisticas considerou-se o indice de signifi-
cancia 0.=0,05. O pacote estatistico utilizado foi o Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) verséo 15.0 (SPSS Inc., 2006®).

Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra, segundo a classifi-
cacgio do GMFCS e do MACS, estdo demonstradas na Tabela 1.

Néo houve diferenca significativa entre grupos em relacdo a
idade, NSE, peso e altura. Todas as criancas cujos pais assinaram
o termo de consentimento foram avaliadas, ndo havendo perdas
amostrais no presente estudo.

Resultados do teste qui-quadrado revelaram associagéo
significativa (p<0,05) entre as classificacdes pelo GMFCS e
pelo MACS com o sexo e com o tipo topografico das crian-
cas participantes deste estudo. Em relacdo ao sexo, a diregéo
deste efeito de associagdo revelou que apenas criangas do sexo
masculino foram classificadas como grave, tanto pelo GMFCS
quanto pelo MACS, sendo este sexo também mais freqiiente
nas classificacdes leve do GMFCS e moderada do MACS. Em
relagdo ao tipo topogréfico, observou-se que na classificagdo
pelo GMECS as criangas hemiplégicas foram presentes ape-
nas na classificacdo leve; as criancas diplégicas foram mais
freqiientes na classificagdo leve e moderada e a maior parte
das criancas quadriplégicas foram classificadas como grave; no
MACS observou-se uma tendéncia das criancas hemiplégicas
e diplégicas de serem classificadas como leve e das criangas
quadriplégicas de serem graves, sendo a classificagdo mode-
rado composta por todos os tipos topogréficos.

O primeiro bloco ficou composto por 13 criancas leves,
seis moderadas e 11 graves, de acordo com a classificacdo do
GMFCS. O segundo bloco incluiu 16 criangas consideradas
leves, seis moderadas e oito graves, de acordo com o MACS.
Algumas criangas classificadas como leve, moderada ou grave
no GMFCS obtiveram a mesma classificagdo no MACS, porém
ocorreram também classificagoes diversificadas, de modo que
os blocos foram compostos por criangas alocadas em grupos
diferentes.

Testes one-way ANOVA demonstraram diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos classificados pelos

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra, de acordo com a divisao nos grupos leve (L), moderado (M) e grave (G), segundo o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) e 0 Manual Abilities Classification System (MACS).

Grupos
Varidveis descritivas GMFCS MACS
L M G L M G

Nimero 13 6 1 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 1 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

(¢ 7 2 6 7 4 4

D 5 3 4 7 2 3
TipodaPC  quadri 0 1 10 0 3 8

di 6 5 1 10 2 0

hemi 7 0 0 6 1 0

F=feminino; M=masculino; NSE=nivel socioecondmico; quadri=quadriplegia; di=diplegia; hemi=hemiplegia; valores da idade, altura e peso representados em médias e desvios-padrao
entre parénteses; valores do ndmero de criangas, sexo, NSE e topografia da PC sdo apresentados em fregiiéncia de aparecimento.
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sistemas GMFCS e MACS, no desempenho dos testes GMFM
e PEDI (p<0,001).

Diferengas significativas entre os trés grupos classificados
pelo GMFCS foram evidenciadas nas habilidades motoras
grossas (GMFM-66) (F(2727):36,621, p<0,001). Nos resultados do
teste PEDI, foi encontrada diferenca significativa entre o grupo
grave e 0s grupos leve e moderado, no que se refere as habili-
127213450, p<0,001) e de
=26,324, p<0,001), assim como na assisténcia
1or=14:236, p<0,001)
(22=24.298, p<0,001). Entretanto, néo
houve diferenga significativa entre os grupos leve e moderado

dades funcionais de autocuidado (F(
mobilidade (F(w)
do cuidador tanto em autocuidado (F(
quanto em mobilidade (F

nas mesmas dreas funcionais (Tabela 2).

Diferencas estatisticamente significativas também foram
encontradas entre os trés grupos classificados pelo MACS,
nas habilidades motoras grossas (GMFM-66) (F(z,27)=49’290’
p<0,001). No teste PEDI, especificamente, o grupo leve de-
monstrou médias de habilidades funcionais em autocuidado
(F (07 =33:187, p<0,001) e em mobilidade (F(2127):39,352, p<0,001)
superiores, comparado aos grupos moderado e grave. Tal resul-
tado também foi observado nos escores de assisténcia do cui-
(02=29:295, p<0,001) e em mobilidade
,=45,508, p<0,001). Diferenca entre os grupos moderado

dador em autocuidado (F
(F(2.27
e grave ndo foi evidenciada nas variaveis funcionais do teste
PEDI (Tabela 2).

Indices de correlagdo de Spearman rank revelaram asso-
ciagdo negativa e estatisticamente significativa entre os niveis
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 dreas de habilidades funcionais em autocuidado (r=-0,634,
p<0,001) e de mobilidade (r=-0,826, p<0,001) e na area de as-
sisténcia 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 niveis do MACS e o escore bruto
do GMFM-66 (r=-0,885, p<0,001) e com o escore bruto do PEDI
nas dreas de habilidades funcionais e assisténcia 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).

Discussao

Este estudo fez uso no Brasil das novas classificagdes fun-
cionais recentemente publicadas na literatura para criancas
com PC. Foram feitas comparagdes de informacdes funcionais
disponibilizadas por estas classificacdes (MACS e GMFCS)
com informagdes obtidas na administracdo de dois testes
funcionais (PEDI e GMFM-66), em um grupo de criangas com
PC. Os dois blocos de grupos divididos de acordo com as clas-
sificagdes funcionais foram equivalentes em relagéo a idade,
NSE, peso e altura, o que permitiu a comparagdo dos grupos
nos desfechos funcionais.

Em geral, os resultados reforcam a coeréncia de infor-
macéo funcional disponibilizada pelas classificacdes e pelos
testes. De fato, criancas classificadas nos niveis superiores do
MACS e do GMFCS (indicando maior gravidade) apresentaram
menor capacidade da func¢éo motora grossa, comparadas com
criangas nos niveis mais inferiores, que ilustram gravidades
leve e moderada da condigdo de PC. Entretanto, diferencas de
perfil funcional entre os grupos sugerem que esta relagdo néo
se apresenta de forma equivalente, sendo especifica de cada
classificagéo utilizada.

Em nosso estudo, observou-se variagdo na classificagdo
das criancas pelos dois sistemas. Por exemplo, de acordo com
a classificagdo pelo GMFCS, o grupo grave foi constituido, em
sua maioria, por criancgas com quadro de quadriplegia; o grupo
leve incluiu, em quantidade equivalente, criancgas hemiplégicas
ediplégicas, e no grupomoderado, predominaram criangas com
quadro de diplegia. Quando os participantes foram classifica-
dos pelo MACS, o grupo moderado ficou mais heterogéneo do
que a mesma categoria classificada pelo outro sistema, sendo

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo dos escores obtidos nos testes Gross Motor Function Measure (GMFM) e Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), pelas criangas dos grupos leve (L), moderado (M) e grave (G), de acordo com as classificagBes funcionais Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) e Manual Abilities Classification System (MACS).

Grupos
Varidveis inferenciais 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 50,007 (18,06) 48,67 (23,95) 15,18°(23,41) 54,622(15,71) 26,83°(11,89) 9,25"(7,29)

HFM 43,462 (17,06) 31,33 (16,46) 3,36°(4,03) 44,007 (14,85) 11,50°(9,01) 2,13°(2,85)

ACAC 24,232 (11,55) 22,83 (15,11) 2,90°(3,81) 26,942(10,31) 6,17°(6,15) 2,00°(3,55)

ACM 25,082 (10,07) 19,172 (10,98) 1,55°(2,77) 26,067 (8,33) 6,00°(5,66) 0,62°(1,41)

HFAC=habilidades funcionas de autocuidado, HFM=habilidades funcionais de mobilidade, ACAC=assisténcia cuidador autocuidado, ACM=assisténcia cuidador mobilidade; valores
representados em médias e desvios-padrdo entre parénteses; *=p<0,05; letras sobrescritas iguais e nimeros em negrito, indicam igualdade entre grupos; letras diferentes significam

diferengas significativas entre grupos; os nimeros em negrito indicam igualdade estatistica.
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composto tanto por criancas com quadriplegia quanto por
criangas com diplegia e também incluiu uma crianga hemiplé-
gica. Tal discrepéncia sugere que informagées sobre o compro-
metimento topografico da condigéo de paralisia cerebral ndo
sdo necessariamente traduzidas de forma equivalente pelos
dois sistemas de classificagdo funcional. De fato, o GMFCS e o
MACS devem ser entendidos como sistemas complementares
de classificacdo funcional da mobilidade e da fungdo manual
de criangas com PC, respectivamente. Quadros topogréficos
como hemiplegia, por exemplo, teriam um comprometimento
menor na atividade motora grossa do que na fung¢do manual.
Os resultados deste estudo confirmam tal afirmacéo. A relagdo
entre comprometimento topografico e classificagdo funcional
em criangas com PC tem sido documentada na literatura, prin-
cipalmente no que se refere ao uso do GMFCS**,

A relagdo entre a informacédo disponibilizada pelos dois sis-
temas de classificacéo e os testes funcionais merece reflexdo. No
que tange a fun¢éo motora grossa documentada pelo GMFM-66,
criancas dos trés niveis funcionais evidenciados tanto pelo
GMFCS quanto pelo MACS apresentaram desempenho signi-
ficativamente diferente. Ou seja, criangas classificadas como
moderadas apresentaram fungéo motora grossa superior, com-
paradas as graves, e inferior comparadas as leves; os melhores
resultados no teste GMFM-66 foram obtidos por criangas classi-
ficadas como leves, as quais apresentam marcha independente
e, conseqiientemente, maior capacidade de realizar os itens de
todas as dimensdes. Esses resultados vdo ao encontro de outras
evidéncias encontradas na literatura. Gorter et al.** também
verificaram uma relagéo entre classificacdo da fun¢do motora
grossa pelo GMFCS e escores do GMFM-66. Resultados do pre-
sente estudo acrescentam informacdes a literatura existente,
demonstrando que os grupos formados a partir da classificagdo
pelo MACS, neste estudo, demonstraram diferencas na funcéo
motora grossa devido ao fato do teste utilizado (GMFM-66) le-
var em consideragdo a participacdo dos membros superiores em
atividades motoras grossas. Por exemplo, o item 2 da dimenséo
A, em supino, avalia a atividade de levar as duas méos a linha
média, j4 o item 64 da dimenséo D, na postura de pé, refere-se
a atividade da crianga agachar, pegar um objeto com as méaos
e levantar novamente®. Dessa forma, ao comparar os escores
do GMFM-66 de criancas classificadas nos diferentes niveis
do MACS, foram identificadas diferencas entre grupos, sendo
que criangas com maior comprometimento na fun¢éo manual
também apresentaram maior comprometimento na fungéo
motora grossa. Entretanto, quando o desfecho funcional foi do-
cumentado pelo teste PEDI, os resultados ndo acompanharam a
mesma tendéncia.

Ao analisar as informagdes disponibilizadas pelos dois sis-
temas de classificacédo e asinformacgées obtidas pelo teste PEDI,
observa-se que o impacto das classificagdes na funcionalidade

de criangas com PC néo se manifesta de forma direta, podendo
ser permeado por outros fatores tais como a influéncia do
contexto, conforme sugerido por Mancini et al.%. De fato, os re-
sultados revelam que as criancas classificadas como leve tanto
pelo GMFCS quanto pelo MACS, apresentaram desempenho
superior ao das criangas graves. Isto ocorre porque as criangas
graves, na maioria das vezes, tém movimentagdo 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
assisténcia do cuidador. Tais evidéncias encontram suporte
na literatura. Ostensjo, Carlberg e Vollestad* revelaram que
quanto maior a limitacdo na funcionalidade da crianga com PC
em atividades didrias, geralmente acompanhadas por maior
necessidade de assisténcia do cuidador, maior é a gravidade
da func¢éo motora grossa. Da mesma forma, Mancini et al.* de-
monstraram superioridade funcional das criancas classificadas
como leve, de acordo com o GMFCS, em relagdo as do grupo
grave, em todas as areas avaliadas pelo teste PEDL

Se por um lado, os perfis de funcionalidade de criancas
leve e grave parecem ser distintos, criangas classificadas
como moderadas apresentam peculiaridades no desem-
penho funcional da rotina didria. De fato, foi observada
semelhanca entre os grupos moderado e leve, que foram di-
ferentes do grave pelo GMFCS, em todas as escalas do teste
PEDL Entretanto, quando classificadas pelo MACS, criangas
de gravidade moderada assemelharam-se a criangas graves,
e ambas foram diferentes das leves nas mesmas escalas do
teste PEDL Parte desses resultados pode ser explicada pelo
fato do GMFCS classificar as criangas com PC em relacéo
a mobilidade. Como o grupo moderado, de acordo com o
GMFCS, desempenha as atividades de mobilidade com auxi-
lio de equipamentos adaptativos'?, em nosso estudo, parte do
contetido de funcionalidade das mesmas torna-se compara-
vel ao de criangas leves. Em acréscimo, criangas moderadas
geralmente necessitam de menor assisténcia dos seus cui-
dadores nas dimensoes de mobilidade. Desta forma, fatores
do contexto tais como equipamentos adaptativos de auxilio
a mobilidade parecem permear a relagdo entre classificacdo
funcional da PC e desempenho funcional.

O estudo de Mancini et al.* 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 criangas mo-
deradas, e ainda que criancas moderadas assemelham-se as
graves, nas escalas de funcionalidade do PEDI. No entanto, no
presente estudo, as semelhancas entre criangcas moderadas e
graves, e entre moderadas e leves foram balizadas pelo tipo de
classificagéo funcional usado para definir os grupos (GMFCS
ou MACS) e néo pelo contetdo de funcionalidade avaliado,
como no estudo de Mancini et al.%.
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Os resultados obtidos nos testes GMFM-66 e PEDI pelos
grupos, conforme as duas classificagdes funcionais, ndo foram
semelhantes. Isso pode ser explicado pelo fato desses dois tes-
tes medirem construtos com particularidades distintas. Na
verdade, o GMFM avalia a fungéo motora grossa e o teste PEDI
informa sobre o desempenho e a independéncia das criangas em
atividades e tarefas da rotina diéria. E possfvel que a informacéo
de funcionalidade disponibilizada pelos dois testes seja comple-
mentar ao invés de redundante e, desta forma, a definicdo dos
grupos pelos sistemas de classificagdo da fun¢édo motora grossa
(GMFCS) ou da fungido manual (MACS) resultou em perfis fun-
cionais diferenciados, devendo ambos os sistemas serem utiliza-
dos na classificagdo de criangas com PC.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser apontadas. Em
primeiro lugar, o grupo amostral ao ser dividido em grupos pe-
los dois sistemas de classificagéo, resultou em grupos com um
numero reduzido. Por exemplo, os grupos de criancas modera-
das, nos dois sistemas de classificagéo, incluiram seis criangas.
Isso ocorreu, porque o grupo moderado era constituido ape-
nas por criangas classificadas no nivel III, tanto pelo GMFCS
quanto pelo MACS, enquanto os demais grupos (leve e grave)
contemplavam dois niveis das classificagdes funcionais. Vale
ressaltar, que a amostra foi recrutada em dois grandes centros
de reabilitacdo da cidade, identificando nos participantes, pro-
vavelmente uma caracteristica regional que pode ser a relativa
escassez de criancas de gravidade moderada. Para o presente
estudo, foi feito um célculo amostral e a partir dele, o nimero de
criangas participantes foi previamente identificado como ade-
quado. Além disso, uma vez que os resultados demonstraram
efeitos significativos, seria impossivel que um erro de inferéncia
do tipo I possa ser atribuido ao tamanho amostral. Em segundo
lugar, houve diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos na amostra, caracterizada por maior niimero de meni-

nos em relacéo as meninas. Entretanto, dados epidemioldgicos
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