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Resumo

Objetivo: Visto o aumento da incidéncia associado as incapacidades resultantes
do Acidente Vascular Encefalico (AVE) na infancia, nesta revisao sistematica,
objetivou-se analisar os instrumentos de avaliagao da funcionalidade validados
para criancas com AVE, incluindo a avaliagao das suas propriedades psicométri-
cas e sua interacdo com a CIF. Método: A partir da busca em cinco importantes
bases de dados, foram selecionados trabalhos cujo objetivo era validar instru-
mentos para a populacao de criancas com AVE, publicados em portugués, inglés,
francés ou espanhol até margo de 2014. Resultados: Foram incluidos trés estudos
classificados com qualidade metodolégica boa pelo COSMIN. Nestes, usaram-se
trés instrumentos e avaliaram-se 475 criancas. Todos os trabalhos utilizaram o
Pediatric Stroke Outcome Measure (PSOM), que se mostrou um instrumento
vélido e com boa confiabilidade interexaminador. Conclusao: E urgente a neces-
sidade do desenvolvimento, tradugdo e validacdo de instrumentos que visem a
avaliagao da funcionalidade de criangas pds- AVE.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Avaliacdao da deficiéncia; Crianca;
Fisioterapia.

Abstract

Objective: Since there is an increasing incidence associated with disabilities
arising from cerebrovascular accident (CVA) in childhood, this systematic
review aimed to analyze the functionality assessment instruments developed
specifically to children with stroke, including examination of its psychometric
properties and its interaction with the ICE. Method: Out of a search in five
major databases, papers were selected whose aim was to validate tools for the
population of children with stroke, published in Portuguese, English, French or
Spanish through March, 2014. Results: Three studies classified as having good
methodological quality according to the COSMIN were included. These three
instruments were used and 475 children were evaluated. All studies used the
Pediatric Stroke Outcome Measure (PSOM), which proved to be a valid instru-
ment with good inter-examiner reliability. Conclusion: There is an urgent need
for the development, translation and validation of tools aimed at evaluating the
functionality of post AVE children.

Key words: Child; Disability evaluation; Physiotherapy (techniques); Stroke.



Introducéo

De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), o acidente vascular encefélico
(AVE) é uma sindrome clinica com desenvolvi-
mento de sinais agudos de disfungdo neurol6-
gica focal ou global, com dura¢do maior que 24
horas ou levando a morte, sem outras causas que
nao a vascular’.

Na literatura, a incidéncia de AVE varia
entre 2 e 13 ocorréncias em cem mil individu-
os menores de 18 anos*®. O AVE isquémico é
responsavel por cerca de 50% dos casos®’, di-
ferente do encontrado em adultos®. Dentre as
causas mais comuns estdo a anemia falciforme,
cardiopatias congénitas, varicela, vasculopatias
vasculites, meningencefalites, malformacoes
dos vasos cerebrais, aneurismas e doencas he-
matolégicas®.

O AVE na infancia é um distdrbio que esta
sendo cada vez mais estudado, mas que ainda
apresenta varios questionamentos, incluindo a
evolugdo neuroldgica e funcional e o custo fi-
nanceiro referente ao tratamento, bem como os
elementos que contribuem para esses custos,
dentre outros. O AVE em criangas pode levar a
sequelas motoras, cognitivas e comportamen-
tais, sendo causa importante de morbidade®.

Além disso, por se tratar de um problema
de satide ha muito tempo considerado exclusivo
de adultos, nao existe até o atual momento ne-
nhum instrumento “padrao ouro” para a avalia-
¢do de criancas com AVE’. Em uma recente revi-
sdo sistematica da literatura, constatou-se ainda
a presenca de uma unica ferramenta de medida
validada para a populacao infantil portadora
dessa anomalia’. Os instrumentos frequente-
mente usados nos ensaios clinicos sdo validados
para criangas com outras doengas neuroldgicas
ou para adultos com AVE. No entanto, para ga-
rantir resultados (i.e. resposta a intervencgdes
terapéuticas) mais objetivos e fidedignos, é im-
prescindivel a utilizacdo de instrumentos con-
fiaveis e responsivos, e, sobretudo, validos para
a populagdo em questdo. Isto por consequéncia

tende a levar a um maior empenho no tratamen-
to fisioterapéutico eficiente'®2,

A qualidade de um instrumento de avalia-
¢do constitui-se, principalmente, pela presenga
de trés importantes propriedades psicométricas
que sdo a validade, a confiabilidade e a responsi-
vidade. A validade é a garantia que o instrumen-
to avalia o que ele realmente pretende avaliar. A
confiabilidade permite obter achados similares
por meio da repetigdo e da comparacao de re-
sultados encontrados com o mesmo instrumento
em diferentes contextos e por diferentes avalia-
dores®. A responsividade, por sua vez, também
chamada de sensibilidade para mudangas, é a
habilidade de o instrumento medir mudancgas
pequenas, mas clinicamente importantes, que o
sujeito desenvolve em resposta a uma interven-
¢do terapéutica efetiva.

Além de instrumentos de medidas de
alta qualidade psicométrica, outra maneira im-
portante de facilitar a comparacdo entre os re-
sultados de ensaios clinicos, é a utilizacdo da
Classificagao Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Satude (CIF), aprovada em 2001
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). A
CIF apresenta um sistema de terminologia para
uma classificacdo internacional uniforme para
a descri¢do dos problemas associados as condi-
¢oes de saude e fatores ambientais relevantes,
assumindo, assim, uma linguagem comum en-
tre os profissionais envolvidos na reabilitagao™.
No entanto, ela ndo substitui as outras formas
de avaliagdo, devendo todas interagir. Varios es-
tudos tém demonstrado esta interagao, por meio
de uso de ferramentas avaliativas ja existentes
em relagdo a cobertura das categorias da CIF, a
fim de descrever a congruéncia entre a CIF e os
instrumentos de medicao utilizados na reabili-
tacdao'™", tanto os genéricos quanto aqueles para
regides ou doengas especificas.

Assim, o objetivo nesta revisao sistemética
é analisar todas as escalas desenvolvidas para a
avaliacdo de criancas com AVE, publicadas até
margo de 2014, incluindo a analise da qualidade
psicométrica dessas e sua intera¢do com a CIF.
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Métodos

Esta revisao foi realizada de acordo com as
diretrizes para realizacdo de revisdes sistema-
ticas Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Identificacéo e critérios de selec¢do

A busca dos artigos envolvendo o desfe-
cho experimental pretendido foi realizada nas
seguintes bases de dados: Medline, Embase,
CINAHL, SciELO, Lilacs, biblioteca Cochrane,
Google Académico, PEDro, PubMed, Sports
Discus e SciSearch. Realizou-se igualmente
busca nas revisdes sobre o tema e nas listas de
referéncias de todos os artigos considerados re-
levantes, além de pesquisa manual em algumas
revistas e anais de congressos.

Os trabalhos identificados pela estratégia
de busca foram avaliados conforme os seguin-
tes critérios de inclusdo: escalas de funcionali-
dade fidedignas, validas e responsivas; escalas
de funcionalidade direcionadas a criangas com
diagnéstico de AVE; escalas de deficiéncia, in-
capacidade e qualidade de vida; texto publicado
como um estudo clinico original. Pesquisas uti-
lizando ad hoc ou instrumentos de medidas ndo
bem descritos ou com qualidades psicométricas
nao avaliadas foram excluidas, assim como revi-
sOes, estudos em animais e resumos.

A selecao das bases de dados, a estratégia
de pesquisa, assim como a lista de termos foram
feitas de modo independente por dois avaliado-
res (LRG e MRK). A partir desta pré-selegdo, os
avaliadores analisaram os resumos dos artigos
selecionados e identificaram quais se encai-
xavam nos critérios de inclusdo. Feito isto, os
trabalhos foram lidos na integra contemplando
os seguintes itens: delineamento da pesquisa,
amostra, desfechos avaliados, aplicagao e prin-
cipais resultados.

Os artigos foram obtidos por meio do cru-
zamento dos descritores “scales of disability”,
“stroke”, “children” e “assessment instruments”
e seus equivalentes em portugués “escalas de

incapacidade”, “acidente vascular encefdlico”,
“criangas” e instrumentos de avalia¢do”, por
meio do operador boleando “AND”.

A busca de referéncias se limitou a artigos
publicados até margo de 2014, escritos em portu-
gués, inglés, francés ou espanhol.

Processo de extrag¢do dos dados e
principais varidveis utilizadas

Os dados e as variaveis principais foram
extraidos dos artigos selecionados por dois
autores do atual estudo. As discordancias fo-
ram resolvidas de maneira consensual entre
ambos. As seguintes informagdes foram co-
letadas separadamente de cada trabalho sele-
cionado: (1) caracteristicas dos participantes
(idade, sexo, tipo de AVE); (2) instrumentos de
medida (incluindo propriedades psicométricas,
populagdo-alvo, tipo do instrumento, etc.); (3)
variaveis testadas (exemplo: qualidade de vida,
funcao motora grossa).

Andlise de dados

A qualidade metodolégica dos estu-
dos incluidos foi avaliada pelo COnsensus-
based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN) que, por
meio de critérios padronizados, permite a clas-
sificagdo da qualidade metodolégica de estudos
que investigam as propriedades de medida de
um instrumento®?. O sistema de classificacao
proposto por Bloemendaal et al.?, cujo escore
final depende da porcentagem de itens pontua-
dos no COSMIN, foi adaptado e somente a parte
metodolégica do checklist foi utilizada. Por fim, a
presenga de interacdo dos instrumentos de me-
dida com a CIF também foi analisada, permitin-
do descrever a congruéncia entre ambos.

Resultados

Abuscanas bases de dados resultou em 168
artigos. Cento e seis deles foram excluidos por



nao se referirem a criangas com AVE, néo se re-
lacionarem a testes clinicos especificos para essa
populacdo ou se tratarem de duplicatas. Apés a
leitura na integra, somente trés foram incluidos
na atual revisao (Figura 1). Considerando o sis-
tema de classificagdo do COSMIN, proposta por
Bloemendaal et al.,??, os trés estudos incluidos
Bulder et al.; Kitchen et al.*; Lo et al.?, apresen-
taram boa qualidade metodolégica (Tabela 1).
Dos trés artigos incluidos, 475 criancas
com diagnédstico de AVE foram avaliadas com
testes desenvolvidos para analisar a funciona-
lidade desses individuos. A idade dos partici-

pantes variou de 0 a 18 anos, sendo 277 (58%) do

Estratégia de busca:
PUBMED= 29 estudos
PEDRO=0 estudos
LILACS=0 estudos
COCHRANE=93 estudos
SCISEARCH=46 estudos

Tabela 1: Avaliagéo da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos
segundo COSMIN proposto por
Bloemendaal et al.?? (n=3)

COSMIN
proposto por

Estudo/Teste Propriedades Bloemendaal et
al.®2, (2012)
Validade de critério
23
Bulder, et al. concorrente Bom
Validade de
. " construto,
Kitchen, etal. ™ fiabilidade Bom
interexaminador
Consisténcia
Lo, et al.® interna, correlacao Bom

intraclasse

sexo masculino, e 411 (87%) ten-
do sofrido uma isquemia arterial
(Tabela 2).

Foram encontrados trés ins-
trumentos distintos de avaliagéo.
Dentre eles, o Pediatric Stroke
Outcome Measure®® (PSOM) foi o
mais utilizado, em 100% dos estu-

TOTAL: 168 estudos

Estudos excluidos apos leitura
dotitulo e abstract:

q Duplicatas = 29

N&o relacionado a criangas
comAVE =72

Resumos=5

dos®8, Kitchen et al.?* avaliaram a
validade de construto e a confiabi-
lidade interexaminador do PSOM,
revelando ser este um instrumento
valido e confiavel (ICC = 0,93; 95%
CI, 0,76-0,98) (Tabela 3). No estudo
de Bulder et al.??, o PSOM dicoto-

Estudos com potencial para
seremincluidos nareviséo

(n=62)

N

mizado foi comparado a escala de
Rankin modificada (mRS) dicoto-
mizada combinado com informa-

Incluido apés procurana
lista de referéncias dos
artigos relevantes = 3

Estudos excluidos apos leitura
dotexto naintegra

¢Oes sobre a frequéncia escolar. Os
autores observaram uma concor-
déncia de 88% nos resultados obti-
dos com os dois instrumentos que,

Estudosincluidos nareviséo
sistematica

(n=3)

Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢do dos artigos. n =

numero de estudos

na realidade, focam em dois aspec-
tos diferentes: déficits neuroldgicos
(PSOM) e deficiéncias funcionais
(mRS). As varidveis dicotomizadas,
obtidas com o0 PSOM e a mRS com-
binados a frequéncia escolar, tam-
bém foram comparadas ao ques-
tionario Pediatric Quality of Life
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Tabela 2: Caracteristicas da populacdo investigada e testes clinicos utilizados para avaliagéo

da funcionalidade de criancas com AVE (n=3)

Estudo N Ave

Idade (anos) Sexo (M/F)

Teste

Isquemia unilateral (n=30);

PSOM, mRS combinado

Buldig et 40 isquemia bilateral (n=4); Isquemia 3 meses a 23/17 com a frequéncia escolar,
al. cerebelar ou no tronco cerebral 15,9 anos
PedsQL e VAS
(n=6)
. Isquemia arterial (n=156),
KltChi? et 203 Trombose cerebral sinovenosa 6 meses a 13 124/79 PSOM
al. anos
(n=47)
Isquemia arterial (n=194),
Lo etal.® 93y ITombose cerebral sinovenosa 458 406 130,102 PSOM e RRQ

(n=17), Isquemia perinatal
presumida (n=21)

AVE - Acidente Vascular Encefélico; PSOM — Pediatric Stroke Outcome Measure; mRS — modified Rankin Scale;
PedsQL — Pediatric Quality of Life; VAS — Visual Analogue Scale; RRQ — Recurrence and Recovery Questionnaire.

(PedsQL); e a impressdo geral de funcionalida-
de, por meio da escala visual analégica (EVA).
Estes dados foram importantes para justificar
as divergéncias encontradas entre ambos os tes-
tes. Por exemplo, cinco criangas obtiveram um
escore funcional ruim com o PSOM e bom es-
core com a mRS. Todavia, quando comparados
a EVA, pode-se notar que os resultados obtidos
com a mRS eram mais condizentes com a fun-
cionalidade observada pelos médicos.

No estudo de Lo et alb, foi desenvolvi-
do um questiondrio denominado Recurrence
and Recovery Questionnaire (RRQ) por meio
da conversao do PSOM em um questiondrio de
entrevista por telefone. Este instrumento visa a
possibilitar uma avalia¢do continuada, valida e
confidvel em todas as criangas p6s-AVE, mesmo
naquelas com algum tipo de impossibilidade de
retorno / comparecimento a clinica ou ao hos-
pital. A comparacdo entre os achados obtidos
com o PSOM e o RRQ mostrou um bom acor-
do interexaminador entre ambos (@ Cronbach =
0,87) e boa confiabilidade interexaminador (0,76)
(Tabela 3).

Discussdo

Nesta revisao sistemética, objetivou-se de-
terminar os testes disponiveis para avaliacao da
funcionalidade de criangas com AVE infantil,

Tabela 3: Resultados das propriedades
psicométricas e de aplicabilidade
reportados pelos estudos incluidos (n=3)

Estudos Teste Resultados
PS.OM' mRS Qui-quadrado:
Bulderet  combinada com a ; o
al.® frequéncia escolar, 9d5li/er|e£(iag1§éoé)
PedsQL e VAS °
. Validade de cons-
iichen et PSOM truto: (r=-0,235 a
' -0,427; p<0,05)*
Consisténcia
interna:
loetals  PSOMeRRQ '@ Cronbach =087)

Confiabilidade
interexaminador
(CCl =0,76)

PSOM - Pediatric Stroke Outcome Measure; mRS —
modified Rankin Scale; PedsQL — Pediatric Quality of
Life; VAS — Visual Analogue Scale; RRQ — Recurrence
and Recovery Questionnaire; r — Coeficiente de
Correlacéo de Pearson; CCl — Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse. *exceto para os dominios de
producao e compreensao da linguagem.

determinando suas propriedades psicométri-
cas e sua relacdo com a CIF. Como descrito nos
resultados, foram encontrados somente trés es-
tudos que responderam a todos os critérios de
inclusao propostos, sendo classificados com boa
qualidade metodologica, de acordo com o siste-
ma de classificagdo do COSMIN modificado®.
Assim, na amostra, mais de 70% dos requisitos
foram respeitados. E importante ressaltar que
esta adaptacdo de Bloemendaal et al.” foi desen-



volvida para estudos em que se avaliam especi-
ficamente as propriedades de testes de marcha.
Entretanto, visto que os instrumentos para ava-
liagdo motora de criancas com AVE sdo na sua
grande maioria baseados em desempenho, bem
como os testes de marcha, é pertinente sua apli-
cagdo no atual trabalho.

Surpreendentemente, nos trés estudos en-
contrados, apenas dois instrumentos (i.e. PSOM
e RRQ) foram desenvolvidos ou validados para
criancas com AVE. Uma recente revisao sistema-
tica demonstrou que, até 2013, somente uma fer-
ramenta de medida (i.e. PSOM) foi desenvolvida
para avaliar de modo especifico a funcionali-
dade desses sujeitos. Os demais instrumentos
utilizados nos ensaios clinicos com esta popu-
lagdo sdo os considerados gerais para criangas
com doengas neurolégicas ou adultos com AVE’.
Além disto, vale ressaltar que o RRQ ¢é baseado
no PSOM.

O PSOM é um instrumento que avalia a
severidade do déficit neurolégico ap6és um AVE

z

isquémico infantil. Ele é composto por infor-
magoes clinicas e radiograficas, além de exa-
mes neurolégicos detalhados, verificados em
115 itens, compreendendo as dreas de compor-
tamento, estado mental, nervos cranianos, fun-
¢Oes motoras, sensorial, cerebelar e da marcha.
Todas as etapas do teste sdo organizadas de
forma sequencial ao desenvolvimento da crian-
ca até a adolescéncia, em que ha um adjunto
de escala de desenvolvimento para individuos
menores de dois anos de idade, além da opcao
de pontuacdo de “idade ndo apropriada” para
cada item. O tempo de conclusdo para o exame e
para a pontuagao é de 20 minutos em média. As
pontuagdes sao dadas em um resumo das im-
pressdes que contém cinco subescalas: sensorio-
motora direita, sensério-motora esquerda (cada
uma com subcategorias), produgdo de lingua-
gem, compreensdo da linguagem e cognitivo/
comportamental. A pontuagdo das subescalas
é 0 (sem déficit); 0,5 (déficit leve, a fung¢ao nor-
mal); 1 (déficit moderado, funcdo diminuida)
ou 2 (déficit severo, faltando fungdo). A pontu-
acao final é a soma que varia de 0 (auséncia de

déficit) a 10 (déficit maximo)*. Assim, pode-se
classificar o PSOM dentro da CIF como um teste
que avalia as fungdes e estruturas do corpo. A
CIF esta organizada, ou ainda, baseada em uma
abordagem biopsicossocial que remete a quan-
tificacdo da funcionalidade dos individuos afe-
tados explorando também o meio fisico e social.
Assim, um novo paradigma vem a ser inserido
ao pensar na deficiéncia e na incapacidade — o
de que elas sdo um somatério da condigdo sau-
de/doenca com as adaptagdes feitas durante as
vivéncias do individuo no préprio meio, na re-
lagao interpessoal e na forma como este passa a
ver as novas condi¢des impostas®.

Tanto o PSOM quanto o RRQ demonstra-
ram boa qualidade psicométrica, sendo conside-
rados instrumentos validos e confidveis para a
populacao de criangas e adolescentes com AVE.
Como mencionado anteriormente, o RRQ foi de-
senvolvido por meio da adaptagdo do resumo
final do PSOM para ser utilizado em entrevista
telefonica. O RRQ manteve os cinco subcompo-
nentes do PSOM, além da escala ordinal de qua-
tro pontos. Foi demonstrado bom acordo entre
os dois instrumentos, o que suporta o uso do
RRQ, principalmente em pacientes com algum
tipo de impossibilidade de comparecer em pes-
soa a clinica ou ao hospital para a avaliagao.

No estudo de Bulder et al.?®, o PSOM foi
comparado a mRS, uma escala validada para
avaliar a incapacidade de adultos com AVE, mas
que é usada, frequentemente, em estudos com
criangas que sofreram um AVE¥?. Utilizar mé-
todos de medida para avaliar essa populagao in-
fantil validados somente para adultos com essa
doenga nao é recomendado, visto que intimeros
fatores interferem na recuperacdo da funcionali-
dade conforme a faixa etdria do paciente. Dentre
alguns destes fatores, pode-se citar o grau de
maturacao do sistema nervoso central (SNC), no
momento da lesdo, plasticidade cerebral, apren-
dizado ou reaprendizado motor e nivel de fun-
cionalidade de acordo com a idade cronolégica.
Além disto, a integracdo individuo e ambiente
tem forte papel no grau de recuperagio pdés-AVE.
Contudo, a falta de ferramentas especificas para
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a populagdo de criangas acometidas, contrastan-
do com a grande quantidade de instrumentos
disponiveis para os adultos com AVE justifica tal
utilizagdo. Adicionalmente, a mRS mostrou-se
confidvel para uso em criangas com esse disttr-
bio. Embora a confiabilidade seja um pré-requi-
sito para que um instrumento seja considerado
véalido®, faz-se necessaria a validacdo da mRS
para a populacdo infantil com AVE®. Ainda re-
ferente a CIF, ressalta-se que é bastante limita-
do basear-se nos resultados de um instrumento
que avalia somente as fung¢des e estruturas do
corpo (i.e. deficiéncias); porém, este é o dispo-
nivel, no momento, para avaliacdo de criangas
nessas condi¢des. Sao necessarios instrumentos
que contemplem as atividades e participacdo das
criangas, (i.e. incapacidades), qualidade de vida e
a funcionalidade geral destas, tanto em ambiente
domiciliar e escolar quanto de lazer e recreagao.
O PSOM e a mRS foram significativamente cor-
relacionados com a qualidade de vida das crian-
cas com AVE, avaliada por meio da PedsQL e da
percepgao de funcionalidade geral descrita pelos
pais ou médicos por meio da EVA. Uma avalia-
¢do relacionando a qualidade de vida median-
te questiondrios e as atividades de vida didria
(AVD) simuladas, juntamente com os resultados
do PSOM e do RRQ pode fornecer, além desta
quantificagdo de deficiéncia, a funcionalidade do
individuo no seu ambiente®.

Strohrmann?®, em seu estudo, efetuou ana-
lise do movimento pelos sensores denominados
ETH Orientation Sensors (ETHOS) com o objeti-
vo de verificar o movimento do paciente em labo-
ratdrio e de avaliar o desempenho funcional des-
te em suas atividades de vida didria, uma vez que
estas etapas, atualmente, sdo aferidas apenas por
questionarios dependentes das subjetividades e
compreensdo dos pais e/ou responsaveis.

O estudo acima citado®, apesar de apre-
sentar uma baixa amostragem, o que desfavo-
rece sua validacao, e ter avaliado criangas com
acidente vascular encefalico e paralisia cerebral,
em nota, trata-se de uma avaliag¢do cinematica;
portanto, é um instrumento que pode avaliar
o movimento em qualquer individuo, indepen-

dentemente da doencga. Outro aspecto analisado
é que o tempo proposto tem de ser adaptado, e a
acessibilidade de custos a estes dispositivos sdao
questdes de extrema importancia que prejudi-
cam a proposta do autor.

Haé muitos detalhes ainda a ser estudados
na aplicacdo do PSOM. Entre eles, a responsivi-
dade deste instrumento, ou seja, sua sensibili-
dade para apontar pequenas alteragdes ora para
detectar mudancas clinicamente importantes,
ora para identificar aquelas em geral®. Outro
ponto a ser considerado é sua validagdo e tra-
dugdo para a lingua portuguesa, afim de que
possam ser desenvolvidos estudos em criangas
brasileiras com AVE e comparé-los aos resulta-
dos encontrados em outros paises.

Pesquisas relacionando a CIF e o AVE in-
fantil sao de extrema valia, pois é durante a in-
fancia e a adolescéncia que emergem componen-
tes, como a atividade, que é a execugdo de uma
tarefa ou acdo por um individuo, e a participa-
¢do, que se caracteriza pelo envolvimento de um
sujeito numa situagdo da vida real. Limitagdes
ou restri¢des neste desenvolvimento podem ge-
rar dificuldades na execugdo da atividade, bem
como problemas na hora de enfrentar situagdes
concretas®.

Cabe enfatizar que novas investigagdes e
novos testes, principalmente para sinais clini-
camente importantes, como a funcionalidade
da marcha e da mao, devem ser realizados. A
demanda desta populagdo cresce e com ela a ne-
cessidade de resultados validos de peso interno
e externo na 4rea de pesquisas da sauide, para
que se tenha uma melhor abordagem, ou ainda,
que esta abordagem se torne cada vez mais efi-
caz na pratica clinica.

Conclusado

O AVE na infancia afeta um encéfalo em
pleno desenvolvimento, que normalmente é
confrontado a indmeras experiéncias e no api-
ce de aprendizado motor e psicossocial. Desse
modo, pode-se enfatizar que o crescente aumen-



to do AVE infantil e as poucas ferramentas exis-
tentes na literatura, identificadas nesta revisao
sistematica, demonstram a enorme lacuna que
precisa ser preenchida em relacdo a validacao e
ao desenvolvimento de instrumentos de avalia-
¢ao da funcionalidade para criangas portadoras.
Além disso, neste estudo, ressalta-se também a
necessidade de tradugado e adaptagao cultural do
PSOM, com o estudo das propriedades psicomé-
tricas de sua versdo em portugués, para que este
possa ser utilizado pela comunidade brasileira.
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