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Resumo atualizado:

O presente projeto de iniciagcao cientifica, utilizou-se de recursos metodolégicos como pesquisa
bibliografica e abordagem quantitativa através da aplicagdo da escala de Medicdo da Funcao
Motora Grossa antes e apés o tratamento hidroterapéutico para avaliar as alteragdées na funcao
motora ampla em criangas com paralisia cerebral atendidas na Clinica-Escola de Fisioterapia do
UNIFESO no municipio de Teresopolis-RJ. Os resultados obtidos permitiram a andlise da eficacia
da hidroterapia através do Conceito Halliwick, como possivel instrumento facilitador da aquisicao e
melhoria da capacidade funcional de criancas portadoras de disfungdées neuromotoras,
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RELATORIO
Introducao

Segundo FATTINI (2001) a Paralisia Cerebral (PC) é um distarbio que afeta a postura e o
movimento devido a uma encefalopatia estatica (ndo progressiva), tendo a leséo cerebral ocorrido
no periodo pré-natal, perinatal ou na infancia precoce. Sua caracteristica bésica é o retardo do
desenvolvimento motor, no entanto, a maioria das criancas sao adicionalmente deficientes
mentais, apresentam crises convulsivas e comprometimentos cognitivos, sensoriais, visuais,
auditivos e da fala. Para FUNAYAMA et al (2000) a classificagdo da Paralisia Cerebral pode ser
feita de varias formas, levando em conta o momento lesional (pré, peri ou p6s- natal), o local ou
topografia da leséao (piramidal, extrapiramidal e cerebelar), a sintomatologia ( espastica, discinética
e ataxica) ou a distribuicdo topografica do comprometimento motor (tetraplegia, hemiplegia ou
diplegia).

Uma equipe de médicos de varias especialidades bem como o fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudi6logo, assistente social, educador e psicélogo do desenvolvimento oferecem
contribuicbes importantes para a assisténcia dessas criangas. Os pais devem ser ensinados a
como manusear a crianga nas atividades cotidianas, incluindo alimentar, transportar, vestir, dar
banho e divertir, de tal modo que limitem os efeitos indesejaveis do tdnus muscular anormal. Eles
também precisam ser instruidos na realizagcdo de alguns exercicios destinados a evitar o
desenvolvimento de contraturas e deformidades do sistema musculo-esquelético. Nao existe
nenhuma prova de a fisioterapia e/ou a terapia evitem o desenvolvimento da paralisia cerebral em
lactentes sob risco ou corrija o déficit neurolégico, mas ha amplas evidéncias de que a terapia
melhora o desenvolvimento de uma crianca portadora de paralisia cerebral (LEITAO,1983 apud
BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON, 2002).

Para ROTTA (2002) apud BONOMO (2007), o tratamento envolve profissionais de varias areas e
a familia. Embora a Paralisia Cerebral ndo tenha cura, os seus efeitos podem ser minimizados
através de tratamento fisioterapéutico enfatizando a Hidroterapia. De acordo com DUARTE (2004)
apud BONOMO (2007), as técnicas desse método de tratamento, baseiam-se em conceitos de
fisiologia e biomecanica, utilizam as propriedades fisicas da dgua como o empuxo, a pressao
hidrostatica, a turbuléncia e a densidade substancialmente distinta da densidade do ar.

Como proposta terapéutica especifica de Hidroterapia em criangas com paralisia cerebral,
LAMBECK (2000) ressalta que o Conceito Halliwick contribui significativamente, pois baseia-se
em principios da aprendizagem motora, principios da hidrodindmica e da mecénica do corpo,
facilitando a reorganizacédo dos parametros motores com impacto direto sobre a qualidade final do

movimento e, em consequiéncia, sobre a autonomia motora da crianga.



Metodologia

A opcao metodoldgica escolhida para a realizacdo desta pesquisa foi através de pesquisa
bibliografica abrangendo livros, artigos cientificos e periddicos, compreendidos entre 1950 e 2008
encontrados nas bases de dados Bireme, Scielo, Pubmed e Scirus, bem como a utilizagdo de uma
abordagem quantitativa tendo como amostra de estudo as criangas portadoras de paralisia
cerebral que sdo atendidas no setor de hidroterapia da Clinica-Escola de Fisioterapia do
UNIFESO no municipio de Teresopolis-RJ. O projeto de iniciagéao cientifica teve a duragéo de 10
(dez) meses a partir da data de aprovacao deste projeto.

Por ser tratar de uma pesquisa com seres humanos, foram tomadas as providéncias
necessarias para um enquadramento ético da pesquisa. Nesse sentido, realizamos o
encaminhamento do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Serra dos Orgdos (UNIFESO), no qual recebeu parecer favoravel do mesmo em 21 de fevereiro
de 2009. (Apéndice 1).

A fim de proteger os direitos dos participantes desta pesquisa, foi solicitado o consentimento por
escrito (Apéndice 2) ,previamente esclarecido, obedecendo ao Art. Il, paragrafo 11 da Resolucédo
n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Esta Resolug¢édo incorpora, sob a ética do
individuo e das coletividades, os quatros referenciais basicos da Bioética: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outras, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,1996). O
estudo foi realizado, procurando respeitar estes referenciais, uma vez que foi proporcionada a
autonomia dos individuos participarem ou ndo da pesquisa, sendo explicada a finalidade do
estudo, a fim de que haja um entendimento por parte das pessoas pesquisadas e estas exercerem
a auto-decisao de participar da pesquisa.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) foi apresentado no inicio da
pesquisa, a fim de obter os consentimentos dos responsaveis das criangas para participarem da
mesma ou negarem suas participacoes, somente apds o aceite dos participantes e assinaturas
dos mesmos foi iniciado a aplicacdo da escala de Medicdo da Funcdo Motora Grossa (GMFM)
(Apéndice 3) antes e apds o tratamento hidroterapéutico.

O presente projeto de pesquisa estd em consonancia com o estabelecido na Resolugao
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa que

envolve seres humanos.

Inicialmente foram selecionados para o estudo sete (7) pacientes, através de fichas de cadastro
da Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO no municipio de Teresopolis-RJ, tendo como
critério de inclusao: portador de Paralisia Cerebral (PC), idade entre 6 e 12 anos e como critério



de exclusdo: crianca portadora de PC coréica, ataxica ou distdnica; idade menor que 6 anos e
maior 12 anos; criangas com desnervacao quimica; recebimento de tratamento fisioterapéutico

adicional durante o estudo; e ndo adesao ao tratamento hidroterapéutico.

Os pacientes selecionados foram avaliados através da aplicacdo da escala Medicao de Funcgéo
Motora Grossa (GMFM) e ap6s as avaliagbes, os mesmos foram submetidos ao tratamento
hidroterapéutico, utilizando o Conceito Halliwick.

Para RUSSEL; ROSENBAUM & CADMAN (1989) apud TECKLIN a Medida de Fungcdo Motora
Grossa (GMFM-66) (Apéndice 3), foi designada para o uso de terapeutas pediatricos como uma
medida avaliativa nas mudancgas na fungcdo motora ampla de criangcas com paralisia cerebral. O
teste teve como objetivo avaliar a fungao motora ou até que ponto uma crianga pode realizar uma
determinada atividade. E um indice avaliativo da funcdo motora ampla e muda em fungéo do
tempo ou depois da terapia, sobretudo em criancas com paralisia cerebral ou com doencas
cerebrais. Ele é designado a avaliar a fungcdo de uma maneira quantitativa, sem preocupar-se com
a qualidade do desempenho; desse modo, € provavel que mudancas detectadas pela GMFM
reflitam apenas parte da mudanga “real” no comportamento motor ao longo do tempo. Ao todo
foram realizadas 20 (vinte) sessdes de tratamento hidroterapéutico, 2 vezes por semana, com
duracao de 40 minutos cada sessao, em piscina aquecida a 33-34°C. Ao término das 20 sessoes,

os pacientes foram reavaliados através do mesmo instrumento j& descrito.

Andlises do material tratado e pistas de resultados

Com a implantacao do servigo de hidroterapia da Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO) em Teresépolis, vem tornando possivel o atendimento
as criangas portadoras de Paralisia Cerebral, onde s&o utilizadas técnicas especificas de
tratamento da hidroterapia, com enfoque maior para o Conceito Halliwick, visto que essa técnica é
amplamente direcionada para esses pacientes, visando a melhoria das suas atividades funcionais.

Para PINA & LOUREIRO (2006) a avaliagdo do paciente neurolégico é um processo
continuo de coleta de informagdes que ajuda no planejamento de um programa terapéutico.
Nesse contexto, apontou-se a necessidade de realizagdo desse projeto de iniciagao cientifica,
visando estudar os aspectos avaliativos da motricidade ampla das criangas portadoras de
Paralisia Cerebral que foram atendidas na Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO através da
escala GMFM-66 (Medigao de Fungao Motora Grosseira), permitindo obter resultados quanto ao
desempenho motor da crianga em tratamento hidroterapéutico através da utilizagdo do Conceito
Halliwick.



O Conceito Halliwick € uma abordagem para ensinar todas as pessoas, particularmente
enfocando aquelas com dificuldades de aprendizagem e/ou limitagbes fisicas, para participarem
em atividades aquaticas, para moverem na agua e para nadar. (IHA, 2000)

Para LAMBECK & STANAT (2000) o objetivo do Halliwick é possibilitar que os participantes
adquiram o maximo de independéncia tanto na 4gua como em solo. Quando se esta na agua, o
equilibrio requer adaptacbes para as mudangas mecanicas nesse ambiente. As adaptacdes sao
resultados do processo de aprendizagem psico-sensério-motor. Esse processo € capaz de ensinar
os individuos como manter o equilibrio em ambiente instadvel como na agua. Uma vez que o

equilibrio (estabilidade) é estabelecido, movimentos podem ser iniciados e controlados.

Segundo BUENO (2002) muitos elementos do Conceito Halliwick podem ser conquistados
mediante jogos e atividades em grupo para motivar as criangas e permitir uma melhor

aprendizagem e uma maior interagao social.

Segundo DRIVER & GETZ (2006) apud BONOMO (2007) apesar de evidéncias clinicas,
h& uma falta substancial da pesquisa baseada em evidéncia que avalie os efeitos especificos de
intervenc¢des aquaticas na paralisia cerebral. Dessa forma, com a realizagdo desse projeto de
iniciagao cientifica procuramos verificar a eficacia do tratamento hidroterapéutico com enfoque no
Conceito Halliwick, como possivel instrumento facilitador da aquisicdo e melhora da capacidade
funcional de criangas portadoras de paralisia cerebral na Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), possibilitando assim identificar os possiveis beneficios
terapéuticos do Conceito Halliwick no tratamento das criancas portadoras de Paralisia Cerebral
através da pesquisa baseada em evidéncias.

Foi utilizado a estatistica descritiva com aplicacdo de tabela e grafico, bem como a estatistica
inferencial com aplicacdo de teste nao-paramétrico (teste dos sinais).

Na pesquisa efetuada, foram avaliadas sete criangas, com idade variando de oito a dez anos, em
relacdo a avaliagdo motora, antes e depois do tratamento especifico, com relagcdo a diversos
quesitos contidos na Tabela da Medicdo da Fungdo Motora Grosseira — 66 (GMFM — 66),
conforme Tabela 1 (Apéndice 4).

Analisando a Tabela 1 (Apéndice 4), verifica-se que nas sete criangas pesquisadas houve
melhora em todas elas com relagé@o a deitar e rolar; engatinhar e ajoelhar; andar, corre e pular;
enquanto que para sentar houve melhora em quatro (57,1%), duas (28,6%) permaneceram nas
mesmas condicoes e uma (14,3%) teve regressao e para em pé houve melhora em seis (85,7%) e
regressao em uma (14,3%).



Aplicando o teste dos sinais para todos os quesitos nos sete pacientes, verifica-se
estatisticamente que houve uma melhora geral significativa (p<0,01), haja vista que com a
aproximacgao do teste dos sinais para o teste Z, o valor do Z calculado foi igual a -4,8742.

Considerando-se as médias dos pacientes, antes e depois do tratamento, nos cinco
quesitos pesquisados, houve melhora em todos eles, conforme as percentagens dadas no Grafico
1 ( Apéndice 5).

Consideracoes finais (ou conclusoes):

Apesar da amostragem utilizada nessa pesquisa ser pequena, podemos constatar através
da realizacdo deste projeto de iniciagao cientifica que houve beneficios terapéuticos nas criancas
portadoras de paralisia cerebral através do tratamento hidroterapéutico utilizando o Conceito
Halliwick. Sabedor de que esse tema pesquisado ainda nao se esgotou, sugerimos a continuidade
de estudos subsequientes visando verificar com maior profundidade as nuances relacionadas as
intervengdes aquaticas no tratamento das criangas portadoras de paralisia cerebral visando assim
a contribuir na melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Esse projeto de iniciagéo cientifica
vem possibilitando a ampliagdo do incentivo as experiéncias académicas na area de Fisioterapia
Aquatica bem como a produgéao cientifica institucionalizada, haja vista que houve a apresentagao
de trabalho cientifico na forma de péster(painel) sobre este projeto no VI Férum de Producao
Académica do Centro de Ciéncias da Saude do UNIFESO.
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ANEXOS

Apéndice 1



CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Registro N° 25000.189665/ 2004-16 — CONEP/CNS/MS

'

Teresdpolis, 16 de julho de 2009

MEMORANDO DE APROVACAQ

O Projeto de Pesquisa intitulado O CONCEITO HALLIWICK COMO FUNDAMENTACAO
TERAPEUTICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL : UMA ABORDAGEM DA HIDROTERAPIA (n°

281 - PICPE 2009) apresentado pelo prof. PAULO CEZAR DOS SANTOS SOUZA foi APROVADO
pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO - CEPq em 21 de fevereiro de 2009.

De acordo com a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera seguir o cronograma apresentado no

Projeto de Pesquisa.
-_“\Fg S b mjanl . . i !’ /
e Lo L
Prof* Margot Campos Madeira Prgf.! José Nilton
Coordenadora do CEPq J Secretario

Av. Alberto Torres, 11

RJ—- CEP 25964-004

Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO™



Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada O CONCEITO HALLIWICK COMO
FUNDAMENTACAO TERAPEUTICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL : UMA
ABORDAGEM DA HIDROTERAPIA. A referida pesquisa tem como objetivo de verificar os efeitos
do tratamento hidroterapéutico utilizando o Conceito Halliwick em criangas portadoras de paralisia
cerebral, atendidas no setor de hidroterapia da Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) no municipio de Teresépolis-RJ, utilizando como
instrumento avaliativo a escala de Medi¢éo de Fungéo Motora Grossa (GMFM).

Assim, gostariamos de convidar para participar como voluntario do projeto de pesquisa
supracitado, sob a responsabilidade dos professores do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Serra dos Orgdos Paulo Cézar dos Santos Souza e Beatriz Cantanhede
Carrapatoso. Ressaltando que tera total liberdade para se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase do trabalho, sem penalizagdo alguma. As informagdes
referentes a pesquisa serdo conduzidas respeitando os preceitos éticos, garantindo sigilo que
assegura sua privacidade e anonimato quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa serao utilizados apenas para alcangar os objetivos
propostos, incluida sua publicagdo em congresso ou em revista cientifica especializada.

Paulo Cézar dos Santos Souza (9959-1918)

Professor do Curso de Graduagao em Fisioterapia do UNIFESO

Beatriz Cantanhede Carrapatoso
Professora do Curso de Graduacao em Fisioterapia do UNIFESO

Eu, , tendo sido informado (a) sobre a
pesquisa, concordo em participar da mesma.

Assinatura do participante e/ou responsavel

Teresopolis, de de 2009.

* pbs informados conforme a Resolugao 196/96 para a pesquisa com seres humanos.

Apéndice 3



MEDICAO DA FUNCAO MOTORA GROSSEIRA- 66

GMFM-66 (todos os itens demarcados)

FOLHA DE REGISTRO DE ESCORE

Mome da crianga: Mo De 1d:
[Mata de nascimento: [Data da avaliacio:
Diagnostics: Comprometimento: 0 O ]

Leve  Moderado Grave

Mome do Avaliador:
Condigies de Teste (p.ex., sala, veshinio, tempo, outras pessoas presentes):

0 GMFM ¢ um instrumento de observaio padronizado criado ¢ aprovado para medir mudan¢as na funglo
Motora gTosss GUE pCOrme com o passar do 1empo Nas criangas com paralisia cerebral

* TABELA DE PONTUACAD = ndo inicia
1 = inicia
2 = parcialmente completa
- 3 = completa

* A menos gque esteja diferentemente especificado, “inicia™ & definido come conclusio de menos de 10% do
item. “Completa parcialmente” & definido come conclusiio de 10% até menos de 100%%

A tabela de ponuagio serve como wma dirctriz geral. Entretanto, a maior parte dos itens tem descrigies
especificas para cada escore. E imperativo que as instruces sejam usadas para pontuar cada item.

Endereqo para contuto;
Dianne Russell, Gross Motor Measure Group, Chedoke-McMaster Hospitais, Chedoke Hosptial, Building 74,
Room 29, Box 2000, Station “A”, Hamilton, Ontario, LEN 325

Programa de Reabilitagio do Desenvolvimento das Criangas no Chedoke-Mchaster Hospitais, Hamilton,
Cmtario, Hugh MacMillan Rehabilitation Centre, Toronto, Omtario & Mchaster University, Hamilton, Ontério




Assinale { V) 0 escore aproprisdo: O (Iens mzreades fizem parte do GMFM-66)

ITEM A: DEITAR E ROLAR ESCORE

. BUP, CABECA NA LINHA MEDLA: VIRA A CABECA COM AS

EXTREMIDADES SIMETRICAS oo A0 IO 2T A
I SUP: TRAZ AS MAQES PARA A LINHA MEDNA, DEDOS SE

TOCAM.... i v mtt ts 3ot ~— b0 T 20 30
3. SUP: LEVANTA A CABECA A 45" &3 10 10 33

4 SUP:FLETE QUADRIL & JOELHO D EM TODA A AMPLITUBE... . 07 10 2= 30
#  SUP: FLETE QUADRIL & MOELHO E EM TODA AMPLITUDE 60 17 30 19
& SUP: ESTENDE O BRAGO D, MAD CRUZA A LINHA MEDLA EM

DIRECAD B0 BRINGUEDO : A0 13 20 30

7. MMEDEWEMCRWAMM&EH

DMRECAD D0 BRINQUEDG | 03 10 0 30

#  SUP: ROLAPARAFRONOSOBREOLADOD... ... 00 15 30 35
5. SUP: ROLA PARA FRONO SOBRE O LADO E 0% 12 20 IO

10, PR: LEVANTA A CABECA VERTICALMENTE e — T 10 38 o

. FRSOBRE ANTEBRACOS: LEVANTA CABECA VERTICAL, EXT
COTOVELDS, PEITO ELEVADO..._ L g e 00 I0 X7 30
i2: PR SOBRE ANTEBRACDS: PESO NO ANTEBRACO 3, EXT TOTAL.

DUTRO BRACO PARA FRENTE . it e 00 T 20 30
13. PRSOBRE ANTEBRACOS: FESO M0 ANTEBRACT E, EXT TOTAL,

CUITRC BRACT PARA FRENTE . -~ 0010 %3 30
4. PR: ROWLA PARA SUP, S0BRE LADG 009z 20 33
15. PR ROLA FARA SUF, S0BRE LADO E — L HEIO 20 3T
16, PR: GIRA(FIVOTS) PARA [ 30°M USANDN AS EXTREMIDADES 00 0 25 a0
17. PR GIRA (FIVOTS) PARA E 90° USANDO A5 EXTREMIDADES 07 10 20 3

DIMENSAQ & TOTAL

ITEM E: SENTAR ESCORE

mm.mmmmmasﬂmm-&ﬂm

SENTAR COM CONTROLE DE CABECA, 00 I0 ;0 30
19, SUP: ROLA PARA O LADD [, CONSEGUE SENTAR,.
0. SUP: ROLA PARA O LADK) E_ COMSEGUE SEMTAR 0010 20 .o
21. SENTADA NO TAFETE, COM APOIO MO TORAX PELO TERA-

PEUTA: LEVANTA A CARECA NA VERTICAL, MANTEM POR 3 SEG 00 10 20 o
2. SENTADA NO TAPETE. COM ARGIO NO TORAX PELO TERA-

FEUTA: LEVANTA A CABECA NA LINHA MEDLA, MANTEM [0 SEG o0 1o 20 o
13. SENTADA NO TAPETE, COM APOTO NOS) BRACO(S): MANTEM

POR £ 5EG 50 10 20 IO

4. SENTADA NO TAPETE: MANTEM, BRACOS LIVRES, POR 3 SEG .07 10 20 3o
15. SENTADA MO TAFETE COM BRINGUEDO PEQUENG NA FRENTE:




[NCLINASE PARA FRENTE, TOCA O BRINGUEDD, ENDIREITA-SE NO-

VAMENTE SEM APORD DO BRAD cessninimnispissssmemmessssseme—eses 0 10 23 33

26, SENTADA NO TAPETE: TOC A O BRINQUEDO COLOCADC 45

ATRAS DO SET) LADO I REFORMA (a8 1 B w - =

27, SENTADA 50 TAPETE: TOCA O BRINQUED COLDUADC 44°

ATRAS T30 SEU LADO E. RETORMA 0010 ¥ »m

2. SENTADA DE LADBO (D): MANTEM, BRACOS LIVRES, S8FG . 00 10 I 30

0, SENTADA DE LADD (E); MANTEM, BRACOS LIVRES. S8EG .00 10 20 3T

3, SENTADA NO TAPETE: ABADCA PARA FR, COM CONTROLE .00 10 2 30

31. SENTADA NO TAPETE COM OS5 FES PARA FRENTE: ATINGE

4 PONTOS SODERE LADO D 60 10 0 33

L SENTADA NO TAPETE COM 05 FES PARA FRENTE: ATINGE

4 POMTOS SOBRE LADOE . — 0 10 ;0

33, SENTADA NO TAFETE: GIRA (FIVOTS) 90 SEM ATUDA DOS

BRACOS . R A0

ETR mmmmmmﬂmzmmmmm 10 10 35

35, EM PE: CONSEGIE SENTAR EM UM BAMCOPEQUENO_ .00 10 20 30

6. %0 CHAD: CONSEGUE SENTAR EM UM BANCO PEQUERD .00 10 20 30

37. KO CHAO: CONSEGUE SENTAR EM UM BANCO GRANDE e 80 120 200 30
DIMENSAD B TOTAL

]

TTEM C: ENGATINHAR E ATOELHAR ESCORE
38, PR: RASTELA | 81m PARA FRENTE e I 13 20590
30, 4 PONTODE: MANTEM rEsuN.a.s u.imEmms

POR 10 58 % e 3 13 2
484 PONTOS: CONSEGUE SENTAR COM BRACOS LIVEES....o 00 10 20 30
4L PR: ATINGE 4 PONTOS, PESO NAS MADS E JOELHOS .o 00 10 20 30
42,4 PONTOS: ESTENDE PARA FRENTE O BRACO [, MAO
ACTMA DA ALTETEA DO OMBR, 00 IC 20 3
43 4 PONTOS: ESTENDE PARA FRENTE O BRACO E, MAD
ACTMA DA ALTURA DO OMBRO [ i n Rl n e
44, 4 PONTOS: ENGATINHA OU IMPULSION A-SE 1,53 m PARA
FRENTE ; 90 10 2 10
45. 4 PONTOS: ENGATINHA RECIFROCAMENTE |.53m PARA
FRENTE . = o 13 20 3
46, 4 PONTOS: SOBE ENGATINHANDO 4 DEGRAUS COM AS
MADE B IOBLBOGTES ... s e st e sessammasaed 00 10 20 30
47. 4 PONTOS: DESCE ENGATINUANDO PARA TRAS 4 DEGRAUS
COM AS MADS E MOELHOSFES .o RN, = B | S| R
4%, SENTADA NO TAPETE: ATINGE POSTURA AJOELHADA USANDO
BRACOS, MANTEM BRACOS LIVRES, 10 SEG v .00 10 20 3]
49, AJDELTLADA: ATINGE SEME AIDELHADA SOBRE JOELHO [
USANDD BRACOS, MANTEM BRACOS LIVRES, I0SEG [V e 5 O &

20, AJDELHADA: ATTNGE SEMI AJOELHADA SORRE JOELHO E




USAND) BRADDS, MANTEM BRACOS LIVEES, I05EG.. 60 10 o 30
SLAJOELHADA: ANDA AJOELHADA LD PASSOS PARA FRENTE.

BRADDS LIVRES e 5 00 15 20 o
BIMENSAD C TOTAL

ITEM i EM PE ESCORE

2.0 CHALR PURA-SE PARA POSICAD EM PR

USANDE L BANCO GRANDE .. 00 10 30 30

53, EM PE: MANTEM BRAGOS LIVRES, 3 8EG e, A0 10 20 10

84, EM PE: SEGURANDO-SE EM BANCO GRANDE O0M

LA MAG, LEVANTAOPED, 388G oo e 00 13 ;0 3o

15, 54, EM PE: SEGURANDO-SE EM BANCO GRANDE C0M

UMA MAD, LEVANTA O FEE, 3 SEG. 00 10 20 30

5. EM PE: MANTEM BRADOS LIVRES, 20 8EG . — 0310 @;m o

57, EM PE: LEVANTA PE E, BRAGOS LIVRES, 10SEG ____...... 03 0 20 3o

58. EM FE: LEVANTA FEE, BRACOS LIVRES, 108EG 00 10 20 30
55, SENTADA EM BANCO FEQUENO: ATINGE POSICAD

EM PE SEM USAR 08 BRACOS 00 10 20 30
&0, APDELHADA: ATINGE POSICAC EM PE LIS AN

SEMI ATOELHADA SOBRE JOFLH() D, SEM USAR O

BRACOS e : [l T I o
61. AMDELHATNA: ATTNGE POSICAD EM FE USANDO

SEMI AMOELHADA SOBRE FOELHO E, SEM USAR 05

BRACDS _ —— £ 00 15 30 35

62, EM FE: ABADA PARA SENTAR-SE N0 CHAD COM

CONTROLE, BRACCS LIVEES | ; : xS o B i L

&3, EM PE: ATINGE & POSICAD DE COCORAS, BRACOS

LIVRES s T TR R O — 00 10 0 30

64 EM PE: PEGA OBIETOS DD CHAD, BRACOS LIVRES,

RETORMA PARA A POSICAC EM PE 00 10 1 ID
DIMEMNSACG I TOTAL

ITEM E: ANDAR. CORRER E PULAR ESCORE

W5 EM FE, 7 MADS EM UM BANCO GRANDE: ANDA DE

LADGH S PASSOS PARAD 00 13 20 30

6. EM PE, 2 MADS EM UM BANCO GRANDE: ANDA DE

LADO 5 PASSOS PARAE........ T 00 10 20 33

&7, EM FE, 2 MAOS SEGURADAS: ANDA 10 PASSOS PARA

FRENTE. 00 10 X3 30

68. EM PE, 1 MAQ SEGURADA: ANDA 10 PASS0S PARA

FRENTE.............. 00 10 O 30

€9, EM PE: MANTEM, ANDA 10 PASS0S PARA FRENTE ... 00 10 23 30

T, EM PE: MANTEM, ANDA 10 PASS0S PARA FRENTE,
PARA, VIRA 180* RETORNA i 0 io 20 3D




711 EM FE: ANDA 10 PASSOS PARA TRAS ovee.
72 EM FE: ANDA 10 PASSOS EARA FRENTE, CARREGANDC

UM OBJETO GRANDE COM AS DUAS MAOGS .oooeeoo o 040 10 m 30
73 EM PE: ANDA PARA FRENTE 10 PASS0S CONSECUTTVDS

EMTRE LINHAS PARALELAS AFASTADAS EM 20,32 #0001 10 20 30
T4, EM PE: ANDA PARA FRENTE 10 PASS0S CONSECUTIVOS

SORRE UMA LINHA RETA COM 1,90 cm DE LARGURA ... 0. 10 T 1
75, EM FE: DA UM PASS0 SOBRE BASTAQ NA ALTURA DO

IOELHO, BICIANDO COMFE D . = 03 10 20 30

Té. EM PE: DA UM PASS0 SOBRE BASTAD NA ALTURA [

FOELED, INICIANTN) COM PE E o 10 20 3T

9. EM PE: CORRE 4,50 m, PARA & RETORNA oo nnrscsrrsn 0 10 2 30
78. EM FE: CHUTA BOLA COM PE D 00 10 20 30
=9, EM PE: CHUTA BOLA COMPEE 60 1C 0 30
B0, EM FE: PULA 30,50 cm DE ALTURA COM 05 N5 PES

SIMUL TANEAMENTE ... .. L+ T e O

#1. EM PE: FULA 30,50 cm PARA FRENTE COM 05 DHHS PES

SIMULTANEAMENTE T 83 10 20 30

&2 EM PE SOBRE O PE I SALTA OOM O PED 10 VEZES

DENTRODE TM CIRCULO DE 68 cs DEDIAMETRO . 00 1T 20 0
£3. EM PE SOBRE O PE E= SALTA COM O PE E 10 VEZES

DENTRO DE UM CIRCULD DE 61 e DEDIAMETRO. ... 00 10 M 30

B4, EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAQ: SOBE £ DE-

GRAUS, SEGURANDO EM | CORRIMAD, ALTERNANDO 05 PES...... 00 10 23 30

15, EM FE, SEGURANDD EM UM CORRIMAQ: DESCE 4 DE-

GRAUS, SEGURANDO EM 1 CORRIMAD, ALTERMANDO 06 PES ... 00 10 20 30

#6. EM PE: 300F 4 DEGRAUS, ALTERNANDIOOSPES. 00 10 20 30

#7.EM PE: DESCE 4 DEGRAUS, ALTERNANDOOSPES _ 00 1T 20 30

5. EM PE SOBRE DEGRAL DE 1524 cm DE ALTURA: DESCE

FULAMDN, DOIS PES JUNTOS e 10 2330
DIMENSAD E TOTAL

Fas avaliagio revelou o dessmpenho “hakriual” desta criana? TSI [HAD

COMENTARIOS:

Apéndice 4




Tabela 1

Valores antes e depois da Medigao da Fungao Motora Grosseira, das criangas.

Quesitos Crianca Antes Depois

1 46 51
2 49 51
3 48 49
Deitar e rolar 4 39 50
5 48 51
6 46 51
7 31 49

Média 43,9 50,3
1 58 59
2 60 60
3 56 59
Sentar 4 28 48
5 60 60
6 60 57
7 46 58

Média 52,6 57,3
1 37 42
2 38 41
3 35 37
Engatinhar e ajoelhar 4 25 31
5 41 42
6 37 41
7 15 26

Média 32,6 37,1
1 31 39



3 17 11
Em pé 4 01 04
5 36 39
6 29 31
7 02 13
Média 21,0 24,7
1 60 71
2 66 70
3 34 43
Andar, correr e pular 4 0 09
5 70 72
6 58 67
7 0 17

Média 41,1 49,9




Apéndice 5
Grafico 1

Percentagens médias de melhoras dos pacientes, segundo os quesitos.

Percentagens
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