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RESUMO

A Gross Motor Function Measure (GMFM) é a medida de ouro para avaliar
alteracdes na fungdo motora ao longo do tempo ou em resposta a uma
intervencdo em criancas com Paralisia Cerebral (PC) (Russell D. , Rosenbaum,
Avery, & Lane, 2002). Uma das barreiras a utilizacdo mais frequente da GMFM
€ 0 seu tempo de administracdo, que dura entre 40 a 60 minutos. Para
responder a necessidade de versdes mais reduzidas da GMFM mas sem
perder o seu caracter discriminativo e altamente sensivel & mudanca, foram
publicadas as versées Gross Motor Function Measure- Item Sets (GMFM-66
IS) e a Gross Motor Function Measure Basal and Ceiling (GMFM-66-B&C),
tornando a avaliacdo da fungcdo motora menos morosa, e assim melhorando a
sua aplicabilidade. A GMFM-66 IS baseia-se num algoritmo para determinar
quais os itens a serem avaliados e a GMFM-66 B&C tem como abordagem os
efeitos de chdo e teto de acordo com as idades e niveis do Sistema de
Classificacdo da Funcéao Motora Grosseira (SCFMG) (Brutton & Bartlett, 2011).

O objetivo deste estudo foi criar as versdes portuguesas da GMFM-IS e
GMFM-B&C.

Tratou-se de um estudo de natureza metodolégica, descritivo, longitudinal em

criancas com PC, dividido em duas fases:

1. Traducao e adaptacao cultural e linguistica da GMFM-66 IS e da GMFM-
66 B&C;

2. Estudo de validacdo com analise da fiabilidade (coeréncia interna,
reprodutibilidade e fiabilidade inter-observador), validade e poder de

resposta.

A amostra em estudo foi constituida por 100 criancas com PC com idades
compreendidas entre 0s 2 e 0s 12 anos, representativa de todos 0s 5 niveis do
Sistema de Classificacdo da Funcédo Motora Global. As versdes portuguesas da
GMFM-66-IS e da GMFM-66-B&C apresentam equivaléncia conceptual e

semantica com as versdes originais revelando facil aplicabilidade. Demonstrou-
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se que as versOes reduzidas portuguesas da GMFM apresentam muito boa
consisténcia interna, com valores globais do Alfa de Cronbach de 0,998, muito
boa concordancia entre os avaliadores (ICC de 0,998 para a GMFM-66-B&C e
de 0,999 para a GMFM-66-1S), e com valores de fiabilidade intra-observador
excelentes (ICC de 0,999 para a GMFM-66-B&C e de 1,000 para a GMFM-66-
1S).

Quanto ao poder de resposta os resultados ndo foram tdo expressivos,

provavelmente comprometidos por uma amostra demasiado pequena.

As versdes portuguesas da GMFM-66-1S e da GMFM-66-B&C revelaram ter
caracteristicas psicométricas adequadas a sua aplicacdo em PC, necessitando,
no entanto, de mais investigacdo relativamente a sua capacidade de detetar

mudanc¢a como resultado de intervengdes.

Palavras-chave: GMFM-66-B&C, GMFM-66-1S, adaptacao cultural, validacéo
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ABSTRACT

A Gross Motor Function Measure (GMFM) is the golden measure to evaluate
changes in motor function in time or as the result of an intervention in children
with cerebral palsy (PC) (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002). One of
the main obstacles to its use more frequently is its time of assessing, between
40 and 60 minutes. To answer to the necessity of more reduced versions of
GMFM without losing its discriminative character and highly sensitive to change,
two shortened versions of GMFM-66 were published, Gross Motor Function
Measure- Item Sets (GMFM-66 1S) and Gross Motor Function Measure Basal
and Ceiling (GMFM-66-B&C), making assessment of motor function less time
consuming and therefore improving its applicability. GMFM-66 IS is based on an
algorithmic approach to determine which items are to be assessed and GMFM-
66 B&C is a basal and ceiling approach according to age and GMFCS
(GMFCS) (Brutton & Bartlett, 2011).

The aim of this study is to create the Portuguese versions of GMFM-66 IS and
GMFM-66 B&C.

It was a methodological, descriptive and longitudinal study in children with

cerebral palsy, divided in two phases:

1. Translation and cultural adaptation of GMFM-66 IS and GMFM-66 B&C,;

2. Study of reliability (internal consistency, reproducibility and inter-rater

reliability), validation and responsiveness.

The sample entailed 100 children with PC, between 2 and 12 years old,
distributed over the 5 levels of the GMFCS. The Portuguese versions of GMFM-
66-1S and GMFM-66-B&C show equivalence conceptual and semantic with the
original versions revealing easy applicability. It was demonstrated that the
reduced Portuguese versions of GMFM show very good internal consistency,
with global values of Cronbach's alpha of 0.998, very good agreement between
appraisers (ICC 0.998 for GMFM-66-B&C and 0.999 for GMFM-66-1S), and

vl
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with values of-observer reliability excellent (ICC of 0.999 for GMFM-66-B&C
and 1.000 for GMFM-66-IS).

As for the responsiveness, the results were not so expressive, probably
compromised by a sample too small. Portuguese versions of the GMFM-66-IS
and the GMFM-66-B & C revealed adequate psychometric characteristics to its
application on PC, however, needing further research regarding their ability to
detect change as a result of interventions.

Keywords: GMFM-66-B&C, GMFM-66-IS, cultural adaptation, validation
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é a mais comum causa de incapacidade motora na infancia
afetando 2 a 3 individuos por cada mil nascimentos (Cans, 2000). O desenvolvimento
de uma crianca com PC, € normalmente atipico sendo a causa de grande ansiedade
para as familias e de dificuldades de avaliagéo e prognostico para os técnicos.

E pois fundamental que se descrevam padrdes de desenvolvimento motor para
criancas com PC, que permitam efetuar prognosticos de desenvolvimento fornecendo
as familias e aos técnicos meios para planear intervencdes e medir 0S progressos ao
longo do tempo. (Rosenbaum, et al., 2002). O instrumento padrdo na avaliagdo da
funcdo motora de criancas com PC é a Gross Motor Function Measure (GMFM) que
apresenta uma limitacdo importante a sua utilizacéo frequente dado o elevado tempo
de administracdo. Torna-se portanto essencial a utilizagdo de instrumentos de
aplicagdo mais curta sem prejuizo do caracter discriminativo e sensibilidade a
mudanca. Essa razado terd estado na origem do desenvolvimento das versdes Gross
Motor Function Measure-ltem Sets (GMFM-66-1S) e a Gross Motor Function Measure
Basal and Ceiling (GMFM-66-B&C), instrumentos ainda ndo adaptados a cultura
portuguesa. A importancia deste trabalho estd relacionada com a necessidade
premente dos profissionais de salde contarem com instrumentos para avaliacdo da
funcdo motora, em paralisia cerebral corretamente validados e adaptados a cultura
portuguesa. Com este intuito, neste trabalho foi efetuada a traducdo e adaptacdo
cultural e linguistica da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C e posteriormente a validacao
com analise da fiabilidade (coeréncia interna, reprodutibilidade e fiabilidade inter-

observador), validade e poder de resposta das versfes portuguesas obtidas.

Para dar resposta a estes objetivos o0 presente trabalho esta estruturado em seis

capitulos.

No capitulo | efetua-se uma reviséo da literatura onde se abordam questées sobre a

PC, a funcdo motora na PC e a medi¢do em Fisioterapia.

O capitulo 1l identifica os problemas, os objetivos e as hipédteses colocadas neste

estudo.

A metodologia é exposta no capitulo Ill onde sé&o descritas as condi¢des de realizagdo
do estudo, enumerados os procedimentos efetuados, e relatadas técnicas de

tratamento da informacao.

11
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O capitulo IV é dedicado aos resultados obtidos que sdo depois discutidos no capitulo
V. As conclusdes da pesquisa, suas limitagbes e sugestbes para estudos posteriores
apresentar-se-8o no capitulo VI.

2]
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|. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A PARALISIA CEREBRAL E A FUNCAO MOTORA:
DEFINICAO E CLASSIFICACAO

A paralisia cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais frequente da infancia, estimando-
se uma incidéncia de 2,08 por mil nados-vivos na Europa (SCPE, 2002).

Ao longo da historia tem-se verificado que a definicdo de PC assenta em alguns
fatores essenciais e comuns a todas as definicbes precedentes: é uma desordem ndo
degenerativa, permanente mas ndo imutavel, deve-se a um defeito, lesdo ou disfuncdo
do cérebro imaturo, ou seja em desenvolvimento/crescimento havendo alteracdes na
postura e movimento que condicionam o desenvolvimento motor. As varias lesées do
cérebro que causam a disfungdo motora sdo muitas vezes também causadoras de
desordens ao nivel da sensacao, visdo, cognicdo, comunicacdo, comportamento e
epilepsia (Rosenbaum, et al., 2007). Em Abril de 2006 foi apresentado o relatério final
do Internacional Workshop on Definition and Classification of Cerebral Palsy, realizado
em Washington, com uma nova definicAio de PC que ja inclui algumas destas
desordens (Rosenbaum, et al., 2007):

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens do
desenvolvimento do movimento e postura, causando limitacdo de
atividade, que sao atribuidas a distirbios ndo progressivos que
ocorreram no cérebro em desenvolvimento, em gestacdo ou em
bebés. Conjuntamente com a desordem motora as criancas com
paralisia cerebral podem apresentar também perturbacbes da
sensacdo, percecdo, cognicdo, comunicacdo, problemas de
comportamento, epilepsia, e alteracdes muasculo-esqueléticas

secundarias (Rosenbaum, et al., 2007).

E importante realcar a nocdo de limitacdo de atividade, segundo a definicdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na sua Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (ICF) que se refere como as dificuldades que um individuo tem na
execucdo de uma atividade (Rosenbaum, et al., 2007), com implicag&o clara de que a
atividade € um especto muito valorizado no desenvolvimento da crianga. Deixaram de
ser usadas as expressoes “normal” ou “tipico”. Em vez disso, esta nova definicdo
identifica o impacto dos problemas das estruturas e fun¢des do corpo na atividade
(Rosenbaum & Rosenbloom, 2012).

3
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Em 1998 foi formada uma rede de colaboracdo, a Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe (SCPE) (Cans, 2000), para registos de PC em 14 centros de 8 paises da
Europa. Os objetivos desta rede sdo desenvolver uma base de dados central de
criancas com PC de forma a poder monitorizar tendéncias, fornecer informacao para
planeamento dos servicos e para investigacdo colaborativa. Portugal participa nesta
rede através do Plano Nacional de Vigilancia da Paralisia Cerebral aos 5 anos
(PNVPC5A). A SCPE fornece também algoritmos (Anexos 1 e 2) para ajudar na
definicdo e classificacdo da PC, adaptados para portugués por Andrada e
colaboradores (Andrada, et al., 2012).

Segundo Bax (Bax, et al., 2005), o tipo clinico de PC esta frequentemente relacionado
com a sua fisiopatologia e tem a ver com a etiologia das diferentes condic¢des clinicas.
As definicbes adotadas para a classificacéo europeia da PC sdo (SCPE S. 0., 2000):

A PC espastica, é a mais frequente forma PC, estando presente em 83,6% dos casos
(Andrada, et al., 2012).

E diagnosticada por, pelo menos, duas das sequintes caracteristicas:

>k Padrdo anormal de postura e/ou movimento
>k Aumento de tdnus (ndo necessariamente constante)
x Reflexos patologicos (reflexos aumentados: hiperreflexia e/ou sinais

piramidais, tais como o sinal de Babinsky)

A PC espastica pode ser bilateral ou unilateral.

= A PC espastica bilateral (PCEB) esta presente em 69,2% dos casos (Andrada,

et al., 2012) é diagnosticada se as extremidades dos dois lados do corpo estdo
afetadas. Para melhor caracterizacdo do envolvimento é importante referir
guantos membros estdo afetados. Segundo o PNVPC5A das criancas com PC
espastica bilateral em que foi registada esta informacgdo, 92 tinham dois
membros afetados (31,6%), 20 tinham trés membros afetados (6,9%) e 160
tinham os quatro membros afetados (61,5%) (Andrada, et al., 2012).

= A PC espéstica unilateral (PCEU) é diagnosticada se os membros de um lado

do corpo estdo afetados. Representa cerca de 30,8% das criangas com PC.
Nas criangcas com PCEU, em 53,1% o lado afetado era o direito (Andrada, et
al., 2012).

4
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A PC disquinética (PCD) é definida por ambas as caracteristicas:
» Padrdo anormal de postura e/ou movimento

xk Movimentos involuntarios, incontrolados, recorrentes e, ocasionalmente,

estereotipados

A PC disquinética pode ser disténica ou coreo-atetosica:

A PC distbnica é diagnosticada pelas duas caracteristicas:
» Hipocinésia (atividade reduzida, por exemplo, movimentos
rigidos);
= Hipertonia (tbnus normalmente aumentado).

A PC coreo-atetésica € diagnosticada por ambas as caracteristicas:

* Hipercinésia (atividade aumentada, movimentos tempestivos);

* Hipotonia (tobnus normalmente diminuido).

Segundo o PNVPCS5A — criancas nhascidas entre 2001 a 2003, das criancas com PC
disquinética, foram classificadas 57: 44 tém PC de tipo distonico (77,2%) e 13
coreoatetdsico (22,8%) (Andrada, et al., 2012).

A PC ataxica esta presente em 3,4% (Andrada, et al., 2012) dos casos e caracteriza-

se por:

>k Padrdo anormal de postura e/ou movimento
>k Perda da coordenacdo muscular voluntaria de forma que os

movimentos séo realizados com forc¢a, ritmo e precisdo anormais.

Consideracdes etioldgicas

Stanley, Alberman e Blair (Stanley, Blair, & Alberman, 2000) definiram processo causal
como uma sucessao de eventos que resultam em determinada condicao, e que na PC,
estes processos podem ter na sua base tipos de relagdo diferentes: ou dois fatores
independentes coexistem determinando assim um determinado resultado ou um
primeiro fator cria condi¢cbes para o aparecimento de um segundo, tornando-se este
responsavel pelo dano cerebral. Tratam-se muitas vezes de processos complexos de
varios fatores em cascata que interagem e se potencializam, sendo de dificil
localizagdo ou determinagdo no tempo. Embora tenha havido, nas dltimas décadas,
um grande desenvolvimento no conhecimento dos processos neurofisiolégicos do

desenvolvimento cerebral, e nos avangos da implementagdo da ressonancia
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magnética (RNM) na pratica clinica, em muitos casos de PC néo € possivel determinar

0S Seus processos causais.

Quando se estuda a etiologia da PC € mais Util considerar alguns periodos possiveis
tais como a fase pré-conceptual, a fase intrauterina (aqui dividida em dois periodos
fundamentais, a primeira e a segunda metade da gestagdo), o periodo perinatal,
incluindo o periodo intraparto e a fase p6s-natal (Rosenbaum & Rosenbloom, 2012).
Das criancgas registadas no PVNPC5A foi possivel atribuir etiologia a 61% dos casos
(Andrada, et al., 2012):

* anomalias congénitas cerebrais: 8,8%

x sindromes: 2,2%

x perturbacdo do desenvolvimento do cérebro do grande prematuro: 45,1%

x Iinfecdo congénita: 6,3%

x asfixia perinatal: 15%

X outra causa perinatal e neonatal: 11%

) causas pés-natais 11,3%

Esta condicdo, pelo facto de afetar a postura e o movimento numa fase de

desenvolvimento sensorial, psiquico, social por exceléncia, € natural que venham a

acontecer alteragbes noutras areas do desenvolvimento da crianga (Rosenbaum &
Rosenbloom, 2012).

Na definicdo de PC ha também referéncia a co-morbilidades, as quais também podem

interferir na funcionalidade da crianga. Estas incluem:

x as dificuldades de aprendizagem e cognitivas. Segundo o PNVPC5A foram
consideradas com tendo défice cognitivo (QI<70) 58,3% das criancas
avaliadas, tendo 44,6% défice grave (QI<50) (Andrada, et al., 2012);
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as perturbacdes visuais, nomeadamente a baixa visdo. Também segundo o
PNVPCS5A foi registado défice visual em 51,5% das crian¢as avaliadas (grave
em 12,5%) e défice auditivo em 11,8% (grave em 5,3%) (Andrada, et al., 2012);

epilepsia, presente em 43%, de acordo com o PNVPC5A (Andrada, et al.,
2012);

as perturbacdes auditivas. Segundo o PNVPCS5A foi identificado défice auditivo
em 10,7% (grave em 5%) (Andrada, et al., 2012);

as perturbacdes da linguagem e da comunicacgao;

as dificuldades alimentares e de degluticdo incluindo a necessidade por vezes
de gastrostomia e que estdo associadas muitas vezes a altera¢cfes na nutricdo
e crescimento Em 39%, o0 peso estava abaixo do percentil 5 para a idade
(défice ponderal) e em 44% a estatura estava abaixo do percentil 5 (baixa
estatura) (Andrada, et al., 2012);

também relacionadas com o ponto anterior e muito influenciadas pela
diminuicdo da funcdo motora estdo as alteracdes de mineralizacdo dos 0ssos
(osteoporose);

ulceras de pressao;

perturbacBes do foro urolégico, gastrointestinal;

perturbacbes do sono;

dificuldades respiratérias tais como apneia, obstrucdo das vias aéreas,

acumulacdo de secrecdes e consequentes infecBes respiratorias, aspiragdes

cronicas.

Todas estas alteracdes estdo relacionadas como os fatores fisiopatologicos da PC e

também séo por vezes causa e efeito das altera¢bes da funcdo motora.

Quais sédo as implicacbes de se considerar a PC como uma desordem do

desenvolvimento? A terminologia utilizada na nova definicdo salienta o impacto da PC
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na crianca ao nivel do seu desenvolvimento, funcao e trajetéria de vida ao contrario de
uma visdo mais reducionista que destaca apenas a questdo cerebral ou os
componentes de “doencga” da PC (Rosenbaum & Rosenbloom, 2012).

Apbs o diagnéstico de PC, seguem-se normalmente, trés questdes por parte das

familias:

“Qual é a gravidade?”

“A nossa crianga vai andar?”

“Como sabemos se as intervencgdes estao a resultar?”

Para tentar responder a estas questdes, os investigadores procuraram formas de
medir e categorizar aspetos da PC que causam a limitacdo da atividade,

nomeadamente a funcdo motora.

Palisano e colaboradores (Palisano, et al., 1997) propuseram uma abordagem a
classificacdo da funcdo motora baseada nos conceitos de incapacidade e limitacdo
funcional segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Estes autores referem que a classificacdo da funcdo motora da crianca
com PC, com base nas suas capacidades e limitacdes, deve melhorar a comunicacao
entre profissionais e familias no que diz respeito a determinacdo das necessidades da
crianca e planificacdo de intervencdes, na criacdo de bases de dados descrevendo o
desenvolvimento de criancas com PC e comparacao/generalizacdo de resultados de
programas de avaliacdo e pesquisa sobre resultados de intervencdes. Se o sistema de
classificacdo mostrasse ter validade preditiva, a classificacdo precoce de criancas com
PC deveria ajudar as familias a antecipar a funcdo motora que iria adquirir (Palisano,
et al., 1997).

1.1. O Sistema de Classificacao da Funcéo Motora Global (SCFMG)

Em 1997 foi publicado um estudo descrevendo um sistema de classificagdo da fungdo
motora na paralisia cerebral, que revolucionou a forma como se passou a comunicar,
nao s6 nos meios cientificos mas também nos meios sociais, escolares ou familiares
(Morris, 2007).

O desenvolvimento do Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Global (SCFMG)

surgiu depois da andlise dos dados da Gross Motor Function Measure (GMFM) e da
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Gross Motor Performance Measure (GMPM) de criancas com PC durante o
desenvolvimento destas medidas. Quando se comparavam as pontuacdes totais da
GMFM com a idade surgiam, tanto visual como estatisticamente, curvas que diferiam
dependendo do grau de incapacidade definidas previamente segundo o nivel de
severidade atribuido a cada crianga (“ligeiro”, “moderado” ou “severo”). Palisano e
colegas, ap0s examinarem os dados da GMFM, decidiram que um sistema de
classificacdo baseado em 3 niveis apenas, nao iria representar de forma adequada a
variagdo do desenvolvimento da fungcdo motora em criangas com PC. Foi finalmente
proposto um sistema de classificacdo de 5 niveis com distingbes clinicamente
significativas da fungdo motora. Focou-se no movimento auto-iniciado com especial
atencao a funcao na posicdo de sentado e ao andar. As distingbes entre os niveis
focaram-se em limita¢des funcionais, necessidade de tecnologia assistiva a mobilidade
como andarilhos, muletas, canadianas, cadeira de rodas e, embora em menor grau, a
gualidade de movimento. As descricbes sdo abrangentes e ndo tém como funcéo
avaliar em detalhe o desenvolvimento individual de cada crianga mas sim determinar
gual dos 5 niveis estd mais proximo da funcdo motora de determinada crianca
(Palisano, et al., 1997). Uma das caracteristicas mais importantes € a possibilidade de
se fazerem comparacdes entre populacdes de individuos com paralisia cerebral com
caracteristicas semelhantes. Em 2000 foi estudada pela primeira vez a sua fiabilidade
ao longo do tempo tendo sido demonstrado que, para além de manter a sua
estabilidade, tem validade preditiva. Assim, segundo Wood e Rosenbaum, pode
também ser utilizado como meio de avaliagdo de resultados a longo prazo: se uma
crianca, num determinado nivel de funcionalidade a longo prazo altera o seu nivel,
pode ser devido a eventual intervencao, jA que, em principio e face as intervencdes

atuais as criancas nao alteram o seu nivel (Wood & Rosenbaum, 2000).

Inicialmente, este sistema de classificacéo teria sido concebido para ser utilizado por
profissionais de salde mas tal foi largamente ultrapassado pelo facto de que a
colaboracdo da familia € essencial ja& que detém um conhecimento privilegiado da
funcionalidade motora da crianga em qualquer contexto seja este familiar, escolar, ou

na comunidade (Morris, 2007).

De tal maneira foi 0 sucesso deste novo sistema de classificacdo que se tem
trabalhado em sistemas idénticos para classificar a capacidade manual ou de
comunicacdo. Cada sistema esta a adicionar uma peca ao puzzle que nos vai permitir
compreender melhor a funcionalidade da crianga com paralisia cerebral, as suas

experiéncias e como melhorar a sua participagédo (Morris, 2007).
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O SCFMG conta com 5 niveis de funcionalidade adaptados a intervalos etarios
definidos: dos 0 aos 2 anos, dos 2 aos 4 anos, dos 4 aos 6 anos, dos 6 aos 12 anos e
dos 12 aos 18. As criangas com o nivel | sdo as mais independentes na funcéo motora
e as do nivel V as mais dependentes. Referem-se aqui as principais caracteristicas de
cada nivel de funcionalidade:

No nivel | a crianca/jovem anda sem limitacgdes;
No nivel Il a crianga/jovem anda com limitacdes;
No nivel Il a crianga/jovem anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomog&o;

No nivel IV a auto-mobilidade esté limitada; pode utilizar tecnologia de apoio com
motor;

No nivel V a criancga/jovem é transportado numa cadeira de rodas manual,

O SCFMG foi revisto e expandido para ser utilizado até aos 18 anos em 2007 e neste
ano é, também, publicada no site da Canchild a versdo portuguesa de Andrada, MG.,
Virella, D., Calado, E., Alvarelhéo, J., Folha, T.

O SCFMG na sua verséo portuguesa esta apresentado no Anexo 3.

1.2. As Curvas de Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento de uma crianga com PC, como foi j4 descrito, € sempre atipico
sendo motivo de grande ansiedade para as familias e para os técnicos. Todos os que
de uma forma ou outra tentam potenciar as capacidades da crianca e minimizar os
efeitos da propria PC, devem delinear estratégias, ndo apenas para 0 presente mas
sim tendo em conta o futuro.

Assim, com o0 objetivo de se descreverem padrdes de desenvolvimento motor para
criangas com PC de acordo com a severidade da condigdo, Rosenbaum e
colaboradores, criaram Curvas de Desenvolvimento Motor para a PC, onde era agora
possivel criar prognésticos de desenvolvimento baseados em evidéncia fornecendo as
familias e aos técnicos meios para planear intervengcbes e medir 0s progressos ao

longo do tempo. (Rosenbaum, et al., 2002).

Estas curvas demonstram a evolug¢édo do estado motor da crianga ao longo do tempo,
evidenciando se ha ou néo perda de fun¢cdo com o passar dos anos. Embora a causa
da limitagdo da funcdo seja permanente e ndo progressiva, estas curvas demonstram

gue as manifestagdes clinicas se alteram, prevendo-se perda da capacidade motora a
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partir de determinadas idades (Rosenbaum, et al., 2002). Isto tem a ver em parte com
0 aumento das exigéncias ambientais a medida que as atividades se alteram com o
tempo, mas também com alteragBes inerentes as estruturas e funcbes do corpo

(Bartlett, Hanna, Avery, Stevenson, & Galuppi, 2010).

Também Beckung e colaboradores (Beckung, Carlsson, Carlsdotter, & Uvebrant,
2007) descrevem curvas de desenvolvimento motor, que mostram o desenvolvimento
motor ao longo do tempo, segundo o tipo de PC nos 5 niveis do SCFMG. Estes
autores consideram que a utilizacédo apenas do tipo de PC néo é preditiva do futuro de
uma crianca especifica, em especial nas criancas com diplegia espastica que estado

representadas nos 5 niveis do SCFMG.

Em 2008, Hanna e colaboradores (Hanna, et al., 2009), construiram percentis de
referéncia para a funcdo motora selecionando grupos clinicamente comparaveis.
Assim, num determinado nivel do SCFMG, registando a sua pontuacdo na GMFM-66 e
de acordo com a sua idade obtém-se a sua capacidade funcional relativa comparada
com outras crian¢as da mesma idade e do mesmo nivel do SCFMG. Os autores ndo
encontraram declinio na funcdo motora para as criancas dos niveis | e Il. No entanto,
para os niveis lll, IV e V a média das pontuacdes da GMFM-66 tinham o seu pico
maximo aos 7 anos e 11 meses para o nivel lll, decaindo 4,7 pontos, pico maximo aos
6 anos e 11 meses para os niveis IV e V descendo depois 7,8 pontos e 6,4 pontos
respetivamente a medida que estes adolescentes se tornam jovens adultos. Estes
declinios séo clinicamente significativos. Estes dados fornecem informacéo adicional
sobre a funcdo motora e sua evolugéo ou histéria natural e desafiam os investigadores
para novas formas de intervencdo que ajudem a prevenir este declinio de que sdo

exemplos:

x A pratica de exercicio fisico, atividade fisica e a participagdo em atividades
adaptadas sédo cruciais para a manutencéo da fun¢cdo motora a medida que as

pessoas com PC envelhecem (Damiano, 2006).

x O estado nutricional, tanto ao nivel da obesidade (Hanna, et al., 2009) como do
insuficiente aporte proteico/calérico (Campanozzia, et al., 2007) como fator de

degradacéo da fungdo motora em criancas com PC.

No inicio de 2013 foi publicado um estudo sobre o desenvolvimento da fun¢gdo motora

global em criancas e jovens adultos com PC, holandeses, confirmando, numa
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populacdo diferente da canadiana, que h& formas diferentes de desenvolvimento
motor consoante o nivel do SCFMG (Smiths D. , et al., 2013).

A seguir mostra-se um exemplo de uma curva de desenvolvimento motor para uma
crianca do nivel Il do SCFMG com 4 anos, que se encontra no percentil 10 da funcéo
motora, e a previsibilidade do seu desenvolvimento até aos 12 anos de idade.

GMFCS Level lll - Chart ID: 1962 Name: André , B

©1 - Age: dy Score: 42,6

GMFM-66 Score

3 4 =] & 7 8 9 10 11 12 13
Years of Age

ILUSTRAGCAO 1: Exemplo de Curva de Desenvolvimento Motor

1.3. A Gross Motor Function Measure (GMFM)

A GMFM serviu de base ao desenvolvimento do SCFMG e das Curvas de
Desenvolvimento Motor. E o primeiro instrumento de medida de avaliacdo da funcdo
motora global validado para criancas com PC (Russell D. , Rosenbaum, Avery, &
Lane, 2002). E uma medida clinica desenhada para avaliar altera¢cbes na funcéo

motora grossa em criancas com PC.

A primeira versao da GMFM era constituida por 85 itens distribuidos por 8 Dimensdes
- Decubito Dorsal, Decubito Ventral, Gatas, Sentado, De joelhos, De pé, Andar e
Subir/descer. O manual original da GMFM foi langado em 1990 e revisto em 1993
numa segunda edicdo, contendo aperfeicoamentos em termos de aplicacdo e
pontuacgdo e incluindo atualizacdes da GMFM. Nesta versao, os itens foram revistos e
passaram a ser 88 para incluir a avaliacdo dos dois lados do corpo. Foi estudada
também a fiabilidade da GMFM-88 em relacdo a sua antecessora, a GMFM-85, tendo
sido verificada a sua comparabilidade, tornando a GMFM-88 adequada para a

substituir (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002). O desenvolvimento motor
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tipico e os seus estadios fundamentais formaram a base para a criagcdo dos itens das
5 dimensdes da GMFM. Estes incluem atividades em DD e em DV, progredindo para
rolar, sentar, ajoelhar, gatinhar, de pé e finalmente andar, correr e saltar. A GMFM
requer que a crianga demonstre varias capacidades motoras de acordo com as suas

linhas orientadoras (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

A terceira edicéo foi langada em 2002 e reflete o trabalho desenvolvido para melhorar
a GMFM-88 original (GMFM-88): a reducdo do numero de itens para 66, a conversao
da escala ordinal para uma escala com propriedades intervalares e a determinacdo da
estrutura hierarquica dos itens, possibilitando a criacdo de um mapa de itens que
ilustra a dificuldade de cada item relativamente a outros, e por fim o desenvolvimento
de software para pontuar a GMFM-66, o Gross Motor Ability Estimator (GMAE)
(Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

Segundo o Manual da GMFM, a selecdo dos itens da verséo original da GMFM foi
baseada na revisdo da literatura e em testemunhos de clinicos (Russell D. ,
Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002). A medida Motor Control Assessment de Steel, na
altura ainda ndo publicada, tendo-o sido posteriormente, em 1991 (Steel, Glover, &
Spasoff, 1991), serviu de fonte para alguns itens (Russell D. , Rosenbaum, Avery, &
Lane, 2002). Os itens da GMFM teriam de ser mensuraveis, clinicamente importantes
e demonstrar alteracbes na funcao de criancas que regularmente eram atendidas nos
centros de tratamento. Uma vez que os objetivos do tratamento sdo normalmente
dirigidos para a maximizacédo da independéncia da crian¢a dentro do seu potencial, foi
importante, para a constru¢cdo da medida, determinar se uma crianca conseguiria
completar a tarefa de forma independente de terceiros. Foi também reconhecido que a
fiabilidade das observagbes da funcdo motora seria tanto maior quanto menos
interferéncia direta houvesse do examinador (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane,
2002).

A GMFM deve ser administrada num ambiente confortavel para a crianga e com
espaco suficiente para a crianca se mover livremente e para abarcar todo o
equipamento. O chao deve ser de superficie suave mas firme. Uma vez que a GMFM
foi desenhada para avaliar alteragbes ao longo do tempo, € importante manter o
ambiente de avaliagdo o mais estavel e consistente possivel. A crianca deve ser
avaliada com o minimo de roupa possivel e sem sapatos (Russell D. , Rosenbaum,
Avery, & Lane, 2002).

Os itens podem ser avaliados em qualquer ordem, e, especialmente se houver

problemas de cooperagdo. Cada item é pontuado segundo uma chave de 4 pontos:
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0 = n&o inicia
1 = inicia (- de 10% da tarefa)

2 = completa parcialmente (entre 10 e < 100% da tarefa)

O

3 = completa (a tarefa como é descrita nas instru¢cdes de cada item)

Na GMFM-66 ha ainda a possibilidade de néo testar o item (NT= ndo testado), seja
porque a crianca ndo obedece a partida a determinados requisitos (por exemplo, o
item 83 sO pode ser testado se a crianca conseguir ficar de pé sem apoio) seja porque
se recusa a desempenhar a tarefa. Nas linhas orientadoras para a administracdo da
GMFM (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002) ha descritores especificos para
cada item. Sao permitidas a crianca apenas 3 tentativas para cada item. A pontuacao
€ baseada na melhor das 3 tentativas e sao permitidas as execugdes espontaneas dos
itens que sado incluidas nas 3 tentativas. Se a criangca executar 0 item na primeira
tentativa ndo ha necessidade de repetir. Sdo permitidas indicacbes verbais ou a
demonstracdo. Se necessario a crianca pode ser posicionada na posicdo de partida.
Nado é permitida qualquer ajuda, estabilizacdo ou facilitacdo exceto quando
especificamente indicada. O tempo de administracdo da GMFM-88 é de cerca de 40 a
60 minutos para alguém familiarizado com a medida, dependendo das capacidades do
avaliador, do nivel de capacidade de funcdo motora da crianca e do nivel de
compreensdo e de cooperacdo da criangca. Na GMFM-88 a pontuacdo dos itens é
somada para calcular os valores absolutos e em percentagem para cada uma das 5
dimensdes, para areas-objetivo (dimensbGes onde € esperada a maior alteracdo)
selecionadas e para a pontuacao total. O céalculo da pontuacdo da GMFM-88 final é a

média de todas as dimensdes (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

Com a utilizacdo da GMFM-88 em diferentes cenarios e para diferentes objectivos
algumas das suas limitacbes tornaram-se mais evidentes, nomeadamente no que diz
respeito a interpretabilidade das pontuacdes. Duas criangas com a mesma
percentagem podem ter perfis diferentes. A outra limitacdo da medida tema a ver com

o grande namero de itens a testar (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

Assim, num esfor¢o para melhorar a interpretabilidade e a utilidade clinica da GMFM,
foi aplicada a andlise de Rash, dando origem a GMFM-66. Este € um método
estatistico que permite transformar uma escala ordinal numa escala intervalar.
Determinou-se assim uma ordem hierarquica dos itens da GMFM e eliminaram-se
itens que ndo tinham lugar no constructo unidimensional da funcdo motora (Avery,

Russell, Raina, Walter, & Rosenbaum, 2003). Os autores da GMFM reconhecem que,
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embora a GMFM-66 ofereca beneficios aos utilizadores, ha ainda algumas
circunstancias em que a GMFM-88 ser4 a medida de elei¢éo:

x para informagao descritiva sobre criangas que funcionam no fundo da escala

de capacidade (por exemplo, crian¢as do nivel V do SCFMG);

* quando ndo ha acesso a computador para o programa de pontuacdo da
GMFM-66;

) quando se deseja avaliar os efeitos de auxiliares de locomocédo ou de

ortoteses;
x para criangas com diagndstico diferente do de Paralisia Cerebral.

Por estas razdes, o0 manual da GMFM e as folhas de pontuacdo contém todos os 88
itens, em que os itens que fazem parte do subconjunto da GMFM-66 estdo bem
identificados com um asterisco (*), e permitirdo ao utilizador decidir qual das versdes
sera mais conveniente para as suas necessidades. O software GMAE permite pontuar
tanto a GMFM-88 como a GMFM-66 (Russell, Leung, & Rosenbaum, 2003). A GMFM-
66 demora menos tempo jA que sdo menos itens a avaliar. A GMFM-66, como foi ja
dito, utiliza para pontuar um software com muitas vantagens em relacdo a sua
predecessora, ja que é possivel registar as alteracdes ocorridas numa sucessao de
avaliacdes, e mostra-las sob a forma de quadro, tornando mais facil a sua observacao.

E a medida de elei¢do para os casos de pesquisas e investigacio.

Uma das grandes vantagens da GMFM-66 € que ndo ha penalizacdo na pontuacao
final se a criangca se recusar a realizar um item: este item fica classificado como “nao
testado” (NT), com valor diferente do 0. E também possivel pela analise dos gréaficos
verificar que a distancia em termos de dificuldade entre as pontuacdes de 0, 1,2 e 3
nao é exatamente a mesma em todos 0s itens, isto €, pela distancia existente entre as
diferentes op¢des de pontuagdo pode-se inferir que héa itens que exigem muito mais
proficiéncia na capacidade motora para passar de um 1 para um 2 por exemplo, que

outros (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

O software GMAE foi actualizado em Outubro de 2012, para GMAEZ2, incluindo ja as
folnas de pontuacdo das versdes reduzidas. Em Agosto de 2013 sofreu nova

actualizacao.

Na ilustrac@o 2 apresenta-se o exemplo de um grafico fornecido por este software, em

gue os itens estéo dispostos por ordem de dificuldade.
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Assessment Date: 21 Abril, 2013
Date of Birth: 21 Abril, 2009
Age: 4 Years 0 Months

GMFM-66 Score: 42,6
Standard Error: 1,1
95% Confidence Interval: 40,4 to 44,8
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Sendo a PC uma condicdo determinante no desenvolvimento da crianga, com

implicag6es muito importantes na familia, os investigadores entendem que a utilizacéo

destes instrumentos em conjunto podem vir a responder algumas das questdes mais

importantes colocadas pelas familias que se esquematizam abaixo.
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2. MEDIR EM FISIOTERAPIA NA PC

Na PC, e dado tratar-se de uma condicdo que engloba uma “histéria natural”’, no
estudo das intervencdes efetuadas e que efetivamente causam alteracdo, ndo se deve
tracar um desenho do tipo “antes” e “depois” da intervengcdo mas sim, estabelecer
primeiro o padréo de alteracdo que acontece naturalmente antes da intervengédo. S6
depois de se conhecer o padréo de desenvolvimento é que, medindo da mesma forma
varios resultados em varias alturas, sera possivel chegar a conclusées precisas sobre

a qualidade da intervencgéo (Rosenbaum & Rosenbloom, 2012).

Segundo Rosenbaum (Rosenbaum & Rosenbloom, 2012), a natureza do resultado
deveria determinar o tipo de instrumentos de medida que se devem utilizar para obter

as melhores respostas, mais verdadeiras e mais validas.

A avaliacdo da alteracdo da funcdo motora em criancas com PC é uma tarefa
extremamente complexa. Embora tenham sido desenvolvidos nos dltimos anos varios
métodos que quantificam alguns aspetos especificos do comportamento motor, tais
como a analise de marcha, testes eletrofisiologicos, estudos de consumo energético, a
medicdo sistematica da fungcdo motora no seu todo € um problema muito mais dificil
(Rosenbaum, et al., 1990).

Quando uma medida relativamente recente € utilizada numa situagcdo em que a
efetividade da intervencéo é desconhecida, é dificil determinar se os resultados, sejam
eles positivos ou negativos, sdo devidos, em primeiro lugar, as propriedades do
tratamento ou as propriedades da medicdo de resultados (Russell D. , Rosenbaum,
Avery, & Lane, 2002). Dai a importancia de se conhecer as propriedades
psicométricas das medidas antes do inicio de estudos de efetividade de uma

intervencao.

Para avaliar os resultados clinicos em termos de fungdo motora de programas de
intervengdes em criangas com PC, é necessaria uma medida com caracteristicas
estruturais especificas. Os itens da medida devem ser relevantes em termos clinicos e
sensiveis a mudanca. Rosenbaum e colegas (Rosenbaum, et al., 1990) também
referem que a medida tem de ser de viavel aplicacdo, com as opgdes de resposta
claramente descritas e escala de avaliacdo explicita. A medida também tem de ser

fiavel isto é, tem de determinar pontuacdes consistentes quando utilizadas

repetidamente em individuos estaveis, por mais do que um observador.
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E ainda fundamental detetar se a diferenca medida se reflete em ganhos reais
significativos importantes tanto no contexto clinico como para o contexto familiar e

social da crianca.

2.1. Adaptacéo cultural de medidas

Uma medida que tenha sido criada numa determinada populacéo, lingua e contexto,
necessita de ser submetida a um processo prévio de adaptacdo e afericdo para
garantir a equivaléncia da sua traducao (Ferreira & Marques, 1998).

Segundo Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) o processo de traducdo de uma

medida consiste nas seguintes etapas:

1. A traducdo do instrumento de lingua original para a nativa, por duas pessoas

bilingues.

2. A sintese, onde os autores do estudo, juntamente com o0s respetivos
tradutores, devem determinar o consenso entre as duas traduc¢des de modo a

obter uma verséao traduzida do instrumento (primeira versdo de reconciliagéo).

3. A retroversao do instrumento para a lingua original realizada por duas pessoas
bilingues. Continuamente, as duas versdes nha lingua original sdo comparadas,

dando origem a segunda versao de reconciliacao.

4. O painel de peritos, que ird determinar um consenso entre as duas traducdes

de modo a obter uma versao pré-final do instrumento de medida.

5. O pré-teste que ira avaliar a compreensao e a clareza dos itens que constituem
a medida, bem como se sao aceitaveis, aplicando-se a medida a um grupo de
5 a 8 pessoas comuns ou a peritos, detetando assim eventuais dividas ou

hesitagBes quanto aos termos utilizados.

2.2. A validacao de medidas

Para além da adaptacdo cultural das medidas é essencial averiguar se continuam a
ser instrumentos validos na cultura e populacéo de interesse (Guillemin, Bombardier, &
Beaton, 1993).
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De acordo com Terwee et al, (2007), a fiabilidade refere-se a capacidade de uma
medida de fornecer respostas consistentes em avaliagées repetidas na auséncia de
alteracdes das caracteristicas avaliadas. Podem ser potenciais fontes de variabilidade
gue contribuem para a ndo fiabilidade de uma medida, os observadores, 0s sujeitos,
ambientes, o tempo, e a medida em si mesma. Estas fontes de variabilidade devem
ser quantificadas e controladas o mais possivel. A fiabilidade de uma medida pode ser
testada em relagédo a:

) consisténcia interna (ou homogeneidade) verifica-se se, numa qualquer
medida, todos os seus itens, ou sub-escalas, medem a mesma caracteristica.
A consisténcia interna € relevante para medidas que contém itens relacionados
com uma unica dimensdo como € o caso da GMFM que mede a funcgao
motora. A coeréncia Interna é avaliada através dos valores do Alfa de

Cronbach que devem situar-se entre 0,70 e 0,95 (Terwee, et al., 2007);

x estabilidade (também denominada fiabilidade teste-reteste) é estudada pela
aplicacao da medida a mesma populacédo, em diferentes pontos do tempo e

pela comparacao das pontuacdes obtidas (Terwee, et al., 2007);

) equivaléncia ou fiabilidade inter-observador, que se estuda comparando as
pontuacfes obtidas por uma medida, quando aplicada por dois observadores

para medir um mesmo fenébmeno (Terwee, et al., 2007);

A analise da estabilidade e da fiabilidade inter-observador é a comparacdo das
pontuacfes através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasses (CCI). Este € uma
estimativa da fracdo da variabilidade total de medidas devido a variacbes entre 0s
individuos e varia entre 0 e 1. Quando o CCI é igual a 0, o estudo ndo é reprodutivel,
pois existe uma grande variabilidade entre observadores. Quando CCI é igual a 1, o
estudo é reprodutivel ao maximo, ndo havendo variabilidade entre observadores. A
fiabilidade inter-observadores e a reprodutibilidade consideram-se pobres quando o
CCI <0,4; satisfatoria quando entre 0,4 e 0,75; muito boa quando superior a 0,75

(Pynsent, 2001).

A validade de uma medida é estudada através da analise da:
x Vvalidade de contetdo que diz respeito a escolha, adequacgéo, importancia e

representatividade do conteddo de um instrumento.
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x validade de critério, quando uma medida produz resultados que
correspondem aos obtidos simultaneamente com a utlizagdo de uma
medida padrao (validade concorrente) ou pelo grau pelo qual é preditiva em
relacdo a um resultado (validade preditiva)

) validade de construgdo, se se observam os padrdes esperados,
confirmando as hipoteses formuladas aquando da criacdo da propria
medida. Poderemos estar a falar de validade convergente, se dois métodos
de medicdo desenhados para medir a mesma construcédo obtém resultados
semelhantes, ou de validade divergente, quando medidas diferentes dao
resultados diferentes.

Também € extremamente importante para a qualidade de uma medida, esta ser
sensivel a mudanca quando realmente acontece e ser estavel na auséncia de
alteracdo. O poder de resposta é estudado através da analise dos valores obtidos
pela medida em dois momentos do estudo em que se preveem mudancas, e as
alteracbes de valor daquela medida, com outras medidas relacionadas que se

presumem alterar no mesmo sentido (Russell D. , Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

O effect size (tamanho do efeito) € uma medida padronizada de mudanca, obtida
através da divisdo da média das alteracbes ocorridas entre uma medicdo e a

subsequente, pelo desvio padréo registado na medicao inicial:

ES= Meanchange | SDbaseline

A standardized response mean (SRM), resposta média estandardizada, é uma medida
padronizada de mudanca, obtida através da divisdo da média das alteracBes ocorridas

entre uma medicéo e a subsequente, pelo desvio padrdo dessa mesma média:

SRM= Meanchange / SDchange

Valores absolutos de effect size ou de SRM de 0,20 a 0,49 podem ser considerados
pequenos, valores de mudanca, de 0,50 a 0,79, moderados, e 0s iguais ou superiores

a 0,80, relevantes.
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2.3. Os estudos de validacdo da GMFM

Nos primeiros trabalhos de validagdo da GMFM (Russell D. , Rosenbaum, Avery, &
Lane, 2002) a amostra estudada incluiu 111 criangas com PC com idades
compreendidas entre 0os 5 meses e os 15,4 anos. Fizeram parte também da amostra
um grupo 25 individuos com traumatismo cranio-encefalico (TCE) agudo com idades
entre 0os 2,8 e 0s 22,8 anos, em que se esperava haver alteracdo substancial na
funcdo motora e 34 criangcas com desenvolvimento tipico (DT) e com menos de 5 anos
de idade, para fornecer indicacdo da quantidade de alteracdo que seria expectavel
durante o desenvolvimento normal (Russell D. , et al., 1989). A amostra de terapeutas
foi constituida por 13 terapeutas com experiéncia em pediatria variando entre menos

de um ano até 28 anos, com média de 7,9 anos.

Na auséncia de uma “medida de ouro” da fungao motora para a populagdo com PC, no
processo de validacdo da GMFM, tiveram de ser criadas hipéteses sobre como a
GMFM se iria relacionar com outras avaliag6es sobre 0 mesmo fenémeno, neste caso
a funcdo motora. Foram entdo utilizados as perce¢Bes sentidas pelos pais e as
percecbes sentidas pelos fisioterapeutas sobre as alteracbes na funcdo motora e a
analise randomizada (quanto aos tempos de aplicacdo da GMFM) por fisioterapeutas
independentes, de registos videogréaficos. Era também essencial determinar qual seria
considerada a mudanca clinicamente importante: As hipoteses colocadas nos estudos

de validacdo da GMFM foram:

x Se a medida tivesse poder de resposta, deveria ser capaz de detetar
alteracBes em criancas, também identificadas pelos julgamentos dos pais e dos

terapeutas;

xk As criangas com PC “moderada” deveriam demonstrar mais alteragdo por

unidade de tempo do que os seus pares da mesma idade e com PC “severa”;

x As criangas mais novas deveriam sofrer mais alteracdes que as criangas mais

velhas no mesmo periodo de tempo;

x As criangas que estavam a recuperar de TCE agudo deveriam demonstrar

mais alteracdo do que as criangas com PC;

Cada uma dessas hipéteses forneceu uma base para avaliar a capacidade de
resposta desta nova medida (ou seja, para testar o desempenho da medida como

instrumento avaliativo) (Rosenbaum, et al., 1990).
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A medida foi entdo aplicada as criangcas da amostra em duas ocasides com 3 a 6
meses de intervalo. No 1° tempo de avaliagc&o as criangas foram avaliadas segundo a
GMFM e com registo videografico, e foram pedidos testemunhos sobre a funcgéo
motora das criancas aos pais e aos fisioterapeutas. No 2° tempo de avaliacdo as
criancas foram avaliadas, de novo, segundo a GMFM e com registo videografico, e os
pais e terapeutas, independentemente, teceram consideragdes de forma estruturada
sobre o sentido e quantidade de alteracdo de funcdo motora para cada crianca.

As pontuacdes do Coeficiente de Correlacdo Intraclasses (CCI) para a fiabilidade inter-
observador na GMFM variaram entre 0,87 para 0,99. Também para a fiabilidade teste-
reteste as pontuacdes do Coeficiente de Correlagéo Intraclasses (CCI) variaram entre
0.92 e 0.99.Como foi ja referido, na sua 12 versao, a validade de conteudo da GMFM
foi estabelecida através dos testemunhos de terapeutas pediatricos (Russell D. ,
Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).

Os estudos realizados nos grupos descritos anteriormente (criancas com PC, criancas
com TCE e criangcas sem alteracdes da funcdo motora), passados 6 meses desde a
Gltima avaliacdo determinaram a capacidade da GMFM de detecdo de grandes
alteracBes na funcdo motora em grupos em que esperava a mudanca (TCE). Detetou
também alteracbes moderadas no grupo das criangcas com desenvolvimento motor
tipico e dentro deste grupo, a GMFM foi sensivel e detetou maiores alteracdes nas
criancas com idades abaixo dos 2 anos. Como esperado, a GMFM néo detetou
grandes alteracfes em grupos considerados estaveis (Russell D. , Rosenbaum, Avery,
& Lane, 2002).

Posteriormente, a validade de construcdo foi estudada comparando as pontuacdes
obtidas pela GMFM-88 com as do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Global
(SCFMG), com resultados indicando altos niveis de correlacdo entre estes dois
instrumentos (r = -0.91) (Palisano, et al., 2000) bem como alguns parametros da
marcha incluindo a cadéncia (r = 0.79) e a velocidade (r = 0.72). Foram ainda feitas
comparagfes mais especificas com a velocidade da marcha e a Dimenséo D- De pé (r
= 0.91) e com a Dimensdo E- Andar, correr e saltar (r = 0.93) da GMFM-88 (Drouin,
Malouin, Richards, & Marcoux, 1996).

Bjornson e colegas (Bjornson, Graubert, McLaughlin, Kerfeld, & Clark, 1998) repetiram
os estudos de fiabilidade e de validacdo de GMFM-88 originais e confirmaram a forte
fiabilidade inter-observador para a GMFM-88 (0.87 a 0.99), a fiabilidade teste-reteste

(0,76 a 1,00) e a capacidade para medir a mudanca ao longo do tempo.
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Nordmark e colegas (Nordmark, Hagglund, & Jarnlo, 1997) também avaliaram a
fiabilidade do GMFM-88 e sugeriram que o teste tinha fiabilidade inter-observador
aceitavel (0,77 para 0,88) e boa fiabilidade intra-avaliador (0,68).

Ja com a GMFM-66, a consisténcia interna foi estabelecida recorrendo a anélise de
Rash a qual demonstrou a unidimensibilidade da medida. A fiabilidade teste-reteste foi
estudada quando 19 criangas com PC foram avaliadas 2 vezes com intervalo de uma
semana pelo mesmo terapeuta. Os resultados indicaram que esta nova versao tinha
um alto nivel de estabilidade (CCI = 0.99) (Russell D. , et al., 2000).

Kerr e colegas (Kerr, Parkes, Stevenson, Cosgrove, & McDowell, 2008) estudaram a
relacdo existente entre a GMFM-66 e a eficiéncia energética através do consumo de
02 tendo encontrado correlagdo moderada (r=-0,39, p<0.001).

Wei e colegas (Wei, et al., 2006) examinaram a fiabilidade e a validade da GMFM-66
em 171 criangas com CP com idades inferiores a 3 anos, comparando a GMFM-66
com uma versao da GMFM de 73 itens, e confirmou a forte fiabilidade da GMFM-66
inter-observador (0,97) e fiabilidade teste-reteste (0,98). Os resultados demonstraram

que esta nova versao nao traria nada de novo a avaliagdo da fungdo motora.

A avaliacdo da sensibilidade a mudanca de 3 versées da GMFM (GMFM-88, GMFM-
88 areas-objetivo e GMFM-66) num periodo de tempo mais longo (5 anos apés um
procedimento cirargico) foi efetuada por Josenby e colaboradores (Josenby, Jarnlo,
Gimmesson, & Nordmark, 2009). As trés versdes mostraram ser validas com valores
entre 0.8 e 0.9 para o tamanho do efeito e 0.9 a 1.3 para poder de resposta, se bem
gue a GMFM-66 tenha mostrado ser menos sensivel em situagcbes com mais
dificuldade motora, j& que nesta versao foram retirados itens das dimensées menos

exigentes.

Damiano e Abel (Damiano & Abel, 1996) estabelecerem também relacéo estreita entre

a analise de marcha computorizada e a GMFM.

Os investigadores tém usado a GMFM com criangas com PC para avaliar a efetividade

de alguns procedimentos cirlrgicos e terapéuticos de que sao exemplos os estudos:

x Efeito da rizotomia dorsal seletiva, uma cirurgia ao nivel das raizes sensitivas
para controlo da espasticidade em criancas com PC (Steinbok, Reiner,
Beauchamp, Armstrong, & Cochrane, 1997; Wright, Sheil, Drake, Wedge, &
Naumann, 1998; Bolster, et al., 2013)
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x Efeitos da cirurgia ortopédica, seja ela 6ssea ou procedimentos musculo-

tendinosos (Abel, Damiano, Pannunzio, & Bush, 1999; Gorton, et al., 2009),

x Efeitos da aplicagcdo de baclofen intratecal (Almeida, Campbell, Girolamy,
Penn, & Corcos, 1997; Gray & Vloeberghs, 2014)

x Efeitos da aplicacdo de toxina botulinica (Ryll, Bastiaenen, De Bie, & Staal,
2011; Pin, Elmasry, & Lewis, 2013),

x Efeitos da equitacdo terapéutica (Zadnikar & Kastrin, 2011),

x Efeitos da utilizacdo de mecanismos robéticos para aumento das funcdes
motoras (Borggraefe, et al., 2010) ,

A GMFM-88 também mostrou ser uma medida valida para avaliar a funcdo motora em
criancas com osteogénese imperfeita (Ruck-Gibis, Plotkin, Hanley, & Wood-
Dauphinee, 2001) e para o Sindrome de Down (Russell D. , Rosenbaum, Avery, &
Lane, 2002). Neste ultimo caso, foi demonstrado haver grande fiabilidade, validade e
sensibilidade com itens que eram relatados pelos cuidadores e que se deveria assim
pontuar esses mesmos itens, nesta populacdo (Russell, et al., 1998). A GMFM
também foi usada noutras situacdes clinicas como a leucemia linfoblastica (Russell D.

, Rosenbaum, Avery, & Lane, 2002).
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3. AS VERSOES REDUZIDAS GMFM-66 IS E GMFM-66 B&C

Perante o exposto, para se proceder a escolha de uma medida deve, entdo, avaliar-se
de forma criteriosa as suas propriedades psicométricas. Um outro aspecto ndo menos
importante € a praticabilidade da aplicacdo da medida no contexto diario clinico.
Instrumentos muito extensos, com muitos itens e de grande complexidade ndo séo
muitas vezes devidamente completados o que leva depois a problemas de ordem de
validade e aceitabilidade da prépria medida. Além disso, ha ainda o tempo que é
consumido na interpretacdo de inimeros dados, em que parece ser regra de bom

senso recolher apenas os dados que séo indispensaveis (Gil, 2006).

Embora a GMFM seja a medida de ouro para quantificar as alteracdes da funcdo
motora em PC, 0s seus utilizadores continuam ansiosos por versées mais reduzidas
(Brutton & Bartlett, 2011).

Avery et al demonstraram que, para estimar com precisdo a capacidade motora da
crianca com PC s0 seriam necessarios 13 itens da GMFM-66, no entanto ndo existiam
nenhumas linhas de orientacdo para definir quais os itens a avaliar (Avery, Russell,
Raina, Walter, & Rosenbaum, 2003).

Surgiram assim, as duas versdes reduzidas da GMFM-66, a GMFM-66 IS e a GMFM-
66 B&C. O principio da criacdo destas duas novas versées da GMFM é precisamente
0 de sO serem testados os itens relevantes para a capacidade atual da crianca
(Brutton & Bartlett, 2011).

Foram estudadas duas formas de diminuir o nimero de itens a testar, através da

analise de Rash:

GMFM-66 IS (Item Sets), cria algoritmo para determinag¢do dos conjuntos de
itens a avaliar, de acordo com o nivel de funcdo motora do SCFMG (Russell D.
, etal., 2009).

GMFM-66 B&C (Basal and Ceiling), dispde os itens na folha de teste por
ordem de dificuldade, comecando no mais facil e terminando no item mais
dificil de executar. Na folha de teste ha referéncia ao item onde eventualmente
podera dar-se inicio a avaliagdo de acordo com a idade e o nivel de fungéo
motora do SCFMG. Ao obter trés pontuagbes consecutivas maximas (“3”)
inicia-se o teste, que acaba quando n&o se consegue qualquer pontuagao (“0”)
em, pelo menos 3 itens, sendo obrigatério avaliar pelo menos 15 itens (Brutton
& Bartlett, 2011) .
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GMEM-66 IS:

Nesta versdo, foi desenvolvido um algoritmo que identificasse quais os itens que
seriam testados e que teriam significado para avaliar a fungdo motora daquela crianga.
Todos os outros itens seriam pontuados como “nao testados” (NT). Como foi referido
anteriormente, segundo o GMAE, uma pontuacdo de “NT” €& diferente de uma
pontuagéo de “0”. Os sub-conjuntos da GMFM-66 criados séo 4 e estdo formados de
acordo com as capacidades motoras da crianca (Russell D. , et al.,, 2009). Uma
crianca com menor capacidade motora sera testada com o conjunto de itens N°1 (15
itens), enquanto uma crianga com maior capacidade motora serd testada com o

conjunto de itens N° 4 (22 itens).

Algoritmo para identificagdo dos conjuntos de itens:
*Nota: Os itens de deciséo estéo definidos a sombreado em cada conjunto de itens

Item 23: sentado(a) no colchéo, brago(s) Pontuacs CONJUNTO DE
dofs): maniém 5 — onuages ITENS N° 1
apoiado(s): mantém 5 seg entre O e 2 (N=15)

|

Pontuagéo 3

. A = : CONJUNTO DE
Item 67: em pé as 2 m&os dadas a/ao )
P Pontuagdes ITENS N° 2

terapeuta: anda para a frente 10 passos entre 0 e 2 (N=29)

Pontuacéo 3
Item 85: em pé, apoiado(a) no corriméo:
desce 4 degraus agarrado(a) ao corrimdo |, Pontuagdes c?-pé#gL%DE

alternando os pés entrs 0'e 2 (N=39)

Pontuagéo 3
o CONJUNTO DE

ITENS N° 4
(N=22)

llustracdo 3. Algoritmo para identificacdo dos conjuntos de itens

Relativamente a este instrumento, importava esclarecer se a sua metodologia poderia
ser utilizada para obter uma pontuacdo da GMFM-66 IS vélida para uma Unica
avaliagcdo. Os estudos de Russell e colaboradores (Russell D. , et al., 2009) indicaram

gue quando se compararam as pontuagbes da GMFM-66 de 224 criancas de
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diferentes tipos de PC, de diferentes niveis de fungdo motora classificadas com o
SCFMG, e das obtidas com os conjuntos de itens, os niveis de concordancia entre as
duas medidas eram bastante elevados, com CCI de 0,994 (95% intervalo de confianca
0,993-0,996). Estes estudos indicaram também que a idade ndo interferia nesta
relacéo (Russell D. , et al., 2009).

Em relacdo a detecdo da alteracdo motora ao longo de um ano, a GMFM-66 IS
demonstrou excelente concordancia com a GMFM-66 desde que se utilizasse o
mesmo conjunto de itens nas duas ocasides, ja que foi encontrada alguma
interferéncia quando se usavam conjuntos de itens diferentes ha mesma crianca

(Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013).

Na GMFM-66 IS, como nao se pontuam itens considerados demasiado faceis para um
determinado nivel de funcao motora total, as pontuacdes tendem a ser mais altas que
na GMFM-66, o que pode demonstrar que a GMFM-66 IS pode ser um pouco mais
precisa na representacdo da funcdo motora se estes itens mais faceis ndo se
demonstrarem relevantes para a funcdo global. No entanto, no caso de uma PC
unilateral, se se quiser avaliar a funcao motora pode ser preferivel utilizar a GMFM-66
ja que capta alguns aspetos da funcéo contra lateral (Avery, Russell, & Rosenbaum,
2013). Um exemplo disto € o facto de serem muito utilizados os conjuntos de itens n°s
3 e 4 nas PC unilaterais, ja que normalmente nestas criancas o nivel de funcionalidade
€ bastante alto, mas ndo se avaliam os itens 6 e 7 (cruzar a linha média com o
membro superior) ou os itens 26 e 27 (sentado no colchdo toca num brinquedo
colocado 45° atras de si a sua direita/esquerda voltando a posi¢édo inicial) nos
conjuntos 3 e 4 e 31 e 32 (sentado no colchdo com pés p/ frente, passa a posicdo de

gatas pelo lado direito e esquerdo), no caso do conjunto de itens n° 4.

GMEM-66 B&C:

Como foi dito anteriormente, neste instrumento utiliza-se a abordagem de chéo e de
teto. Os itens apds analise de Rash estdo dispostos por ordem de dificuldade
segundos e sdo dadas indicagBes sobre em que item eventualmente se comecara a
pontuar de acordo com a idade e o nivel do SCFMG. Os itens a testar sdo 0s que se
encontram entre 3 pontuagdes consecutivas maximas (“3”) e 3 pontuagbes

consecutivas minimas (“0”). Tém de ser testados pelo menos 15 itens.
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A DEITAR E ROLAR
B SENTAR
c GATINHAR E AJOELHAR
D EM PE
E ANDAR, CORRER E SALTAR
A |B |[C |D |E 0123 |NT|,
SENTADO(A) NO COLCHAQ, TERAPEUTA APOIA O TORAX: N
22. | IS @1
evanta a cabega na linha média, mantém 10 segundos
o1 SENTADO(A) NO COLCHAO, TERAPEUTA APCIA O TORAX. @1
: levanta a cabeca, mantém 3 segundos @1
10. DV: levanta a cabeca V&Y
2. DD: traz as méos para a linha média, os dedos tocam-se Todas as
6 DD: e_slende o braco dto, a mao cruza a linha média em direcao idades
ao bringuedo
18 DD, MAOS SEGURAS PELO AVALIADOR: puxa-se para se
i} sentar com controlo da cabega
7 DD: estende o brago esq, a méo cruza a linha média em diregéo
i ao brinquedo
SENTADO(A) NO COLCHAQ, BRACO(S) APOIADO(S): mantém <
2. 5 seqund @2
gundos
24 SENTADO(A) NO COLCHAQ: mantém-se, sem se apoiar 3
) segundos
SENTADO(A) NO COLCHAQ COM PEQUENO BRINQUEDO NA
25. FRENTE: inclina-se para a frente, toca no brinquedo, volta a
endireitar-se sem apoiar o(s) brago(s)
SENTANO/A NIIM BANCO: mantém mans & nés livres 10

llustracdo 4. Excerto da folha de teste da GMFM-66 B&C

Num teste piloto em dados ndo publicados de Bartlett (Brutton & Bartlett, 2011), numa
amostra de 50 individuos, houve forte concordancia entre a GMFM-66 e a GMFM-66
B&C (CCI de 0,99, com 95% de IC 0,98 a 0,99). Nos testes seguintes e com uma
amostra de 26 criancas com idades compreendidas entre 0os 2 e 0s 6 anos de
diferentes tipos de PC e de diferentes niveis demonstrou-se que a GMFM-66 B&C
tinha boa validade concorrente (CCl de 0,987, com 95% de IC 0,972 a 0,994), a
fiabilidade teste-reteste era de CCIl de 0,994, com 95% de IC 0,987 a 0,997). Os
resultados obtidos neste estudo mostraram também gque ambas as versdes reduzidas

eram altamente concordantes uma com a outra (Brutton & Bartlett, 2011).

Avery e colaboradores (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013) demonstraram gque a
GMFM-66 B&C estima maior quantidade de alteracdo do que a GMFM-66. Estes
autores referem ainda que, embora esta versado reduzida seja um bom preditor da
pontuagdo da GMFM-66 num ponto Unico do tempo, ndo mede a alteracdo de forma
tdo precisa quanto a GMFM-66, especialmente em criangas com PC unilateral. Estas
discrepancias, assim como no caso da GMFM-66 IS, tém a ver com o facto de ndo se

penalizarem itens n&o executados que estao abaixo do seu nivel de capacidade.
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II. OBJECTIVOS E HIPOTESES EM ESTUDO

A importancia do atual estudo prende-se com o facto de a GMFM ser, neste momento,
a medida de ouro para a determinacdo de alteracbes na funcdo motora de criangas
com PC, facto extremamente importante quando se procura obter a melhor prética da
fisioterapia. Além disso, a escassez de instrumentos de medicdo adequadamente
validados e adaptados a cultura portuguesa para avaliagdo da fungdo motora, mostra
a relevancia deste estudo no sentido de contribuir para o alargamento do campo de
avaliacdo de criancas com PC. O tempo de administracdo da GMFM, tanto na sua
versdo de 88 itens como na versao de 66 itens, varia entre 40 a 60 minutos, o que é
uma das barreiras a sua utilizacdo mais frequente e sistematica. Ha assim,
necessidade de versBes mais reduzidas da GMFM mas que mantenham todo o seu
caracter discriminativo e altamente sensivel a mudanca. As versdes GMFM-66 IS e a
GMFM-66 B&C, sendo versfes reduzidas e validas tornam a avaliacdo da funcao

motora menos morosa, melhorando a sua aplicabilidade em contexto clinico.

O objetivo geral deste estudo é contribuir para a adaptacéo e validacdo para a cultura
e lingua portuguesa da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C.
Os objetivos especificos séo:
>k Adaptar para a lingua e cultura portuguesa as versdes reduzidas da GMFM-66
(GMFM-66 1S e GMFM-66 B&C)
x Estudar a fiabilidade, ao nivel da consisténcia interna, fiabilidade inter-
observador e reprodutibilidade das vers6es reduzidas da GMFM-66 (GMFM-66
IS e GMFM-66 B&C)
Estudar a Validade, no que diz respeito a validade de critério e de construcéo

Estudar o poder de resposta

As hipéteses colocadas séo as seguintes:

e As versOes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C sdo percetiveis
na lingua portuguesa, nas quais os itens séo claros e inequivocos, permitindo a
sua aplicacdo na populagéo portuguesa com PC

e As versdes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C apresentam boa
consisténcia interna com Alpha de Cronbach superiores a 0,7;

e As versdes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C sédo
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reprodutiveis com coeficientes de correlacdo intra-classes (CCI) superiores a
0,4, para a fiabilidade teste re-teste;

As versdes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C apresentam boa
fiabilidade inter-observador com coeficientes de correlagéo intra-classes (CCI)
superiores a 0,4;

As versOes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C sdo medidas
validas para avaliar a fungdo motora em criangas com PC obtendo correlacdes
estatisticamente significativas entre os valores destas medidas e da medida
padrdo, a GMFM-66 e o SCFMG, assim como obtendo diferencas
estatisticamente significativas na amostra de criangcas com PC e sem PC;

As versbes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C demonstram
bom poder de resposta, tornando-se assim instrumentos essenciais para a

intervencao clinica baseada na evidéncia.
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1. METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada no estudo, apresenta-se o tipo de
estudo, a populacédo, os instrumentos de colheita dos dados, os procedimentos e
processamento dos dados e as consideracdes éticas.

As autorizacOes junto das autoras e por parte da Direcdo da Associacdo de Paralisia
Cerebral de Coimbra (Anexos 4 e 5) foram obtidas em Janeiro de 2012.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, longitudinal em criancas com PC e

realizou-se entre Marco de 2012 e Agosto de 2013.

A populagdo alvo era constituida por criancas com PC, seguidas em regime
ambulatério ou semi-internato no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de

Coimbra — Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra.

Para este estudo foram constituidas varias amostras de acordo com o0s objetivos de

cada fase do mesmo:

*k A amostra para a verificacdo semantica e linguistica do Instrumento traduzido
foi constituida por 10 criancas com PC.

>k Para o estudo da validade de construcdo foi constituida uma amostra de 15
criancas e jovens com desenvolvimento tipico com idades compreendidas
entre 0s 13 e os 18, familiares e amigos da investigadora.

» Para os estudos de fiabilidade e validacdo foi constituida uma amostra de 100

criancas com PC com idades entre 0s 2 e 0s 12 anos.

Foi solicitado o consentimento informado aos seus representantes legais apds a
explicagdo dos objetivos do estudo. Todas as familias das criangas que respeitavam
0s critérios da amostra foram convidadas a participar no estudo e assinaram o
consentimento informado (Anexo 6). A sua participacdo foi de livre e espontanea
vontade, tendo sido informados que poderiam abandonar o estudo em qualquer
momento. As familias tiveram garantia de anonimato e confidencialidade dos seus
dados e resultados das avaliagbes, uma vez que apenas seriam considerados para o

estudo as pontuacgfes obtidas.
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Foram utilizados 4 instrumentos de avaliagéo:

x O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Global (SCFMG);

) A Gross Motor Function Measure de 66 itens (GMFM-66);

) Versdo Reduzida da Gross Motor Function Measure (GMFM) usando a
abordagem de Chéo e Teto (GMFM-66 B&C);

) Versédo Reduzida da Gross Motor Function Measure (GMFM) - IS Conjuntos de
itens (GMFM-66 IS).
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1. 12 Fase do Estudo: A Adaptacao Cultural

1.1. Atraducao e a retroversao

Em Marco de 2012 deu-se inicio ao processo de adaptacdo cultural das versdes
reduzidas GMFM-66 B&C e GMFM-66 IS para a lingua portuguesa. Neste sentido,
adotaram-se como referéncia as orientacdes estabelecidas Beaton, Bombardier,
Guillemin & Ferraz (2002) para a adaptacdo cultural e linguistica, bem como a
avaliacdo das qualidades psicométricas de instrumentos de medida, que incluem
traducdo para a lingua portuguesa, elaboracdo da versdao de consenso, retroversao,

validag&o por painel de peritos e estudo piloto.

No inicio do estudo dois tradutores portugueses com fluéncia na lingua inglesa

realizaram as traduc¢fes de inglés para portugués de forma independente.

Apb6s a sua traducdo, efetuou-se em 8 de Junho de 2012, nas instalacbes da
Faculdade de Economia no Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da

Universidade de Coimbra, um painel intermédio com os seguintes objetivos:

xk analise da qualidade das tradugcbes da Gross Motor Gross Motor Function
Measure-66 Item Sets (GMFM-66 IS) Gross Motor Gross Motor Function
Measure-66 Basal and Ceiling (GMFM-66 B&C), no que respeita a clareza,

linguagem coloquial e traducéo literal,

»k analise da equivaléncia de significado dos itens traduzidos;

)k obtencdo de consenso sobre a traducdo dos referidos instrumentos de

medicao.

Foram assim criadas as primeiras versfes de consenso da GMFM-66 IS e da GMFM-
66 B&C. Estes documentos foram sujeitos a processo de retroversdo para inglés e

enviados as autoras para apreciagao.

1.2. A analise por painel de peritos

O Painel de Peritos foi constituido por 8 Fisioterapeutas do Centro de Reabilitacdo de

Paralisia Cerebral de Coimbra, todos com o Curso do Tratamento do Neuro-
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desenvolvimento (TND) segundo Bobath hd mais de 8 anos, com um minimo de 15
anos de dedicacéo exclusiva a intervencdo em PC e condi¢cBes neuroldgicas afins.
Considerou-se ser um grupo altamente especializado em PC, com varias atualizagbes
do TND e alguns elementos com cursos avancados de Tratamento do
Neurodesenvolvimento em Bebés. Assim, as suas opinides sobre as questbes de
adequabilidade da linguagem nas medidas foram bastante pertinentes e Uteis. Dois
destes peritos analisaram as versdes de consenso 1 dando origem as 22s versdes de

consenso. Os restantes realizaram o teste piloto das medidas.

No quadro seguinte apresentam-se as caracteristicas do painel de peritos:

Tabela 1: Caracteristicas do Painel de Peritos

N=8 Minimo Méaximo Média Desvio padréo
Idade (anos) 38 59 48,25 8,94
Anos de experiéncia 17 34 24,89 7,28
Anos de experiéncia em PC 15 34 24,5 7,76
Anos de TND 8 32 21 9,695

1.3. O Teste Piloto

Apoés a construcdo das novas medidas com as indicacdes provenientes do painel de
peritos foi levado a cabo um teste piloto, pelos restantes elementos do painel de
peritos, aplicando as duas medidas a um grupo de 10 criancas com idades
compreendidas entre os 2 e 0s 12 anos de idade com diferentes tipos de PC e de
diferentes niveis do SCFMG, levada a cabo pelos membros do painel de peritos.

Este teste piloto teve como finalidade atestar a compreensdo e a adequacdo das

versdes portuguesas das medidas, bem como analisar:

x a clareza, correcdo e grau de compreensdo das notas introdutérias e/ou

explicativas dos itens;

X a existéncia ou inexisténcia itens que possam se considerados irrelevantes

e/ou redundantes;

 analisar em termos genéricos a aceitabilidade e compreensibilidade dos

instrumentos de medi¢cdo em causa.

Os seus comentarios/dificuldades na interpretacdo das ordens dadas bem como o

desempenho das criancgas, dificuldades na compreensdo das mesmas ordens foram

34 ]



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

registados tendo-se procedendo a sua corre¢cdo com o fim de alcancar as versdes
finais com equivaléncia semantica as versdes originais. A informacéo recolhida dos
fisioterapeutas avaliadores foi sujeita a uma andlise qualitativa, que deu origem as
versdes finais dos instrumentos em portugués, os quais se utilizaram na 22 fase do

estudo.
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2. 22 Fase: os estudos de validacao

2.1. A Populacéo do estudo

A mostra inicial para o estudo era constituida por 107 criancas com PC. Para evitar
guestbes com efeitos de chdo e de teto eliminaram-se as avaliacbes de todos os
sujeitos em que a pontuacdo na GMFM-66 fosse 0% ou 100%. Foram eliminadas as
avaliacOes de 3 criangcas com 100% e 4 com 0%.

A amostra em estudo foi uma amostra de conveniéncia constituida por 100 criancas
com PC com idades compreendidas entre os 2 e 0os 12 anos. A participacdo das
criancas foi sujeita ao consentimento esclarecido por parte dos seus tutores legais,
apos informados dos objetivos e finalidades do estudo, bem como o compromisso de

confidencialidade dos dados e do caracter voluntario da sua participagéo.
Foram os seguintes os critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusdo — criancas com idades compreendidas entre os 2 e os 12

anos, com diagndstico de PC, segundo os critérios estipulados pela Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE), que frequentassem o Centro de Reabilitacdo de
Paralisia Cerebral de Coimbra da Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra
(APCC), recorrendo ao algoritmo fornecido pela SCPE/Vigilancia Pediatrica da
Paralisia Cerebral, e adaptado para a lingua Portuguesa por Andrada et al (Andrada,
Virella, Calado, Gouveia, & Folha, 2009).

Critérios _de exclusdo — criancas com idades fora do intervalo considerado,

situacbes de indefinicdo de diagndstico, situacbes neuroldgicas degenerativas ou que
nao cumpram escrupulosamente os critérios de definicho de PC estipulados pela

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE).

2.2. Procedimentos

Antes de se dar inicio ao estudo de validacdo das medidas, foram realizadas reuniées
com os fisioterapeutas avaliadores para que estes se familiarizassem com as novas
versdes da GMFM. Fez também parte do treino dos fisioterapeutas avaliadores, a
andlise de registos videograficos dos itens e pontuacdo dos mesmos de forma didéatica
e sistematica. Pretendeu-se recolher o maximo de informagdo sobre a

facilidade/dificuldade da aplicagéo das escalas, e todos os fisioterapeutas avaliadores
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consideraram-se aptos a aplicar as medidas em diferentes momentos e em diferentes

sujeitos.

Todos os sujeitos foram avaliados num primeiro tempo (T0) com a GMFM-66, a GMFM
IS e a GMFM B&C. Todas as avaliagbes foram feitas tendo sempre o manual da
GMFM presente e seguindo todas as indicagdes, nomeadamente quanto a posicao
inicial e as instrugdes, tanto do movimento/tarefa a executar como das indica¢des de
pontuacdo especificas para cada item. Este procedimento foi muito importante para o
estudo da fiabilidade, dado que existem itens que sdo classificados de forma muito
especifica e que podem ser facilmente pontuados de forma diferente seguindo apenas

LTS

as indicacdes de “inicia”, “completa parcialmente” ou “completa”.

Sempre que possivel, as criangas eram avaliadas num ambiente mais reservado para

gue ndo houvesse perturbacdes externas e distracdes.

O avaliador responsavel pelo estudo avaliou todas as criancas com a versao do
Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian da GMFM-66 (Anexo 11). Esta
versdo tem sido utilizada largamente em todo o pais, ha varios anos e é a versao

apresentada aos estudantes de fisioterapia em diversas escolas no pais.

Sendo a GMFM-66 um instrumento de medida muito extenso foi permitido a algumas
criancas um periodo de descanso entre esta e as duas avaliagbes seguintes,
especialmente nas criangcas que iriam, previsivelmente, ser avaliadas numa
guantidade de itens consideravel, como sdo o caso das criangas com 0s niveis de
SCFMG entre Il e IV. Em alguns casos optou-se por avaliar apenas uma das versbes
reduzidas deixando a outra para a semana a seguir, mantendo sempre o0 espaco de

duas semanas entre a avaliacdo de cada versao.

Apoés este periodo de descanso as criancas foram avaliadas simultaneamente pelos
dois avaliadores. Na avaliacdo com a GMFM IS a utilizagdo do algoritmo para a
escolha do conjunto de itens a avaliar foi feita pelo avaliador responsavel pela crianca,
sob observagdo do investigador. No caso de haver discordancia, haveria nova
avaliacdo do item discordante. No entanto, nunca foi necessario proceder a uma

segunda avaliacdo dos itens decisores.

No caso da GMFM B&C o avaliador responsavel pela crianga iniciava a avaliagéo de
acordo com as indicagfes, mas poderia haver necessidade de se proceder a avaliagdo

de outros itens por parte do investigador. Esses itens eram assinalados e avaliados no
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fim. As avaliacBes foram arquivadas, de forma a néo influenciar qualquer juizo de valor

nas avaliagOes seguintes.

Duas semanas ap0s esta primeira avaliagéo, o fisioterapeuta responséavel pela crianga
avaliou novamente com as versdes reduzidas GMFM IS e GMFM B&C. Sé apoés esta
segunda avaliacédo € que teve conhecimento das pontuacdes de cada crianca em cada

momento de avaliagdo e de cada instrumento.

2.3. AFIABILIDADE

2.3.1. Consisténcia Interna

Para avaliar a consisténcia interna - medida em que todos os itens de uma escala
avaliam aspetos de um mesmo atributo ou conceito - foi utilizado o Alpha de

Cronbach.

2.3.2. A Fiabilidade Inter-Observador

O estudo da Fiabilidade inter-observador foi feito através da aplicacao simultanea das
medidas pelo investigador e pelo fisioterapeuta avaliador responsavel pela crianga,
primeiro com uma versdo reduzida e depois com a outra. Em nenhum caso os
avaliadores utilizaram versdes diferentes ao mesmo tempo. As ordens de tarefa e as
instrucbes foram dadas pelo Fisioterapeuta responsavel pela crianca, atuando o
fisioterapeuta investigador apenas como observador. Para cada crianca, a escolha da
12 medida a utilizar foi aleatéria. Recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo Intra-

classes.

2.3.3. A Reprodutibilidade

A reprodutibilidade foi estudada com a aplicagdo das medidas pelo fisioterapeuta
avaliador responséavel pela crianga, duas semanas depois do primeiro teste. Neste

caso recorreu-se também ao Coeficiente de Correlacéo Intraclasses.

2.4. AVALIDADE

2.4.1. A Validade de Critério

A Validade de critério, grau pelo qual uma determinada medida produz resultados que
correspondem aos obtidos pela medida de ouro ou padrao (Ferreira & Marques, 1998),

foi estudada através da comparacdo dos valores obtidos nas versdes reduzidas pelo
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investigador com os valores obtidos na medida padrédo, neste caso a GMFM-66
através do Coeficiente de Pearson. Foi feita também comparacdo com o SCFMG
através do Coeficiente de Spearman.

2.4.2. A Validade de Construcao

A Validade de construcédo, através da analise das pontuagdes obtidas pelas criancas
com PC e um grupo de criancas e jovens com desenvolvimento tipico e idades

superiores (entre 0s 13 e 0s 18 anos) recorrendo ao teste T-student.

2.5. O PODER DE RESPOSTA

Para a avaliacdo do poder de resposta conseguiu-se um sub-grupo da amostra de 14
criancas submetidas a intervencdes suscetiveis de provocar alteracdes da funcao
motora, como é o0 caso da toxina botulinica e/ou a aplicacdo sucessiva de gessos

funcionais.

O poder de resposta das medidas foi estudado com novas avaliacdes levadas a cabo
pelos mesmos avaliadores de TO, previsivelmente 12 a 15 semanas ap0s a primeira
avaliacdo (T2). Utilizou-se o t-test para amostras emparelhadas e o effect size.

A amostra estudada foi caracterizada recorrendo & média e ao desvio padréao

Toda a analise estatistica foi feita recorrendo ao Statistical Package for Social

Sciences (SPSS), versdo 1.8 para Windows.
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V. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados dos estudos efetuados sendo que
relativamente ao a Adaptacao Cultural das versées GMFM IS e B&C optdmos por
colocar em anexo (Anexos 12 a 15) os relatérios com os resultados dos diferentes
procedimentos, dado n&o terem surgido divergéncias significativas.

1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES NO ESTUDO

Todas as criancas avaliadas frequentavam em regime ambulatério ou em semi-
internato o Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra. Esta Instituicdo
apoia as criancas com PC dos distritos de Coimbra, Aveiro, Guarda, Castelo Branco, e
de alguns concelhos dos distritos de Leiria e Santarém. As idades das criancas
variaram entre os 2 e os 12 anos de idade, com uma média de 6,28 anos, como

mostra o quadro seguinte:

Tabela 2: Idade

N=100 Minimo Maximo Média Desvio padrao Variancia
Idade (anos) 2 12 6,28 2,708 7,335

A amostra final para os estudos de fiabilidade e validade constituiu-se por 100 criancas

com diferentes tipos de PC e de todos os niveis de Fun¢do Motora do SCFMG.

Todos os tipos de PC segundo os critérios da SCPE/ PNVPC5A estavam presentes,
verificando-se uma percentagem importante de PCEB. Na amostra estavam
representados todos os niveis de fungdo motora, verificando-se que os niveis | e V

eram 0s mais expressivos.
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Tabela 3: Sexo, Tipo de Pc e Nivel do SCFMG

Variavel N %
Sexo
Feminino 50 50,0
Masculino 50 50,0
Total 100 100,0
Tipo de PC
PCEUD 14 14,0
PCEUE 14 14,0
PCEB 56 56,0
PCDisq. 12 12,0
PCAtaxia 4 4.0
Total 100 100,0

Nivel do SCFMG

Nivel |

31 31,0
Nivel Il 15 15,0
Nivel 111 14 14,0
Nivel IV 17 17.0
Nivel V 23 23.0
Total 100 100,0

Caracterizando a amostra segundo o Nivel de Funcdo Motora e a Classificacdo da PC

obteve-se a seguinte distribuicao:

Tabela 4. Distribuicdo por Tipo de PC e SCFMG

CLASSIFICACAO DA PC (N)

PC Esp
SCFMG PC Esp PC Esp TOTAL
Unilateral D . . PC Disquinética Ataxia
Unilateral E Bilateral
Nivel | 11 13 6 0 1 31
Nivel I 3 0 10 0 2 15
Nivel Il 0 1 11 2 0 14
Nivel IV 0 0 12 4 1 17
Nivel vV 0 0 17 6 0 23
Total 14 14 56 12 4 100

Nesta tabela verifica-se que os niveis mais altos de fungcdo motora pertencem ao
grupo das PC Espasticas Unilaterais e os mais baixos as PC Espasticas Bilaterais com

influéncia das PC Disquinéticas.
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Analisamos também como se distribuia o tipo de PC pelos grupos etérios definidos
para a classificacdo da severidade da PC através do SCFMG, representado na tabela
5.

Tabela 5. Distribuigdo por Grupos Etarios - Tipo de PC

Grupos Tipo de PC
- Total N (%)
etarios
PCEUD PCEUE PCEB PCDisq PCAtaxia
2-4 anos 32 6(18,8) 4(12,5) 15(46,9 6(18,8) 131
4-6 anos 23 3(13,00 3(13,00 14(60,9 2(8,7) 1(4,3)

6-12 anos 45  5(11,1) 7(156) 27(60,00 4(8,9)  2(4,4)

Analisamos também a distribuicao do nivel de funcionalidade segundo o SCFMG nos

mesmos grupos etarios, representado na Tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo por Grupos Etarios - SCFMG

Nivel do SCFMG
Grupos

. Total N (%)
etarios
| ] [} \Y) \%
2-4 anos 32 8 (25,0) 6 (18,8) 5 (15,6) 6 (18,8) 7 (21,9
4-6 anos 23 7 (30,4) 1(4,3) 7 (30,4) 4(17,4) 4 (17,4)

6-12 anos 45 16(356) 8(17.8) 2(44) 7(156) 12(26,7)

Para o estudo do poder de resposta constituiu-se um subconjunto de criancas que
foram sujeitas, durante o tempo de estudo, a programa de toxina botulinica e/ou a
gessos funcionais. Neste subgrupo, a idade variou entre os 3 e os 11 anos e a sua

distribuicéo foi a que se mostra na tabela seguinte.

Tabela 7. Amostra para Poder de Resposta - Idades

N=14 Minimo Méximo Média Desvio padréo Variancia

Idade (anos) 3 11 6,43 2,441 5,956

Quando analisamos a distribuicdo deste subconjunto tendo em conta o tipo de PC e o

nivel de Fung&o Motora, esta acontece da seguinte forma:
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Tabela 8. Distribuicdo da Amostra para Poder de Resposta por Tipo de PC e SCFMG

CLASSIFICAGAO DA PC

(N)

SCFMG PC Esp — TOTAL
Unilateral D P — PC Esp Bilateral PC Disquinética Ataxia
Nivel 1 4 3 0 1 9
Nivel Il 0 0 5 0 1 3
Nivel I 0 0 1 1 0
Total 1 4 6 1 2 100

Neste caso, 0 grupo mais representado continuou a ser o das PCEB, mas o grupo das

PCEUE foi o seguinte. Em termos dos niveis de fungdo motora sO ficaram

representados os 3 primeiros niveis com a maior expressao para o Nivel I.

Quanto ao sexo, ao tipo de PC e ao nivel de Funcdo Motora a distribuicdo foi a

apresentada na tabela 9.

Tabela 9. Amostra para Poder de Resposta - Sexo, Tipo de PC e SCFMG

Variavel N %
Sexo
Feminino 3 21.4
Masculino 11 78.6
Total 14 100,0
Tipo de PC
PCEUD 1 7,1
PCEUE 4 28,6
PCEB 6 42,9
PCDisq. 1 7.1
PCAtaxia 2 14,3
Total 14 100,0
Nivel do SCFMG
Nivel | 9 64,3
Nivel Il 3 21,4
Nivel 111 2 14,3
Total 100 100,0
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Foi ainda constituido um pequeno grupo de 15 criangas e jovens com desenvolvimento
motor tipico com idades compreendidas entre 0os 12 e os 18 anos para o estudo da
validade de construcéo.
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2. A FIABILIDADE

2.1. A Consisténcia Interna

Estes instrumentos sdo unidimensionais em que o n° de itens avaliados depende da
condicdo motora da crianca. Assim, devido & enorme variabilidade de itens testados,
ndo foi possivel realizar a andlise fatorial. A consisténcia interna foi avaliada tendo em
consideracéo os valores do Alpha de Cronbach, calculados a partir das pontuagfes
globais obtidas nas 3 medidas utilizadas (GMFM-66, GMFM-66 1S e GMFM-66 B&C).

Tabela 8. Estudo da Consisténcia Interna das Medidas

Y — Média das Pontuacdes Desvio-padréo Alpha de Cronbach N
GMFM 49,3980 22,89338

GMFM-66 1S 50,6420 23,43940 998 100
GMFM-66 B&C 50,1160 23,18402

Considerou-se haver muito boa consisténcia interna com valor de Alpha de 0,998.

ApGs estes procedimentos, estudou-se a fiabilidade inter-observador e a
reprodutibilidade (teste-reteste) através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasses,
analisando as pontuacdes totais obtidas em TO por dois avaliadores e T1 (2 semanas

depois) por um dos avaliadores:

2.2. Fiabilidade inter-observador

Como foi atras referido antes de se iniciar a avaliagdes com a GMFM-66 IS utilizou-se
o0 algoritmo com os itens decisores para a escolha do conjunto de itens a utilizar. Entre
os avaliadores, ndo houve qualquer discrepancia na escolha do conjunto de itens a
utilizar. Também n&o houve alteracdo nesta escolha nos 2 primeiros tempos de

avaliacdo (TO e T1).

Tabela 9. Escolha dos Conjuntos de Itens

Conj. ltens N K
H (o]

Conjunto de Itens N° 1 26 26,0
H o

Conjunto de Itens N° 2 17 17,0
H (o]

Conjunto de Itens N° 3 31 31,0
; 0

Conjunto de Itens N° 4 26 26,0

Total 100 100,0
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O conjunto mais utilizado foi o Conjunto n° 3 e 0 conjunto n° 2 foi 0 menos utilizado.

Quando se analisaram as correlagdes existentes entre as escolhas dos conjuntos de
itens e o Nivel do SCFMG, verificou-se haver forte correlagdo em sentido oposto, isto
€, criancas do Nivel 5 foram avaliadas com o conjunto de itens n° 1 e crian¢as do Nivel
1 foram avaliadas com o conjunto de itens n° 4. N&o tdo forte foi a correlacdo
observada entre a escolha do conjunto de itens e o Tipo de PC e menor ainda foi a
correlacédo observada com a idade.

Tabela 10. CorrelagBes entre a escolha dos Conjuntos de Itens e 0 SCFMG, o Tipo de PC
e a ldade

Variavel Escolha dos itens
SCFMG r -,901(%)
N 100
Tipo de PC r -,533(*)
N 100
Idade r 1255
N 100

(*) Correlagéo significativa para p < 0,01

Na GMFM-66 B&C a decisdo a tomar era a de qual o item onde se iniciava a avaliacdo
e quantos itens iriam ser avaliados. Como foi dito atras, nesta avaliacdo os itens estéao
dispostos ndo por ordem numérica mas sim por ordem de dificuldade. A folha de teste
tem algumas indicacdes/sugestbes para iniciar a avaliacdo, segundo o SCFMG e a
idade, mas nao estas indicacdes ndo sdo obrigatérias. Era importante saber a
guantidade de itens testados e se haveria alguma relacdo com os 3 parametros
anteriores (SCFMG, Tipo de PC e Idade).

Tabela 11. Correlacdes entre o n°® de itens testados e o SCFMG, o Tipo de PC e a ldade

Variavel N° de itens testados
SCFMG r -,456"
N 100
Tipo de PC r -153
N 100
Idade r -,136

N 100
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Apenas se conseguiu perceber que haveria alguma correlacdo entre o SCFMG e o
namero de itens escolhidos. Explorou-se este facto e através da tabela pode verificar-
se que o n° de itens testados variou bastante nos 4 primeiros niveis de fungdo motora
com um minimo de 15 e um méaximo de 66 itens avaliados e no ultimo grupo, o grupo

com menor fungdo motora, a variacdo dos itens avaliados foi muito menor.

Tabela 12. Variacdo do n° de itens testados com o SCFMG

Nivel do SCFMG N Média dos itens Desvio Padréo Minimo Maximo
Nivel | 31 27,42 12,904 15 66
Nivel II 15 38,60 14,126 18 59
Nivel 111 14 35,14 11,687 15 60
Nivel IV 17 25,65 8,000 15 44
Nivel V 23 15,6 0,752 15 18

Explorou-se também se iria haver variacdo do n° de itens a avaliar consoante os dois
tempos de avaliagdo e entre os avaliadores, havendo alguma diferenca nas médias do

avaliador1em TO e T1.

Tabela 13. Variacdo do n° de itens testados em tempos diferentes por avaliadores
diferentes

N° de itens Média Desvio Padréao Minimo Maximo
avaliados N° de itens

Avaliador 1 em TO 27,08 13,009 15 66
Avaliador 1 em T1 25,89 10,995 15 66
Avaliador 2 25,48 10,722 15 59

As duas medidas foram aplicadas ao mesmo tempo por dois avaliadores tendo sido
verificado que a fiabilidade inter-observador das duas medidas foi excelente como se

mostra no quadro seguinte .

Tabela 14. Fiabilidade Inter-observador

Média das . w .
L, . Desvio Minimo Maximo
Variaveis pontuagdes CcCl IC 95% N
padréo % %
GMFM-66 1S (Av.1) 50,3580 23,38 13,50 50,36 1059 0998 0996
GMFM-66 1S (Av.2) 50,1160 23,18 12,10 92,10 ’ ’ ’ 100
GMFM-66 B&C (Av.1) 50,6560 23,79 13,50 96,00 008 0057 - 0,956
. , ,997 - 0,
GMFM-66 B&C (Av.2) 50,6420 23,44 14,8 89,70
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Pontuagao IS Av2
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ILUSTRACAO 5: Fiabilidade inter-observador das versdes portuguesas da GMFM-IS e da GMFM
B&C

Como se pode ver pela analise dos graficos as pontuacdes obtidas por um e outro
avaliador nas duas escalas séo praticamente sobreponiveis, como o demonstram o0s

valores obtidos pelos coeficientes de correlacéo intraclasse.
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2.3. Fiabilidade intra-observador (teste-reteste)

O resultado da aplicacdo das duas medidas pelo mesmo avaliador com um intervalo
de 2 semanas mostra-se na tabela abaixo:

Tabela 15. Fiabilidade Intra-observador

. Coeficiente de Correlacao Intervalo de Confianca
Variaveis
Intraclase 95%
GMFM-66 IS (TO)
GMFM-66 1S (T1) 1,000 0,999 - 1,000
100
GMFM-66 B&C (TO0)
GMFM-66 B&C (T1) 0,999 0,999 - 1,000

Como se pode observar, a correlacao foi perfeita para a GMFM-66 IS e quase perfeita
para a GMFM-66 B&C.
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3. AVALIDADE

Antes do estudo estatistico da validade, nas suas varias vertentes procedeu-se a uma
andlise preliminar das médias das pontuagfes obtidas nas trés medidas, de acordo
com a classificacdo da PC, segundo o seu tipo e segundo o nivel de fun¢cdo motora

gue esta apresentada na tabela abaixo.

Tabela 16. Médias das pontuacdes obtidas por tipo de PC e SCFMG

\p o GMFM-66 GMFM-66-I1S GMFM-66-B&C
Classificacdo da PC . . :
Média (dp) Média (dp) Média (dp)
PCEsp Unilateral 71,504 (12,87) 72,77 (13,77) 73,95 (13,71)
PCEsp Bilateral 42,027 (20,24) 42,502 (19,7) 42,723 (19,86)
Tipo de PC
PCDisquinética 29,57 (14,53) 29,42 (14,87) 30,37 (15,46)
Ataxia 57,35 (17,02) 60,23 (19,62) 59,2 (18,76)
| 76,63 (13,03) 75,7 (13,83) 76,9 (12,77)
1l 59,38 (8,24) 60,06 (8,25) 60,4 (9,12)
SCFMG I 47,24 (6,09) 47,56 (5,84) 47,68 (6,41)
v 36,55 (6,24) 36,84 (6,6) 37,15 (6,97)
\% 19,69 (3,92) 20,53 (4,2) 20,67 (3,89)

Numa primeira andlise verificAmos que os valores obtidos nas trés medidas se

aproximaram bastante uns dos outros.

3.1. A Validade de Critério

Para testar a validade de critério das versdes reduzidas foi analisada a eventual
correlacdo existente nas pontuacdes obtidas nestas medidas e pela GMFM-66,

através do Coeficiente de Pearson, e com o SCFMG através do Coeficiente de

Spearman.

Os resultados sdo apresentados na tabela 19.
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Tabela 17. Validade de critério

GMFM-66  GMFM-66-s oo SCFMG
B&C
r 1993 1 1994 -814
GMFM-66-1S p ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100
r ,994” ,994 1 -,916~
GMFM-66-B&C p ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100

Demonstrou-se haver uma correlacdo muito forte entre as duas medidas e a medida

padrdo, a GMFM-66, com valores de r a aproximaram-se da unidade.

Pontuagao IS Av2
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100,009 —Linear
R? Linear = 0 985

60,00

60,00

40,00

20,00

0,00 T T T T T
0,00 20,00 40,00 50,00 50,00 100,00

Pontuagio GMFM66

Pontuagéo B&C Av2

O Observed

100,00 —Linear

R? Linear = 0,987

80,00

50,00

40,00

20,00

0,00 T T T T T
0,00 20,00 40,00 50,00 30,00 100,00

Pontuagio GMFME6

llustracdo 6. Representacéo grafica das correlagbes da GMFM-IS e GMFM-B&C com a
GMFM-66
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No caso da correlacdo existente entre 0o SCFMG e a GMFM-66-IS e GMFM-66-B&C a
correlacdo fez-se em sentido oposto j& que ao nivel | da Fun¢do motora (o nivel mais
funcional) correspondem pontuacdes mais elevadas. Ficou assim mostrada a validade
de critério das duas medidas na ilustragéo abaixo.

Pontuagéo IS Av2

Q Observed
100,00 —Linear

80,00

50,00

40,00

20,00

0,00 T T T T
1 2 3 4 S

Nivel do SCFMG

Pontuagao B&C Av2

QO Observed
100,00 — Linear

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00 T T T T
1 2 3 4 3

Nivel do SCFMG

llustracdo 7. Validade de critério com o SCFMG

A figura abaixo, mostra graficamente as correlagdes existentes entre as duas medidas

em funcdo do tipo de PC e do Nivel de funcionalidade do SCFMG.
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llustracdo 8. Correlagdes existentes entre as duas medidas e o tipo de PC e o SCFMG

3.2. Validade de Construcao

A validade de construcao foi feita através da comparacdo de médias entre a amostra
com PC do nivel | do SCFMG e a amostra dos jovens sem PC e pelo teste T (T-
student test).

Partiu-se da hipétese de que, sendo as criancas do nivel | as mais funcionais em
termos de funcdo motora, se, de facto, as diferencas entre as suas pontuacdes nas
versdes reduzidas da GMFM comparando com as dos jovens sem PC fossem
significativas, ainda mais o seriam para as criancas com niveis funcionais muito
inferiores.

Apresentam-se abaixo os resultados das comparacdes efetuadas:

Tabela 18. Validade de construgéo

variaveis Grupo N Média Desvio Padrdo  Teste T df sig
PC (SCFMG 1) 31 74,63 13,025
GMFM-66 10,845 30,000 ,000
Sem PC 15 100,00 0,0
PC (SCFMG 1) 31 75,7 13,83
GMFM-66-1S 9,787 30,000 ,000
Sem PC 15 100,00 0,0
GMEM-66- PC (SCFMG 1) 31 76,9

10,069 30,000 ,000
B&C Sem PC 15 100,00 0,0
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4. O PODER DE RESPOSTA

Como foi atrds referido, o poder de resposta foi estudado através da aplicagdo de
Toxina Botulinica e/ou gessos funcionais a 14 criangas dos niveis |1l e lll do SCFMG.

Tabela 19. Poder de Resposta - antes e depois de TB e/ou gessos funcionais

o Pontuacgao Pontuacgao Médias da Desvio Intervalo de confianca
variaveis N . _ t df p
em TO em T2 alteracao Padréo 95%
GMFM-66 14 68,400 76,5214 8,12143 5,62907 4,8713 a 11,37156 5,398 13 ,000
GMFM-66-1S 14 69,5571 76,0000 6,44286 6,43497 2,72742 a10,15830 3,746 13 ,002
GMFM-66-B&C 14 70,0429 76,3357 6,29286 5,82336 2,93055 a 9,65516 4,043 13 ,001

Calculando o Tamanho do Efeito através da férmula atras referida:
ES= Média da alteracao / Desvio padrao no inicio

Verificamos que o tamanho do efeito foi de 0,651, para a GMFM-66, portanto os
valores de mudanca foram considerados moderados. Realizamos 0s mesmos calculos

para a GMFM IS e para a GMFM B&C e os resultados foram os seguintes:

Tabela 20. Tamanho do Efeito e Standardized Response Mean

Variaveis Tamanho do Efeito Standardized Response Mean
GMFM-66 0,651 1,442
GMFM-66-I1S 0,4579 1,001
GMFM-66-B&C 0,455 1,08

Estes valores indicam que ha diferencas na responsividade mostrada pelas trés
medidas: a GMFM-66 mostrou ser adequada para medir a mudanca mas as versées

reduzidas podem apresentar algumas questées, sobretudo a GMFM-66 B&C.
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V. DISCUSSAQO

Desde o seu desenvolvimento a GMFM, nas suas diferentes versdes, tem sido
considerada a medida padréo para a avaliacdo da alteracdo da funcdo motora na PC.
Sendo uma medida observacional da fungdo motora, tem servido também de acordo
com Avery et al (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013) como um padréo de validagéo
para outras medidas usadas no processo de reabilitacdo das criancas com PC.
Todavia, 0 seu tempo de administracdo tem sido apontado como um factor
desencorajante da sua utilizacdo mais sistematica (White, 2013). Surgiram assim,
duas versdes reduzidas da GMFM que se espera manterem as propriedades
psicométricas da GMFM-66. Perante o exposto, fazia sentido perceber se, adaptando
para a lingua portuguesa estas duas novas versdes, as propriedades psicométricas se

mantinham.

A traducdo, adaptacado cultural e linguistica para a lingua portuguesa das versdes
reduzidas da GMFM-66, GMFM-66-IS e GMFM-66-B&C seguiu as orientacdes
estabelecidas internacionalmente, de forma a garantir a qualidade da traducéo. Estas
normas foram apresentadas pelo European Research Group on Health Outcomes
(ERGHO). E de realcar que este estudo permitiu consolidar a adaptacdo cultural da
GMFM realizada por Gimenez & Andrada (Gimenez & Andrada, 1996), pelo menos
nos 66 itens coincidentes, ja que estes ndo sofreram alteracdes significativas durante
0 processo de traducédo e retroversdo, minimizando assim os problemas referidos em
relacdo a esta adaptacao.

O painel de peritos que analisou as versdes de consenso foi constituido tendo em
conta a sua larga experiéncia na intervencdo com criangas com PC, em regime de
dedicacédo exclusiva a este tipo de condicdo e com formacdo avancada em Tratamento
do Neurodesenvolvimento (TND) ha véarios anos, e com varias formacbes de
reciclagem em TND. Este também foi um fator de suma importancia no estudo ja que
havia conhecimento avancado em relagdo a funcdo motora em PC e ao seu
desenvolvimento. Além disso, o facto de serem, na sua maioria, fisioterapeutas com
experiéncia muito vasta na aplicacdo da GMFM 88/66, permitiu um maior rigor na
andlise de cada item, bem como das instru¢cdes nas respetivas folhas de teste. O
treino dos fisioterapeutas avaliadores foi também bastante importante para a redugéo
de eventuais problemas no decorrer das avaliagfes. Segundo Russel e colaboradores
(Russell D. , et al., 1994), o treino dos terapeutas, seja sob a forma de Workshops ou
pela apresentacdo de videos melhora a fiabilidade das avaliacbes por eles

executadas.
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O teste-piloto realizado pelos membros do painel de peritos foi de importancia extrema
j& que serviu ndo s6 para evidenciar eventuais dificuldades nas tradugdes, como
também para diagnosticar quaisquer duvidas que houvesse com a aplicacdo das
escalas como seja a escolha dos conjuntos de itens a avaliar no caso da GMFM-66-1S,
ou onde comecar e terminar a avaliagdo. Todos os avaliadores foram expostos as
duas medidas ndo tendo demonstrado qualquer preferéncia por uma ou outra medida,
opinido um pouco discordante com o estudo de Brutton (Brutton & Bartlett, 2011), em
gue os avaliadores claramente expressaram preferéncia pela GMFM-66-B&C. Esta
preferéncia teve a ver com o facto de esta versdo incluir mais itens que séo
clinicamente relevantes para a avaliacdo da funcdo motora do que a GMFM-66-IS
(Brutton & Bartlett, 2011).

A amostra deste estudo foi uma amostra de conveniéncia. Do nosso conhecimento até
ao momento, esta foi a primeira amostra criada especifica e exclusivamente para o
estudo das propriedades psicométricas das versdes portuguesas reduzidas da GMFM,
e as suas caracteristicas foram diferentes dos estudos anteriores. Nos estudos de
Brutton e Bartlett (Brutton & Bartlett, 2011) a amostra consistiu em 26 participantes e
nos estudos de Russell et al (Russell D. , et al.,, 2009) a amostra consistiu em 227
individuos. No entanto, neste estudo a GMFM-66 IS nao foi efetivamente aplicada,
tendo sido criada a partir das GMFM-66 aplicadas aos individuos. No estudo de Avery,
Russell e Rosenbaum (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013) sobre a validade de
critério das versdes reduzidas, foi utilizada a mesma amostra do estudo original de
validacdo da GMFM-66-I1S, isto é, nao foram feitas novas avaliacbes mas sim
utilizadas as avaliacoes feitas nos estudos anteriores. A nossa amostra foi constituida
por 100 criancas com PC com idades compreendidas entre 0os 2 e 0os 12 anos, de
acordo com o estipulado na GMFM original a qual, tanto na versdo GMFM-88 como na
versdo GMFM-66, esta validada para esta faixa etaria (Russell D. , Rosenbaum, Avery,
& Lane, 2002). A média das idades da amostra do presente estudo aproxima-se mais
da do estudo de Russell (Russell D. , et al., 2009).

Quanto a distribuicdo por sexos, a nossa amostra foi constituida 50% de criancas do
sexo feminino e 50% do sexo masculino. A igual proporc¢ao entre os sexos foi fruto do
acaso. No entanto, para Chounti, Hagglund, Wagner e Westbom (Chounti, Hagglund,
Wagner, & Westbom, 2013), ha um maior nimero de individuos do sexo masculino
com PC em relacdo ao sexo feminino, o que torna o género, para estes autores, um

fator de risco para esta condicao clinica.
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No que diz respeito a distribuicdo por tipo de PC a nossa amostra continha 84% de
criangas pertencentes ao grupo espastico. De acordo com o Plano Nacional de
Vigilancia da Paralisia Cerebral aos 5 anos, este valor esta de acordo com o
encontrado na populagédo portuguesa com PC aos 5 anos (Andrada, et al., 2012).
Dentro deste grupo, 56% pertenciam ao sub-grupo das PC espasticas bilaterais, ndo
muito diferente do valor encontrado no mesmo relatério (57%). Também as PC
espasticas unilaterais da nossa amostra (28%) sédo coincidentes com 0s numeros
encontrados no Plano Nacional de Vigilancia da Paralisia Cerebral aos 5 anos (27%)
(Andrada, et al., 2012). Na nossa amostra encontramos 12% de criancas que
pertenciam ao grupo das disquinésias, um valor também muito aproximado do
encontrado a nivel nacional (11%), acontecendo o0 mesmo em relacdo as ataxias (4%

na nossa amostra, contra 3% nos valores nacionais).

Quando analisamos o nivel de funcionalidade da nossa amostra, verificamos que esta
€ composta maioritariamente por criangas dos niveis | (31%) e V (23%), 0os extremos
do SCFMG enquanto os niveis Il, Ill e IV se encontram bem menos representados,
15%, 14% e 17%, respetivamente. Quando comparamos estes valores com os valores
encontrados aos 5 anos a nivel nacional (Andrada, et al., 2012), verificamos que se
mantém esta tendéncia, com menor representatividade do nivel Il (7% no estudo

nacional contra 14% na nossa amostra).

Embora estes valores possam parecer representativos da popula¢cdo com PC a nivel
nacional, convém frisar que na nossa amostra as idades variaram entre os 2 e 0s 12
anos e no Plano Nacional de Vigilancia da Paralisia Cerebral aos 5 anos, estes n°s
referem-se exclusivamente a caracterizacdo aos 5 anos de idade (Andrada, et al.,
2012). Além disso, na nossa amostra ndo existem casos nao identificaveis ja que essa
era uma condigdo preponderante na constituicdo da mesma, enquanto nos valores
nacionais, estes casos nao identificaveis atingem os 2% no caso da classificagdo da

PC (Andrada, et al., 2012).

Previamente a recolha dos dados, os fisioterapeutas avaliadores tiveram oportunidade
de participar em varios workshops sobre as novas medidas de forma a minimizar
eventuais riscos de viés nas avaliacOes. Este foi um fator importante que agilizou as
avaliagdes, ndo soO porque todos os avaliadores estavam ja familiarizados com os itens
mas também porque facilitou a escolha tanto dos itens como dos conjuntos de itens a

utilizar. Esta questdo nédo se colocou no estudo de Russell (Russell D. , et al., 2009) ja
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gue o algoritmo e os conjuntos de itens surgiram a partir de avaliagdes existentes com
a GMFM-66. No estudo de Brutton (Brutton & Bartlett, 2011), houve uma
teleconferéncia de uma hora para além da distribuicdo de material grafico sobre as
duas medidas. Foi também possivel testar a concordancia na avaliagdo dos 66 itens
da GMFM através de visualizacao de registo videografico (Brutton & Bartlett, 2011).

Em relacdo a fiabilidade, a analise dos resultados permite afirmar que as versdes
portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS apresentam muito boa
consisténcia interna tendo em conta o valor global do Alpha de Cronbach (0,998). O
mesmo valor foi encontrado na GMFM-88, segundo o estudo de McCarthy et al
(McCarthy, et al., 2002) em que o valor do Alpha de Cronbach para a GMFM-88 foi de
0,99. Segundo a revisdo sistematica de Adair, Said, Rodda e Morris (Adair, Said,
Rodda, & Morris, 2012), este foi o Unico estudo em que foi analisada a consisténcia
interna da GMFM. O valor encontrado aproxima-se muito da unidade o que poderia
indicar, segundo Terwee, (Terwee, et al., 2007), haver redundéancia dos itens. No
entanto, no nosso estudo, nao foi possivel proceder a andlise fatorial, por muitos dos
itens ndo serem avaliados. Tal facto pode ter comprometido o valor da consisténcia
interna ja que avaliamos apenas as pontuacdes globais. A consisténcia interna das
medidas, tanto no estudo de Brutton (Brutton & Bartlett, 2011) como no de Russell
(Russell D. , et al., 2009), foi estudada recorrendo a analise de Rash que comprovou a

unidimensionalidade das medidas.

A fiabilidade inter-observador foi estudada aplicando a mesma medida
simultaneamente por dois observadores. Foi analisada através dos valores do
Coeficiente de Correlacao Intraclasses, sendo estes valores de 0,999 para a GMFM-
66-I1S e de 0,998 para a GMFM-66-B&C. Estes valores significam que a fiabilidade
inter-observadores € excelente, ligeiramente superiores até aos encontrados no
estudo de Russell et al (Russell D. , et al., 2009) sobre o desenvolvimento da GMFM-
66-IS e estdo completamente de acordo com o estudo de Brunton e Bartlett (Brutton &
Bartlett, 2011) sobre a validade destas duas novas versdes reduzidas. Como foi atras
referido, a versao GMFM-66 |S foi criada recorrendo a analise estatistica sobre

avaliagdes pré-existentes.

Houve alguma variabilidade no nimero de itens avaliados pelos dois avaliadores
aquando da utilizacdo da GMFM-66-B&C. No entanto, esta variacdo de apenas dois
pontos percentuais ndo colocou em causa a fiabilidade inter-observador. Este
problema n&o se colocou no caso da GMFM-66-IS ja que os observadores

concordaram sempre na pontuacdo dos itens decisores. Brutton e Bartlett (Brutton &
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Bartlett, 2011) referem no seu estudo que os avaliadores preferiram a GMFM-66-B&C
também por considerarem a escolha dos conjuntos de itens, homeadamente no que
diz respeito ao item 67 — “Em pé, as duas méaos dadas a/ao terapeuta: anda para a
frente 10 passos — problemético como item decisor, ja que a maior parte das criancas
com nivel de funcionalidade entre | e IV conseguiriam a pontuacdo maxima,
independentemente da sua idade. Este facto tinha a ver com a forma como o apoio
seria dado pelos terapeutas. Assim umas criangas iriam ser avaliadas com o conjunto
n° 3 e outras com o conjunto n°® 2 (Brutton & Bartlett, 2011) dependendo assim do

avaliador o que nao seria aceitavel.

De acordo com a revisdo sistematica de Adair, Said, Rodda e Morris (Adair, Said,
Rodda, & Morris, 2012), a fiabilidade inter-observador foi analisada em 7 estudos
referentes a GMFM nas suas diferentes versdes, e sempre com valores bastante altos

de concordancia.

Foi também analisada a fiabilidade teste-reteste com a aplicacdo das medidas duas
vezes pelo mesmo observador, com um intervalo temporal de duas semanas. Os
resultados obtidos demonstraram que existe também excelente reprodutibilidade
nestas medidas com CCI de 0,999 para a GMFM-66-B&C e de 1,000 para a GMFM-
66-1S. Estes resultados aproximam-se bastante dos resultados obtidos por Bruton e
Bartlett (Brutton & Bartlett, 2011) 0,994 e 0,986, respetivamente. Brutton e Bartlett
estudaram uma amostra de 26 criancas avaliadas por 9 terapeutas, em que um
terapeuta avaliou uma crianca e os restantes, entre duas e cinco criancas cada um. No
nosso estudo, as 100 criancas foram avaliadas por 8 terapeutas avaliadores variando
entre 5 e 19 criancas por avaliador, 0 que podera tornar mais dificil 0 mesmo avaliador
recordar-se de uma avaliacdo entre as varias que realizou, do que um avaliador
recordar-se da pontuacdo de uma Unica crianca. No entanto, e tal como no estudo das
autoras, o facto de se avaliarem as criancas pelos seus terapeutas, seguindo também
a metodologia apresentada por Brutton (Brutton & Bartlett, 2011), pode ter contribuido
para estes valores tdo altos. Sugere-se que em estudos futuros, se possa avaliar a
fiabilidade das medidas de forma mais cega. Adair et al (Adair, Said, Rodda, & Morris,
2012) refere que a fiabilidade teste-reteste foi analisada em oito estudos com a
GMFM, nas suas diferentes versdes, e tal como no caso da fiabilidade inter-

observador os valores de correlagdo eram bastante aceitaveis, entre 0,68 e 0,99.

A validade de critério foi estudada através da andlise das correlagBes destes
instrumentos com a GMFM-66 e com o SCFMG. Utilizou-se o coeficiente de

correlacdo de Spearman.
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A verséo portuguesa GMFM-66 IS correlacionou-se fortemente com a GMFM-66, com
valores de 0,993. No estudo desenvolvido aquando da criacdo desta nova versao
(Russell D. , et al., 2009), os autores encontraram valores de correlagdo muito bons,
com CCI de 0,994, 95% de nivel de confianga. O estudo de Brutton e Bartlett (Brutton
& Bartlett, 2011) mostra que esta medida se correlaciona de forma excelente com a
GMFM-66 hum momento de avaliagéo.

A versao portuguesa GMFM-66-B&C também se correlacionou com a GMFM-66, com
valores de 0,994 o que coincide com os resultados obtidos por Brutton e Bartlett
(Brutton & Bartlett, 2011) em que a correlagdo existente com a GMFM-66 apresenta
valores de 0,99.

Ambas se correlacionaram em sentido inverso com o SCFMG, o que confere ainda
mais rigor ao estudo, dada a natureza do préprio SCFMG. Como atras foi referido, na
base da criacdo do SCFMG estdo centenas de avaliacdes da GMFM (Palisano, et al.,
1997). O facto das versdes reduzidas se comportarem da mesma forma em relacéo a

versao original, comprovam a existéncia desta correlacéo.

Recentemente foi estudada a validade de critério das medidas na estimativa de
pontuacBes na GMFM-66, assim como a alteragcdo com medicdes intervaladas de um
ano (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013).

Até ao momento ndo se conhecem estudos que tenham relacionado estas novas

versdes com outras medidas, para além das referidas.

A Validade de Construcao foi estudada comparando as pontuacdes obtidas por um
grupo de 15 jovens sem PC com idades superiores a 12 anos. Esperava-se que 0s
valores obtidos fossem estatisticamente diferentes dos valores obtidos pelas criancas
com PC, tal como veio a acontecer. Do nosso conhecimento, este foi também o
primeiro estudo em que a validade de construgéo foi avaliada nestas duas novas
versbes da GMFM.

Quanto ao poder de resposta os resultados mostraram-se relativamente modestos.
Este facto pode dever-se ao facto de a sub-amostra ser demasiado pequena. Para
além disso, ndo sendo um estudo cego, pode ter havido algum viés no sentido em que
todos os avaliadores esperavam diferencas. Este parece ser até ao momento, 0 Gnico
estudo em que o poder de resposta foi especificamente focado. No estudo de Avery,
Russel e Rosenbaum (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013), foi avaliada a capacidade

das medidas detetarem mudanca num periodo de um ano entre as avaliagfes. Foi
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também um estudo focado “no melhor cenario” ja que nenhuma das medidas foi, de
facto aplicada a criancas, mas sim utilizadas apenas as folhas de teste. Para estes
autores foi importante controlar ao maximo a variabilidade oriunda de diferentes

observadores, do teste em si, da colaboracdo das criancas, entre outros aspectos.

Para Avery, Russel e Rosenbaum (Avery, Russell, & Rosenbaum, 2013), continua a
ser preferivel a utilizacdo da GMFM-66 quando o objetivo principal da avaliacdo é
detetar a mudanca, especialmente em situagdes de investigacdo clinica. No entanto,
segundo 0os mesmos autores, as versbes reduzidas sdo precisas ao estimar a
pontuacdo da GMFM-66 num determinado ponto (Avery, Russell, & Rosenbaum,
2013). Estes autores também detetaram discrepancias entre as duas medidas no que
toca ao poder de detetar mudanca especialmente nas PC unilaterais: a GMFM B&C
nao mede a mudanca de forma téo precisa quanto a GMFM-66.

De acordo com o estudado, confirma-se a manutencdo das propriedades
psicométricas das medidas GMFM-66 IS e GMFM B&C apés a sua adaptacédo a lingua

e culturas portuguesas.

Limitagbes do estudo

Uma das limitacbes deste estudo refere-se ao facto deste ndo ser um estudo cego,
isto é, os avaliadores avaliam as criancas que acompanham nas suas intervencdes
comuns. A razdo para tal, prendeu-se com a necessidade de que a crianca a avaliar
estivesse a vontade, dado a GMFM se tratar de uma medida observacional. Este
mesmo procedimento foi efetuado no estudo que conduziu a criacdo da GMFM. Por

este motivo manteve-se como avaliador o fisioterapeuta familiar a crianca.

Outra das limitagbes do estudo foi o facto da amostra para o estudo do poder de

resposta ser demasiado pequena.
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VI. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam que ambas as versfes reduzidas da
GMFM-66 na lingua portuguesa mostraram niveis muito altos de fiabilidade e validade
tendo mantido as caracteristicas psicométricas dos estudos originais. Este estudo
contribuiu assim, para a obtencdo e validacdo de novas medidas para a avaliar a
fungdo motora em PC.

As versdes portuguesas da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C servem para estimar
pontuacbes na GMFM-66, o que permite poupar algum tempo na avaliacdo de
criancas com PC. As versBes mais curtas possibilitam que este instrumento de
avaliacdo da funcdo na PC possa ser mais frequentemente utilizado, permitindo uma
estimativa sistematica da evolucéo e alteragdes da funcdo motora na PC. A utilizagédo
mais frequente destes instrumentos permite também conhecer melhor os padrdes de
mudanca da funcdo motora na PC e eventualmente atuar de forma preventiva em
situacdes em que se prevé um declinio, como nos casos das criancas dos niveis IV e
V do SCFMG. A criagdo de Curvas de Desenvolvimento Motor e a sua analise podem

vir a dar contributos importantes no conhecimento desta problematica.

Durante este trabalho verificaram-se alguns aspetos suscetiveis de alteracdes, a

sugerir as autoras, que podem contribuir para a melhoria do instrumento:

Relocalizacdo, na GMFM B&C, do item 36 na coluna B, referente a dimensao
(Sentar), dado que se encontra na coluna referente a dimenséo C (Gatinhar e

Ajoelhar),

A indicacdo do inicio da avaliacdo relativamente as criancas com mais de 5
anos pertencentes ao nivel | do SCFMG é efetuada de forma que apenas
permite a avaliacdo de 12 itens, o que contraria as recomendacdes de
aplicacdo deste instrumento que referem ser 15 o nimero minimo de itens de

avaliacdo desejavel para a aplicagéo.

7

Este trabalho ndo é um produto final, mas antes um ponto de partida para outros
estudos nomeadamente, a avaliacdo da efetividade e eficacia dos cuidados prestados
as criangas com PC e a avaliacdo da validade longitudinal das medidas. Importa ainda
estudar a validade de critério em relacdo a medidas diferentes como a Pediatric

Evaluation Disability Inventory ou com a Activity Scale for Kids.
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ANEXO 1:

FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICAGAO DA PC
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FLUXOGRAMA PARA IDENTIFICAGCAO DA PC:

A crianga apresenta uma perturbacao da postura e do movimento de origem central? <

Sim

A

\ 4

A 4

Né&o

A crianca apresenta uma perturbacao da fungao motora?

A

Sim

A 4

\ 4

A perturbagéo é progressiva (ha perda de capacidades)?

Né&o

A 4

—

Sim

\ 4

I'

Reavaliar depois
dos 4 anos

A criancatinha pelo menos 4 anos quando foi avaliada?

Sim

A
A\ 4

Nao

A 4

A crianca tem sindrome genético ou anomalia cromossémica?

Sim

A
A\ 4

Nao

A

2 anos?

»| A crianca ainda esta viva?
dl | -
[ .
Né&o Sim
v
A crianga faleceu antes dos % Sim —>-

v

A crianga apresenta uma perturbacéo da
postura e do movimento de origem
central?

A crianga tem hipotonia generalizada?

—»{ Sim

Y

Sim

/ L 4
Nao

A crianga tem sinais de
ataxia?
A\ 4 >
Classificagao por sub-tipos Sim
de PC
\ 4
PC
Ataxia
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ANEXO 2:

FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICACAO DA PC:
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FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICAGCAO DA PC:

Hé& aumento de ténus persistente em um ou mais membros?

sim

A 4

A

Estao afetados os dois lados do corpo?

nao

A 4

Tonus variavel?

: sim  [¢ P ndo
sim |« » né&o
A 4 \ 4
v v o . .
- ] PC Disquinética Ha hipotonia
PC Espéstica PC Espastica generalizada
Bilateral Unilateral com sinais de
ataxia?
sim |« » nao
v
Actividade reduzida, Aumento da actividade, v - A
predominio de ténus predominio de ténus PC Ataxica PC néo
alto baixo classificavel

\ 4
PC Disténica |

A 4

| PC Coreoatetosica
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ANEXO 3:

SISTEMA DE CLASSIFICAGCAO DA FUNGCAO MOTORA GLOBAL (SCFMG) -
VERSAO PORTUGUESA
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& GMFCS —E &R
Gross Motor Function Classification System APPG
- FEDERAGAD
Expanded and Revised
CanChild Centre for Childhood Disability Research Federagio das Associacdes Portuguesas de Paralisia
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, Cerebral
1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7 Instituto Cientifico de Formagao e Investigagdo
Tel: 905-525-9140 ext. 27850 Fax: 905-522-6095 Av? Rainha D* Amélia 21 757 23 02
E-mail: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca E-mail: direccao@fappc.pt Website: www.fappc.pta

GMFCS - E & R © 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston

GMFCS © 1997 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi

Versio Portuguesa - Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Global (SCFMG)
MG Andrada; D Virella; E Calado; R Gouveia; J Alvarelhdo; T Folha

INTRODUCAO E INSTRUCOES AOS UTILIZADORES

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) para a Paralisia Cerebral é baseado no movimento auto-iniciado com
énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Na definigao do sistema de classificagdo de cinco niveis, o primeiro critério foi
que as distingdes entre niveis teriam significado na vida diaria. As distingdes séo baseadas nas limitagdes funcionais, na
necessidade de utilizagdo de dispositivos auxiliares de locomogao (andarilhos, canadianas, bengalas) ou cadeiras de rodas, e
em menor extens3o, na qualidade do movimento. As distingGes entre os Niveis | e Il ndo sao tao evidentes como as distingbes
entre os outros niveis, particularmente nas criangas com menos de dois anos.

A versdo alargada do GMFCS inclui uma faixa etaria compreendida entre os 12 e 18 anos e enfatiza os conceitos inerentes &
Classificagéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Os utilizadores do GMFCS sé&o encorajados a
terem em atengdo o impacto que os factores ambientais e pessoais podem ter naquilo em que as criangas e jovens s&o
observados ou que é reportado fazerem. A finalidade do GMFCS é determinar qual o nivel que melhor representa as actuais
competéncias e limitagdes na fungdo motora global. A énfase é dada ao desempenho habitual em casa, na escola € em
espagos da comunidade (ou seja, aquilo que fazem), em vez daquilo que é conhecido serem capazes de fazer no seu melhor
(capacidade). Portanto, é importante classificar o desempenho actual na fungéo motora global e n&o incluir juizos sobre a
qualidade do movimento ou prognésticos para melhoria.

0 titulo atribuido a cada nivel corresponde & forma de mobilidade mais caracteristica do desempenho apés os seis anos de
idade. A descrigdo das competéncias e limitagdes funcionais para cada faixa etéria é abrangente e n&o pretende descrever
todos os aspectos da fungéo da crianga/jovem. Por exemplo, uma crianga com hemiplegia que ndo consegue gatinhar sobre as
mios e joelhos mas que por outro lado se enquadra na descrigéo do Nivel | (ou seja, pde-se de pé e anda), sera classificada
no Nivel I. A escala é ordinal, e ndo pretende que as distancias entre niveis sejam consideradas iguais ou que as criangas e
jovens com paralisia cerebral se distribuam igualmente entre os cinco niveis. Um resumo das distingdes entre cada par de
niveis é fornecido para ajudar a determinar o nivel que mais se assemelha a actual fungao motora global da crianga / jovem.

Reconhece-se que as manifestagbes da fungéo motora global s&o dependentes da idade, especialmente durante a infancia e
os primeiros anos de vida. Para cada nivel, sdo fornecidas descrigdes separadas para as varias faixas etarias. Para as
criangas com menos de dois anos e prematuras, deve ser considerada a idade corrigida. Para as faixas etarias compreendidas
entre os 6 e 12 anos e entre os 12 e os 18 anos, as descrigdes reflectem o potencial impacto dos factores ambientais (por
exemplo, distancias na escola e comunidade) e pessoais (por exemplo, requisitos de energia e preferéncias sociais) nos
métodos de mobilidade.

Foi feito um esforgo para enfatizar as competéncias e ndo as limitagdes. Assim, como principio geral, a fung&o motora global
das criangas ou jovens que sdo capazes de executar as fungGes descritas num qualquer nivel, seréo provavelmente
classificadas nesse ou no nivel superior; em contrapartida, as criangas ou jovens que nédo podem executar as fungdes de um
determinado nivel funcional, deverdo ser classificadas abaixo desse nivel.

© 2007 CanChild pag 1 of 4
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e— T

Andarilho com suporte do tronco — Tecnologa de apoio que suporta a patvis @ o fronco. A crianga ! jovem & posicionada no
andariho por oulra pessoa.

Dispositivo auxllar de locomogao — Bengalas, canadianas e andaribos anfenones ou pasienares qus rdo suportam o fronco
durante 2 marcha.

Ajuda fisica — Cutra pessoa apoia manuamente a crianga / ovem a movimentar-se.

Tecnologia de apolo com motor para a mobilidade - A cnanga / jovem confioia activamente © joysick ou inlernaplor
elciico que permite mobiidade ndependente. A base de mobilidade pode ser uma cadeira de rodas, scooter ou ou tipo de
dizpositivo com motor para a mobifidade.

Auto-propulsionar cadeira de rodas manual - A crianga [ jovem utiizs activamente os bragos e mécs ou pés para
propulsionar as rodas e moverse,

Transportada - Uma pessoa empiuera menuslmente uma tecnalogia de spoio {par exemplo, cadeira de rodas ou carinho de
bebé) para deskocar a crianga | jovem de um lugar para cuio.

Anda -~ Sao especificac&o em conirénio indica a auséncia de ajuda fisca de oubra pessoa ou a ulilzagdo de awiliar de
lcomogao. Uma ortttese (ou sefa, "aparalho” ou tala) pode ser uslizada

Cadeira de rodas — Refere-se a quakjuer po de dispastivo com rodas que permita & pessoa mover-se (por exemplo, camnho |
de bebé, cadeira de rodas manual ou cadera de roda eléclrica), '

e TGPiCOS PARA CADANNEL

NIVEL | - Anda sem limitagbes

NIVELI - Andacomlimitagdes

NIVELIWI -  Anda utilizando um dispositivo auxiliar de lacomogae

NIVELIV - Aulo-mobiidade com limitagdes; Pode utlizar tecnologia de apoio com mator
NIVEL V - Transportado numa cadera de rodas manual

o DISTINCAOENTREOSNes

Distingdo entre o Nivel | e il - Comparadas com as criangas e jovens de Nivel |, as criangas e jovens de Nive! |l tém
mitagdes em andar kngas distancias e no equilibrio; padem necessitar de awdiar de marcha na fase nicid desta
-aprendzagem; podem necessitar de cadeira de rodas para longas distancias na rua e na comunidade; necesstam de
‘comimao para subir e descar escadas, m dficuldades em correr € saltar.

Distingdic entre o Nivel il e Ill - As criangas e jovens de Nivel || s3o capazes de andar sem auxdiar de marcha apos
a idade de 4 anos (embora possam querer usd-o &s vezes ). As criangas e jovens de Nivel Il necessitam de usar
andarilho dendre de casa e usam cadeira de rodas na rua e na comunidade.

Disting@o entre o Nivel lll e IV - As criangas € jovens de Nivel Il sentam-se sozinhas ou pelo mencs requeram no
méximo muito pouco apoio externo para se sentarem: séo mais independenies na transferéncia para a posicao de
pé; deslocam-se com andariho. As criangas e jovens de Nivel IV funcionam sentados (geraimente com apolo) e a
aulenomia na mobdidade & limitada. Geraimenie sdo transportadas em cadeira de rodas ou usam cadeira de redas
elécinca

Distingdo entre o Nivel IV e V - As criangas e jovens de Nivel V' t#8m graves imitagdes no conlrole da cabaca @ do
fronco & requarem mltiplas tecnolegias de apoio e assisténgia fisica, A autonomia na mobifdade 6 é conseguida se
;aaian;af jovem tiver possibdidade de aprender a utilzar cadeira de rodas eléctrica.

© 2007 CoanCAW pag 20f 4
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Gross Motor Function Classification System — Expanded and Revised (GMFCS - E & R)
ANTES DO 2° ANO DE VIDA

NIVEL I: A crianga senta-se no chao e sai desta posig&o. Mantém-se sentada com as méos livres para manipular os objectos. Gatinha sobre as maos
¢ joelhos, pGe-se de pé e anda agarrada & mobilia. Entre os 18 meses e os 2 anos anda sem apoio e sem necessidade de auxiliar de marcha.

NIVEL II: A crianga senta-se no chio, mas pode ter necessidade do apoio das méos para manter o equilibrio. A crianga rasteja sobre o abdomen ou
gatinha sobre as méos e joelhos. Pode por-se de pé e dar alguns passos agarrada a mobilia.

NIVEL III: A crianga mantém-se sentada com apoio lombar. Volta-se e rasteja para a frente sobre o abdémen.

NIVEL IV: A crianga tem controle da cabega, mas necessita de apoio do tronco para se sentar no chéo. Volta-se de declbito ventral para dorsal e
pode voltar-se de dorsal para ventral.

NIVEL V: A deficiéncia fisica limita o controle voluntario do movimento. A crianga é incapaz de manter o controle anti-gravidade da cabega e do
tronco em decubito ventral e na posigéo sentada. Necessita de assisténcia do adulto para se voltar.

ENTRE OS 2 E OS 4 ANOS

NIVEL I: A crianga senta-se no chdo com as méos livres para manipular objectos. Os movimentos de sentar no cho, sair da posigdo sentada e por-
se de pé s&o efectuados sem a ajuda do adulto. O método preferencial de locomogéo é a marcha sem necessidade de qualquer ajuda técnica.

NIVEL II: A crianga senta-se no chdo, mas pode ter dificuldade em equilibrar-se quando utiliza ambas as maos para manipular objectos. Os
movimentos de sentar no chao e sair da posi¢éo sentada séo efectuados sem a ajuda do adulto. A crianga pde-se de pé com apoio numa superficie
estavel. Gatinha apoiada nas maos e joelhos com padréo alternado. Anda agarrada & mobilia e a sua forma de locomog&o preferencial & a marcha com
ajuda técnica.

NIVEL III: A crianga mantém-se sentada no chdo em “posigéo de w” (flexdo e rotagéo interna das ancas e joelhos) e pode necessitar da ajuda do
adulto para se sentar. A forma preferencial de locomogéo espontanea da crianga é rastejando sobre o abdémen ou gatinhando apoiada nas méaos e
joelhos (muitas vezes sem altenancia). A crianga pode pc‘)r-.se de pé com apoio numa superficie estavel e deslocar-se de lado agarrada a mobilia em
curtas distancias. Pode andar curtas distancias com auxiliar de marcha s6 dentro de casa e com apoio do adulto para o guiar e dar a volta.

NIVEL IV: A crianga mantém-se sentada no cho, quando ai colocada, mas é incapaz de manter a postura e o equilibrio sem utilizar as méos para
apoio, precisando frequentemente de equipamento adaptado para se sentar ou ficar de pé. Consegue deslocar-se rebolando, rastejando sobre o
abdomen ou gatinhando sobre as méos e joelhos sem movimentos alternados, curtas distancias (dentro do quarto).

NIVEL V: A deficiéncia fisica limita o controle voluntario dos movimentos e a capacidade de manter a postura da cabega e do tronco, anti-gravidade.
Todas as areas das fungdes motoras estdo limitadas. As limitagGes funcionais das posigdes sentada e de pé ndo séo totalmente compensadas com os
equipamentos adaptados e tecnologias de apoio. No nivel V a crianga ndo tem qualquer mobilidade independente e necessita de ser transportada.
Algumas criangas conseguem autonomia na mobilidade usando cadeira de rodas eléctrica com multiplas adaptagées.

ENTRE OS 4 E OS 6 ANOS

NIVEL I: A crianga senta-se e levanta-se de uma cadeira sem necessidade de se apoiar nas méos. Levanta-se do chéo e da posigéo sentada numa
cadeira para a posigdo de pé sem necessidade de se apoiar em objectos. Anda dentro e fora de casa e sobe escadas. Capacidade emergente para
correr e saltar.

NIVEL II: A crianga senta-se numa cadeira com ambas as mdos livres para manipular objectos. Levanta-se do chao ou de uma cadeira para a
posigéo de pé, mas necessita muitas vezes de uma superficie estavel para se apoiar ou igar com os membros superiores. Anda em casa e na rua so em
superficies planas e distancias curtas sem necessidade de auxiliar de marcha. Sobe escadas com apoio do corriméo, mas néo consegue correr nem
saltar.

NIVEL III: A crianga senta-se numa cadeira normal, mas pode necessitar de apoio pélvico ou do tronco para maximizar a fungao das méos. Senta-
se e levanta-se de uma cadeira com a ajuda de uma superficie estavel para se apoiar ou igar com os membros superiores. Anda em superficies planas
com auxiliar de marcha e sobe escadas com ajuda do adulto. E frequentemente transportada para percorrer distancias longas ou na rua em terreno
irregular.

LEVEL 1IV: A crianga senta-se numa cadeira, mas necessita de adaptagdes para estabilizar o tronco e maximizar a fungédo das méos. Senta-se e
levanta-se de uma cadeira com ajuda do adulto ou de uma superficie estavel para se apoiar ou para se igar com os membros superiores. Na melhor das
hipoteses pode ser capaz de percorrer distancias curtas com um andarilho e a superviséo de um adulto, mas tem dificuldade em dar as curvas e em
manter o equilibrio em superficies irregulares. Na comunidade tem de ser transportada. Pode ser auténoma conduzindo cadeira de rodas eléctrica.
NIVEL V: A incapacidade fisica limita o controle voluntario dos movimentos e a capacidade de manter uma postura antigravidade da cabega e do
tronco. Todas as areas da fungdo motora estéo limitadas. As limitagdes funcionais das posigdes sentada e de pé néo s&o totalmente compensadas com
os equipamentos adaptados e as tecnologias de apoio. No nivel V, a crianga ndo tem qualquer mobilidade independente e necessita de ser

transportada. Algumas criangas conseguem autonomia na mobilidade em cadeira de rodas eléctrica com multiplas adaptagdes.
© 2007 CancChild pag 3 of 4
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ENTRE OS 6 E OS 12 ANOS

NIVEL I: A crianga anda sem limitagGes dentro e fora de casa, na escola e na comunidade. Sobe e desce escadas sem necessidade de corrim&o.

desporto dependendo das suas escolhas pessoais e de factores do meio ambiente.

NIVEL II: A crianga anda na maior parte dos contextos, mas pode ter dificuldade em percorrer longas distancias. Tem limitages em superficies
imegulares ou inclinadas e em espagos com muita gente ou confinados ou quando transporta objectos. Sobe e desce escadas com apoio no corriméo ou
com assisténcia fisica se ndo houver corrimo. Fora de casa e na comunidade pode necessitar de assisténcia fisica ou auxiliar de marcha ou cadeira de
rodas para longas distancias. Na melhor das hipéteses tem uma aptiddo minima para actividades motoras globais tais como correr e saltar. Devido as
limitagdes nas actividades motoras globais, pode necessitar de adaptagdes para participar nas actividades fisicas e de desporto.

NIVEL III: A crianga anda com auxiliar de marcha de controle manual dentro de casa na maioria das situagdes. Quando sentada pode necessitar de
um cinto para alinhamento pélvico e controle do equilibrio. Para passar de sentada ou do ch&o para a posigéo de pé, requer assisténcia fisica de uma
pessoa ou de apoio numa superficie estavel. Para longas distancias necessita de cadeira de rodas. Pode subir e descer escadas, apoiando-se no
corrim&o com supervisdo ou assisténcia fisica. Devido as limitagdes na marcha pode necessitar de adaptagGes para participagéo nas actividades fisicas
e no desporto, incluindo cadeira de rodas manual ou eléctrica.

NIVEL IV: A mobilidade da crianga requer, na maioria das situagGes, assisténcia fisica ou cadeira de rodas eléctrica. A crianga necessita de
adaptagdes para controle da pélvis e do tronco para se sentar e de assisténcia fisica na maioria das transferéncias. Em casa pode ter mobilidade no
chéo (rebolar, rastejar ou gatinhar), deslocar-se distancias curtas com assisténcia fisica ou usar cadeira de rodas eléctrica. Se posicionada pode utilizar
na escola ou em casa um andarilho com suporte do tronco. Na escola, na rua e na comunidade é transportada numa cadeira de rodas manual ou pode
usar cadeira de rodas eléctrica. As limitagdes na mobilidade exigem adaptagdes para participagdo nas actividades fisicas e no desporto, incluindo
assisténcia fisica e/ou cadeira de rodas eléctrica.

NIVEL V: A crianga é transportada em cadeira de rodas em todas os contextos. Dificuldade no controle da postura anti-gravidade da cabeca e do
tronco e no controle dos movimentos dos membros superiores e inferiores. Sdo usadas tecnologias de apoio para melhoria do alinhamento da cabega,
da postura sentada e de pé e/ou da mobilidade, mas as limitagdes nédo sdo totalmente compensadas pelo equipamento. As transferéncias requerem a
assisténcia fisica total de um adulto. Em casa, pode percorrer disténcias curtas no chdo ou ser transportada por um adulto. Pode conseguir alguma
autonomia na mobilidade usando cadeira de rodas eléctrica, com miiltiplas adaptages para sentar e no acesso ao controle. As limitagdes na mobilidade
exigem adaptacdes para participagéo na actividade fisica e no desporto, incluindo assisténcia fisica e uso de cadeira de rodas eléctrica.

Consegue correr e saltar, mas a velocidade, o equilibrio e a coordenagéo s&o limitadas. As criangas podem participar em actividades fisicas e de |

ENTRE OS 12 E OS 18 ANOS

NIVEL I: Anda dentro e fora de casa, na escola, nos espagos exteriores e na comunidade. E capaz de subir e descer o passeio sem ajuda fisica e de
subir e descer escadas sem necessidade de utilizar o corrimdo. Consegue correr e saltar mas a velocidade, equilibrio e coordenag&o séo limitadas. Pode
participar em actividades fisicas e desportivas dependendo das suas escolhas pessoais e de factores ambientais.

NIVEL II: Anda, na maior parte dos contextos. Factores ambientais (como terreno irregular ou inclinado, distancias longas, restrigées de tempo,
alteragbes climatéricas, e aceitagdo dos pares) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas a nivel da mobilidade. Na escola ou trabalho, pode
andar utilizando um dispositivo auxiliar de locomog&o, por motivos de seguranga. Nos espagos exteriores e comunidade, pode utilizar cadeira de rodas
para longas distancias. Sobe e desce escadas segurando no corrimao ou com assisténcia fisica de uma pessos, caso néo exista corrimao. As limitagdes
na execugdo de actividades motoras globais podem implicar a necessidade de adaptagdes para permitir a participagdo em actividades fisicas e
desportivas.

NIVEL III: E capaz de andar utilizando um dispositivo auxiliar de marcha. Comparado com individuos de outros niveis, demonstra uma maior
variabilidade de métodos de mobilidade, dependendo da capacidade fisica e de factores ambientais e pessoais. Na posi¢do de sentado, pode ser
necessario utilizar um cinto para alinhamento pélvico e controlo do equilibrio. As transferéncias do ch@o ou de sentado para a posigéo de pé, requerem
assisténcia fisica de uma pessoa ou apoio numa superficie estavel. Na escola, pode auto-propulsionar uma cadeira de rodas ou utilizar tecnologias de
apoio com motor para a mobilidade pessoal.Nos espagos exteriores € na comunidade é transportado numa cadeira de rodas manual ou utiliza
tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Pode subir e descer escadas, usando o corriméo com superviséo ou com ajuda fisica de
uma pessoa. As limitagdes na marcha podem implicar a necessidade de adaptages para permitir a participagédo em actividades fisicas e desportivas,
incluindo a utilizagéo de cadeira de rodas manual ou tecnologias de apoio com motor para a mobilidade.

NIVEL IV: Utiiza cadeira de rodas na maior parte dos contextos. Necessita de assento adaptado para controlo pélvico e de tronco. Nas
transferéncias necessita de ajuda fisica de uma ou duas pessoas. Pode suportar peso nos membros inferiores para ajudar nas transferéncias No espago
interior, pode andar distancias curtas com ajuda fisica de uma pessoa, utilizar cadeira de rodas, ou quando posicionado usar andarilho com suporte do
tronco. E capaz de manobrar tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Quando estas tecnologias de apoio no estéo disponiveis ou
n&o é viavel a sua utilizagéo, ¢ transportado numa cadeira de rodas manual. As limitagdes na mobilidade podem implicar a necessidade de adaptagdes
para permitir a participagdo em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de uma pessoa ou tecnologias de apoio com motor para a
mobilidade.

NIVEL V: E transportado em cadeira de rodas manual em todas os contextos. Esta limitado na capacidade de manter posturas anti-gravidade da
cabega e tronco, e no controlo dos movimentos dos membros superiores e dos membros inferiores. S&o utilizadas tecnologias de apoio para melhorar o
alinhamento da cabega, a posigéo de sentado, o posicionamento e a mobilidade, mas as limitagdes ndo séo totalmente compensadas pelo equipamento.
Para realizar as transferéncias é necessaria ajuda fisica de uma ou duas pessoas ou um elevador/grua. Pode ter controlo da cadeira. As limitagdes na
mobilidade implicam a necessidade de adaptagdes para permitir participar em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de uma pessoa e
a utilizag&o de tecnologias de apoio com motor para a mobilidade. © 2007 CanChild pag 4 of 4
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ANEXO 4:

PEDIDO DE AUTORIZACAO AS AUTORAS:
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PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AS AUTORAS:

GMFM-66-IS — Ms. Diane Russell

Print - Close Window

Subject: Re: Request for permission for cultural adaptation and validation of GMFM-65-12
From: Dianne Russell (russelld@memaster cal
To: zchicharro@yahoo com;

Date: Friday, February 3, 2012 655 PM

Hi Gloria,
It sounds like vou will do a rigorous job of back translation and validation so [ am happv to give you permission. [ would also like to know what vou find and would appreciate vou letting me know when vou
are done. Thanks and good huck! Dianne

On 2/2/2012 5:24 PM, Gloria Chichorro wrote:
Dear Madam

I am a portuguese Master Degree Student (Physical Therapy, specialization in Human Movement) and I work for the last 20 years in Portugal

in a Cerebral Palsy Rehabilitation Center (Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra - APCC). Since 2002 that I've been studying and
applying GMFM to the children we work with, namelly before and after SDR, Toxin Botulinum, serial casting, and other interventions.

I came across these new abbreviated versions of the GMFM and I found them very interesting and usefull to our routine measurements. I
would like to request your permission to begin the cultural adaptation and validation studies of GMFM-66-IS, for the portuguese population
as a master degree dissertation.

MS Laura Brutton has already given her permission for cultural adaptation and validation of the GMFM-66-B&C.

This process will be coordinated through the Centre for Health Studies and Research of the University of Coimbra (CEISUC), Portugal. Since

1991, the CEISUC has been responsible for the implementation of strict methodologies to cultural adapt health outcomes instruments to
Portuguese, which includes the forward-backward process, the tests for the content, semantic, technical, criterion and conceptual
equivalences, as well as reliability.

So, please, let me know if you agree with a Portuguese version of short version GMFM-66 Ttem Set Version, and which are the procedures
needed to obtain your permission.
My best regards

Thank vou for vour attention
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GMFM-66-B&C — Ms. Laura Brutton

Print - Close Window

Subject: Re: Request for permission for validation of GMFM-3V
From:  Laura Brunton (brunton laura@ermail com)
To: gehicharro@yahoo com;

Date: Monday, January 16, 2012 8:12 P

Hi Gloria,

Thank you for vour interest in the GMEM-66 shortened versions. I currently am only able to provide permission for use of the GMFM-66-B&C (Basal and Ceiling Version) vou can contact Dianne Russell at
russelld@memaster.ca for permission to use the Item Set Version.

Will vou be translating the GMFM-66-B&C for it's use in the study or will you be using the existing english version? If translation is to be used, we ask that vou also perform back translation with the use of an
independent translator (who was not involved in the initial translation) as a double check. We would also be interested in recefving an update and final copy of the translation to post on the canchild website for
others to use in the future.

Thank you again, best of luck with your work!
Laura

2012/1/16 Gloria Chichorro <gchichorro @yahoo.com
Dear Madam

I'am a portuguese Master Degree student (Physical therapy, specialization in Human Movement) and | work for the last 20 years in Portugal in a Cerebral Palsy Rehabilitation
Center {Associacéo de Paralisia Cerebral de Coimbra).

Since 2002 that I've been studying and applying GMFM to the children we work with, nemelly before and after SDR, Toxin Botulinum, serial casting, and other interventions.

| came across these new abbreviated versions of the GMFM and | found them very interesting and usefull to our routine measurements.

Iwould like to request your permission to begin the validation studies for the parfuguese population as a master degree dissertation.

Thank you for your attention

Gléria Chichorro
Physical Therapist
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ANEXO 5:

PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECCAO DA APCC
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PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECGAO DA APCC

Associagdo de Paralisia Cerebral de
Coimbra

<) Assurance

2 in Social Servicas
Comunicacdo Interna i m~ )

/l il

A: Presidente da Diregdo

PN

7 HISSZSETCHE] |

De: Maria da Gléria de Sousa Chichorro da Fonseca Ferreir

A.ssu'nto: Pedido de autorizagao para realizagao de estudo Data: 31 110 /2012
cientifico

Venho por este meio pedir autorizagédo para a realizagdo do BEGEABHO
-5 L]
A T sin pmn

q estudo designado “As versées portuguesas da GMFIM-66 ok % Lo
) ?m
' IS e da GMFM-66 B&C — adaptagdo cultural e validagdo A ):1 }7M -
para a populagdo portuguesa” como parte integrante da 2 4/ <

minha dissertacdo de mestrado.

P fror
O estudo tem o aval e a colaboracdo do Instituto

Politécnico de Coimbra, nomeadamente da Escola Superior

; : 8 INFORMAGAO
de Tecnologia de Salide de Coimbra (na pessoa da Prof. WS

Doutora Maria Anténio Castro), € do Centro de Estudos CO(\(_O é )
para a Investigagao em Salde da Universidade de Coimbra C/c)c &

S
o om
5 5 ING

Sao objectivos do estudo: CH
: o \é—&@

na pessoa do Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira.

2
» Realizar a adaptagéo cultural e linguistica das medidas; LN \
\7

s Avaliar sua fiabilidade, validade e poder de resposta

A GMFM é uma escala que permite avaliar a fun¢do motora
a criangas com paralisia cerebral com idades
compreendidas entre os 2 e os 12 anos. E largamente
utilizada em varios paises e a sua verséo portuguesa é ja
usada na nossa instituicdo como forma de registo da
evolugdo da fungdo motora. Estas sdo duas versdes | ABRIR FICHA DE ACAO
reduzidas da GMFM que se pretendem adaptadas a cultura

e populagdo portuguesa tal como a versdo original, smCJ NAo[]

tornando, assim, mais exequivel a sua utilizagédo na pratica

no dia a dia.

O estudo incidira sobre a populagdo com paralisia cerebral J
g APCCAGA027v05 = PI172
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Associacdo de Paralisia Cerebral de
Coimbra L97CEr” miiNet g
\“o"a w

Comunicacdo Interna

Assurance
in Sccial Servces

enire os 2 e os 8 anos de idade atendida nesta instituicado, |
de todas as formas e de todos os niveis de severidade
classificadas segundo os critérios da SCPE (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe) e pelo SGFMG (Sistema de
Classificagdo da Funcédo Motora Global)

Importa salientar que se pretende estudar as propriedades
das medidas, e ndo os dados dos utentes.

A participagdo dos clientes e suas familias € inteiramente
"” voluntéria e estd sujeita & obtencdo do consentimento
esclarecido. Como tal venho também solicitar autorizagao
para passar as familias o pedido de Consentimento

Informado para a participagdo no estudo.

Em anexo junto as versdes de consenso das referidas

medidas e o pedido de consentimento informado,

Pede Deferimento

Coimbra, !J{ie Outubro de 2012

APCCmod027v05 - P.2/2
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ANEXO 6:

CONSENTIMENTO INFORMADO
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Exmo.a) Sria),

Ew, Maria da Glora de Sousa Chichorro da Fonseca Ferreira, enconirando-me a
realizar um trabata de investipaglo para oblencBo do grau de Mestra em
Especializagio em Movimenta Humano, venhe por este meio, solicitar a participagio
dofa) sewsua filhola) ne projecto designade “As versdes porfuguesas da GMEM-G5
IS & ds GMFM-56 B&C — sdaptegSo cutural @ validegio para a populagdo
porfuguesa’.

A GMFM & uma ascala que permite avaliar a funglo motara a crisngas com paralisia
cerabral com ldades compreendidas entre os 2 e os 12 anos, E largamente wlilizada
am vérios paiees 8 8 sua versdo portuguesa é j@ usada lambém no Ceniro de
Paralisia Cerebral de Coimbra coma forma de registo da evolugBo da fungio malora.
Esias &80 duas versfes reduzidas da GMFM gue se pretendemn adaptadas & cultura
& populacio porfuguesa tal como a versdo oniginal, tormando assim mais exequivel a
sua utilizagio na pratica do dis-a-dia.

Como tal. venho solicitar a sua colaboragio neste estudo dando-nos @ possibiidade
de aplicar astas escalas ac seu filhola. Mio implica quaisquer alteragles a

intervencies agendadas,

O consentimaento informado da participeclio do seu filha/a &, naturaimente, de
cardcter voluntério podende desistir 8 qualquer momento, nio resultando em algum
tipo de consequéncia. Os dados serfo tratados confidencialmente & serfio usados

apenas para fins da referida imestigac3o.

0 astude & desenvolvido em parcera com o Instiuto Politécnico de Coimbra —
Escola Superior de Tecnologla da Salde de Coimbra & com a colaboragio do
Cantro da Estudos pars s Investigagdio em Sadide da Universidade de Coimbra.

Gostaria de agradecer desda | pelo tempo disponiilizado,

G-Iﬁnnlﬁh'

- {Investigadora responsdve! peto astudo)
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Caonsantimanto Informado

Eu, _ ' autorizo a
participacio do meu educando no estudo “As versdes portuguasas da GMFM-86 15
e da GMFMW-66 B&C - sdaptagdio cultural o veiidegdo pars 8 populagdo porfuguess’
slaborado em parceria com o Insfitulo Politéenico de Coimbra — Escola Superior da
Tecnologia da Salde de Coimbra. Foi-me explicada a finalidade do estudo e foi-me
dada 8 oportunidade de fazer as perguntas necessérias o de todas obtive resposta
satisfatdria. Sel também que os dados vBo ser tratados confidencisiments & parmito
que sejam usados para fing da referida investigagfio. De igual forma, sei que sou
iivre de recusar a participagdo & posso desisiir 3 qualguer moments, nio resultando
dagqui gualguer consequlnia.

Assinatura do responsavel pela crianga:
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ANEXO 7:

GMFM-66 IS ORIGINAL
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GMFM-66-1S (ITEM SET) ' SCORE SHEETS FOR ITEM SETS 1,2,3 & 4

FOR THE GROS5 MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-66)

Child’s Hame: (5%
Asseszment Dabe: GMFCS Level
year / manth / day | O . | |
Diate of Birih I Il m I W
YEar § monkh § g3y
Chronological Age: Evaluaior's Mame:
yaar § month { day

Testing Condition [2.g., room, clothing, tme, others prasent):

The GMFM |5 a slandandzed oosenational instnament desligned and validated to measure chiange In gross moior
function over Bme In children with cenabral palsy. The sconng key |5 meant to be a general guidelng. However,
mast of the [lEms have speciic descripiors for each scone. 1 1s Imperative hal the guidelines comtained In the

manual be u=ad for scorng each hem.

SCORING KEY 0 - does not inftiate
1 = Initiates
2 = partially compietes
3 = completes
o {or lesave biank) = not tested {NT) [used for the GMAE-2 scoring']

It e bmportant fo differentiate a trus score of 07 (child does not inttlats) from
an ltem which ks Mot Teatad [NT) if you are Intersated In using the
GMFM-SE Abllity Estimatior [GMAE) Softears.

"The GMAE-Z soffware s avallabds for downioading Trom wera.canchild.ca for those who have punchased he
GMFM marual. The GMFM-E5 15 only valld for use with children who hawve cerebral palsy.

Contact for Research Group:

CanChitd Centre for Childhood Disabillty Research,

Ins#tube for Appiled Health Sclences, McMastar University,

1400 Main 5t. W., Room 408, canchild

Hamlon, ON Canada L5S 1C7 Ciomter o Chusiaors? Deartoiiy Sonner i

Emall: canchliGgpenemastares Websha: waw canchlld o3

'For am explanation of the ftem sebs pleass see: Sussell D, Svery, L., Waker, S, et al, (2010). Development and valldation of
It sets o Improve effidency of administration of the 65 Hem Gross kMaolor Function Measure In chiidren & cerebal palsy.
Deveinpmental Medicine & Child Neurogy, S22 =45-54. EPub 2005 Oty

*SMFCE kevel ks a rating of severSy of motor funchon. DefinSons for the GMFCE-EAR (expanded & revlsad) ans found In
Falls=amo, R., Rosenbewm, F., Barbett, O, Uvingsion, B (2008} Comiznt valdity of e expanded and revised Gross Molor
Function Classification System. Developmenial Medicine & Child Meurslogy, S0 (10), T424-50 amd In e GMAE-Z scoring

A B ] e e e i

. _______________ _____ _______________________________________________________________________|
2113 Trarme Fouee B ased Poier fiosnbseen, bicbioier ety AN righis rosrved Pagge 1 o' 7
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Algorithm for ldentifying ltem Sets:
"Mote: Decision iterms are shaded in each item sat

Hem £5: S On [ral anmis) opmng: e e
' — mpowas (-7
mainlaires, 5 aacinds T, T

* ",

o sooes 3

*
Hem &7: sid 2 hands hald:
walks fpveand W s1eps

x

-~ o, ITEM SET 2
b sCoras 0.2 s

[n=28)

" groms 3l
.

: 3 -~ T .,
Itz B3: sbd, hodding 1 ral | ;Lulh i ?' .
wealks down 4 sleps, holding mil, alernaling feat e, -\.a-. -~

k4

-~ S ITEM SET 4
o sooes 3

[n=22)

GMFM-65 Score'

]

GMFM-5E Scome =

295% Corfigence Intaryal

to

Previouws GMFM-5E Scomne =

295% Configence Imteryal

Change in GMFM-E5 =

“rom the Gross Motor Ablity Estmalor { GsE-2) Eofware

13 Trarne Fuwoel and P [ " . ek LI: ty. Al nghia meerved
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GMFM ITEM SET 1 (15 ftams)

Check [+ the appropriats acore: If an Hem ks not tested [NT) circle the lem number in fe right column.

ITEM A LYTHG SND ROLLING ECORE NT

z EUP: BRINGE HANDS TOMIDLINE, FINGERS CHE WITH THE OTHER e O 20 =0 =z

E. EUP: REACHES OUT WITH RUARM, HAND CROSAES MIDLINE TOWARD TOY o0 O 20 =0 =&

T. EUP: REACHES OUT WITH L ARKM, HAND CROSSES MIDLIME TOWARD TOY o0 O 0 O =

0 PR LFTE HEAD UPRIGHT o0 O 20 :0 =
E. EITTiNG

18 EUP, HANDE ORASFED BY EXAMINER: PULLE EELF TOEMMMG WITHHEADCONTRCL oD O 20 30 =
ST O MAT, SUPFORTED AT THORAN BY THERAFIET: LIFTE HEAD UPRIGHT,

B MAINTAING 3 EECONDE 0 O 20 0 =

- EIT EHNMHETH%EEEFEDMWH? THERAFIST: LIFTE HEAD MIDUNE, O 0 O O =

) ST O WAAT, ARKNE) PROPFING: MAINTAINS, S EECORDE o0 1O 20 O =

) ST O MAAT: MAINTAIN, ARME FREE, 3 EE0ONDE o0 1O 20 O =
ST Ol WAAT VT EMALL T [N FRONT: LEANS FORWARD, TOUCHES TOT, FE-

= ERECTE WITHOUT ARM PROPEING oD O 0 0 =

. ST Of WMAT: TOUCHEE TOY PLACED 45" BEHIMD CHILD'E RSIDE, RETURMs ToaTaRT o0 O 20 0 =
EIT OB MAT: TOLUCHEE TOY PLACED 45" BEHIMD CHILD'E LEIDE, ETURNE T aTaRT 00 O 20 0 =

ki SIT OB AT LOWERS TIO PRWITH CONTROL O O 20 =0

) SIT Cf BEMICH: MAINTAING, ARME AND FEET FREE., 90 EECONDE O O 20 0 =
C: CREWLIMNG & KHEELIMNG

| 4 POINT: MAINTAING, WEIGHT OB HANDS AND KMNEEE, 10 EECONDE O 1O 20 :O =

213 Trarne Huwoel and Poor Kosnbsen, biebsxier |erersity. AR nights neenvesd Pagge 3 ol 7
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GMFM ITEM SET 2 (29 tams)

Check {+ the appropriate score: If an Rem is not tested (NT) circle e Hem number In the right colum.

En A LYNG A ROLLING ECORE
' a BUP: REACHES QUTWITH R ARKL HAND CROSEEE MIDUINE TOMSRRD TOY — o 10 20 ke ]
' T. SUP; REACHES OUT WITH L ARkl HARD CROSEEE MDUNE TOWMERD TN e — IO o 20 ke .
B B 3TTNG
' fa 2UP, B0 CRASFED B EXARINER: PULLE B2 F T SITTIHG WITH HERD COMTROL e e e 0D 10 20 ke L
Y @I BITOKMAT, BRANE) PROPPING: URINTEIRE, 5 BECDNDE (1 m] 10 20 a -8
- ST O AT WANTAR, AREE FREE. 3 BECONDE . — — O 10 20 k- M
o JORMTULDNOTSSTEOUOSTESES o om om n o=
.- BT Db LT TOUCHES TOY PLACED 45" BEHIND CHILD'E R 3IDE, FETURME TOETART ——— o 10 m| e .
v o 2T 'O AT TOUCHES TOY PLACED 45" BEHND CHILI'E L 20E, RETURME TOETART — . OO 10 | E =7
R ¢ ST O AT LOWERE T PR WITH CONTRICL . — — c——— 0T 10 20 k- -1
| BT O LT IWITH FEET INFRCNT: ATTRME 4 FOIMT VSRR BIDE — IO 10 20 e E3|
N - ST ONMET WMTHREETINFRONT: AT 4 POMT ONSR LD — oo 10 2N - -1
B SIT DR EENCH MAINTRINE, AFME AND FEET FREE 10SEDDHDS — D 10 2 ke M.
R - ST ATTARME BT OH SUALL BENCH —— — — 10 20 ' %
B . | O THE FLOCR: ATTARE 2T ONSMALLEBNCH . — ——— I 10 20 Em .
Em G CRAMLING & FNEELING
R ¥ 4 POBNT. WSINTAINE, WEIGHT O HARDS AND KHEE, 9] BE00NDS e —_— OO 10 20 ke .
Rk 4 FOINT: ATTARE ST AR FIES — —_ — I 10 20 ks £
&L PR ATTAINE & FOINT, WEIGHT 0N HAKDE BND EhEER — —_— IO 10 N i 4.
voo4a 4 POINT. REACHES FORNART WWITH R ARAL HAHD ASONE SHOULDER LEVE. e —_— o ] b I 43
v 4 FOBNT: REACHES FORNARD WITH L AFM HEND ABDVE SHDULDER 1IEVEL — I 10 2 T 42
voo&a 4 POBNT: CRAWLE OF! HITCHEE: FORINGFD 1.8m 11— — —_— 10 20 i .
voo& 4 POINT. CRAWLE REGIAROCALLY FOPWRAD 1.8m il .. — — T 10 20 k- 48
- & POINT. CRANLE UF 4 STEFS O RN AND e e — D 10 2 ke 41
voo&E ST Db LT STTABE HIGH M LISIG SF0E, UAINTARE ARV FFEE WIBECONDE . oo 10 20 E 48
B O STARDENG
- - O THE FLOOR: PULLE TD STD AT LARSE EENCH | 10 0 E il
e E'WALKING FUNRNG & JUNFNG
| 27D, I HANIE ON LRGE BENCH: CRINEES 5 BTEFE TOR | m 10 20 E =
| S0, T HAMDE: N LARCE EENCH CRUBBES SETEFETOL 0o 10 0 E o
Y . B0, 2 RAMDE HELD: WL KE FORWARD 13 STEPE. o 10 2N T Lo
- 7D, 1 HAMD HELD: WALKR FORNERD 10 8TEFE 1 m 0 20 E L8
m 2T RELEE FORMAARD 10 2TEPE - | m 10 20 ko %
1) Temrme Rl and Peier Rosnbsemn, kchderder U ity. Al rights moerved Puge & of T
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GMFM ITEM SET 3 (39 tems)

Check {-) the appropriate acore: If an em ks not tested (NT) cirele e Rem number In e right column.

sm  Ec HTTING ECRE HT
* 4 ST Of MAT, AFRIE] FROPFING: MMNTAINE, 5 EEDOMIDE ... e e m 10 20 E )
C xS SMLTINTOMNSORMD TSSO 5 n o3 x
* 30 ST MAT: LOWERS TO PR WTH CONTROL. e o 10 o =
. . ST Of MAT WITH FEET I FROMNT: ATTAME 4 POINT OVER R EIDE 1w 0 | E wi 3.
. 32 ST Of MAT WITH FEET I FROMIT: ATTARE 4 POINT DVERLEIDE.. o o~ 10 rou] E T
. 4, SIT 0N BENCH: MMNNTAINE, ARME: AND FEET FREE, 10 SECONDE.... ..o, o~ 10 | E 34,
- 3E. ST ATTARE SIT O EMALL BENCH .ot o 10 .| E iz,
* 38, O THE. FLOOR: ATTAINE ST OMEMALL BENCH ..., I m 10 20 E 3E,
¢ 37, OMTHE FLOOR ATTARE SMOMLARGEEEMCH. . .. - 10 ] = 7
hem O CRAWLING & KNEELING
. 38, 4 POINT: MAINTAINS, WEKIHT Tf HANDES AND KMEEE, ¥ EECDHDE ... e o~ 10 20 E iz
*ooaD  4POINT ATTAINS SITARME FREE . oo 10 mn I 40
42 4 POINT: REACHEES: FORNARD WITH FLARNL HAMD ABDVE EHOULDER LEVEL ... o~ 10 | E 42
* 43, 4PUINT: GEACHES FORWNARD WITH L ARRM, HAMD ASCWE SHOULDER LEVEL ... - 10 | = a3,
¢ 45 4 POINT CRANLE RECIPROCALLY SORMIARD 18 157 oo - O 3 3o 45
¢ 45 4 POINT CRANLE UP 4 STEPS ON HAMDE ANDBMEEESEET oo, - o 3 3o 48
— ST Of MAT: ATTAINS HIDH KN USMNG ARME, MAINTAINE, ARME FREE, 10
SECONDE ..o - 1w 10 o] E 48,
= HIGH KR KN WALKE FORNARD 90 STEFS, ARME FREE oo o 10 pm] km =1,
s Do STAMDING
=2 O THE FLOOR: PLLLE TO ETD AT LARGE BEMCH . e, I m 10 20 E =2,
.~ STOE MAINTAING, ARME FREE, 38ECONDE ..ot I m 10 20 E =3,
T STD: HOLDING O TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTE R FCOT, 3
BRI o ' 10 pin | I s
s == STOE HOLDING O TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS L FOOT, 3
B IIED ... e e et et s 1 1 o e 8 B e 48 B e 48 8 B oo 10 o] C wi ZE.
L STDE MAINTAING, ARME FREE, D EECOMDE ..o o 10 o} - =B,
LT STOE LIFTE L FOOT, ARME FREE, 10 BE TS e o 10 ] Em =7
¢+ B STHELUFTE RFOOT,ARME FSSS 10SECOMDS 1 10 ) = ==
- SIT O EAMALL BENCH ATTAIRE ETD WITHOUT LEING SRS ..., | m 10 20 E zE,
B4 ETIE PICHE UP DEJECT FROM FLOOR, ARME FREE, FETURNE TO ETAND ... - 10 20 E =4,
em B WALFIMNG, RUNNMNG & JUSFIMNG
*  ES.  STDL 2HANDS OM LARGE EEMCH CRUIESE S STERS TO R e = = o) I Es
* BB, ST, 2HANDSE OM LARGE BEMCH CRUIESESSTERS TOL e =R = o] I EE
* ET. ST, 2 HANDE HELD: WALKE: FORWNARD 10 STEPS e o 10 20 ) ET.
* B8 ST, 1 HAMD HELD: WALKE RORMWARD 10 ETEPS o e o 10 20 E m Ea,
L - ETOE WALKE FORNARD 0 ETEPE e it s s e e s s st s s s s a0 o 10 20 E =k,
* oM STD WALKS FORWARD 10 STEFS, STOFS, TURKS 180 RETURMS __.._ oo 10 . u | E i
1) Trarme Buoell and Poer Rosniseen, Mebberer Ueversity. AN righta meenved Puga Sl T
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T ST WALKS BRCHNARD 0 ETEPS... el -
T ST WALKS FORWARD 10 STEPS, CARRYIMNG A LARGE OBIECT WITH 2 HANDS
. ST RLME 4.5 (157, STOPE A RETURMS e, -
8. ST KRCHE BALL WATH R PO e e e -
T ST FICHE: BALL WATH L PO . e e e s s e s st s s s s s -
&0, ST JURFE 300w (127 HIGH, BOTH FEET EIMULTANECLELY ............. -
= %mm1m;mmm4amwiuﬂ_ﬁm

201 3 Trarmss R B ared Poior Rosenbseen, beSerer Ureverity. A8 nights rosrved
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GMFM [TEM SET 4 {22 lt2ms)

Check () ihe appropriate score: If an fem is not tested (NT) circa e Rem number In e right column.

lem B HITRG S00RE RT
- 8 EIT'OM WAAT, ARKIE) FROPPINGT WAAINTRINE, S SECTHDE [1 m} 10 im| an il
Iz I STAMDING
" ETD: LFTE L FOCT, AFAE FREE, 10 SEDOMeS: — o 10 . Wi E m LT
- ETO:LFTE R AT, AR PR, Yo eoiee . — 0O 10 . mi - -8
R HIECH K ATTARE STD THROUGH HALF KN ORI R SMNEE, WITHOLT LENG SRS —_ OO 10 . Wi E m o
"M HIGH K03 ATTARE 2D THROUGH HELF K ORI L ENEE, WITHOUT LENGARME — o 10 . Wi E m L
. -3 BT LINWERE TO 21T O FLOOR WITH COMTRCL, ARk FREE e — OO 10 . Wi E m =
- EATTANE BT el e — oa 10 . Wi E m o

Hem B WALKING, FURHING & PG
N ETD, 2 HENDE HELD: Wl W= FORWSRT 92 3TER2. oa 10 r.m] C m | s 8
" TR ETD: WRLKE FORWARD 12 COMBECUTIVE ETEPE BETIWESH FRRALLEL LIKEE 20amiETAPAAT.. OO 10 fr.mi E m Tl
T ETT: MALKE FORWARD 12 COMBECUTVE ETEPS CH A STRAGHTLMEZm G WIDE . OO 10 . E mi Ta
TR ETD: STEFE (WER 3NICK AT WMEE LEWEL, R FOOT LEADING - —— 0O 10 . m E mi a5
. ETT: STEPE (WER 3MICHE AT KMEE LEVEL, L ROCT LEADING —— 0O 10 . m E mi T
T ETD: FURE-4.5m {15, STOPE A RETURME.___ — o 10 I E mi T
N -8 ETT: JURIPE 30om {127 HiGH, BOTH FEET SRAULTAMEOUELY - —— 0O 10 . m E mi al
R 1 B BT JURIPE FOFART 210 am (127, BOTH FEET Sl T ey — O 10 . m E mi gL
R - BT O R FOOT: HOPE O A FOOT 1] TMEEWMTHN A (4 CRCLE . 00O 10 . E mi B
- -3 ETDOM L FOOT. HOPE CHLFOOT R TREE MTHN A D (1 CRAE o e e e OO 10 fr.mi E m £
v ETT, HOU DG RAIL WAL ME LU 4 ITEPS, HOLDING f RAL, A TERRATIMGFEET .. 0O 10 . E mi 84
. ETT HeOLU DR 1 AN WALKE DOWN L ETEPE, HOLDIMNG 1 FAL, ALTERKATING FEET = | 10 X | -8
" R ETD:WELKE P 4 3TERS, ALTERMATING FEET — o 10 I E mi 2l
" ETD: WELKE DOWM & BTEFS, ALTERMNATING FEET — o 10 I E mi -
v E ETTOf f150m [B7) 278 AMFEOFF, BOTH FEET B TANED R Y 0O 10 . m E mi -

213 Trarne s B and Poier Roscrbsean, bcbierier Uneverity. AR nghia nesnved T ol

96



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 1S

ANEXO 8:

GMFM-66 B&C ORIGINAL
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GMFM-66- B&C (BASAL & CEILING)' SCORE SHEET
FOR THE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-68)

Child's Mame: IO
Assessment Dabe: GMFCS Level

YEar / month [ day | ] - [ ]
Date of Birth: I Il 11} 1] v

¥Eear / month | day

Chronologlcal Age: Evaluator's Mame:
YEar / month | day

Testing Conddon (2.g., room, ciothing, Ime, others present);

The GMFM s a standardzed observational Instrument designed and valldated to measure change In gross mator
function ower ime In chlidren with cerebral palsy. The scoring key I meant to be a general guideling. However, most of
he fems hawe specfic descripiors for each score. [ is Imperaive that the guidelines con@ined In the manual be used
fior SConng each ltem.

SCORING KEY [ = goes not Initiate
1 = nitiates
2 = pantially completes
3 = compiates
@ [or leave biank) = not tested (NT) [used for the GMAE-2 scorng”)

It s Important o difersntlate a trus score of <07 [child doess not Inltlats) from
an Item which Iz Mot Teated [NT) If you are Infersated In walng the
GMFM-GE Abdiity Estimator (GMAE) Softwars.

‘The GMAE-2 software [ avallable Tor downlcading from Wi, canchiid.ca for thoes who have purchasad the GMPM
manual. The GMFM-GE ks only valld for w=e with children who have cerebral palsy.

MINIMLWM REQUIRED SCORING
I consecutive “357 as basal; 3 consecutive “0s™ as ceiling
(except for pofential loor and ceiling effects for children in levels ¥ and [)
Sconng of all tems between basal and ceiling
Minimum of 15 fems fofal

LI'SE THE SUGGESTED STARTING POINTS FOR AGE AND GMFCS AS A GUIDE ONLY

'For an eeplamation of the Basal & Celng appoach please see: Brunion, L. K., Barfiet, O J. (201 1) Valldky amd RelsbilEy of Two
Abbreviaked Versions of the Gross Mobr Funchon Measune. Physicad Themapy 91: S77-588.

“EMIFCT eyl s @ raing of severity of mobor funclion. Definbons for e GMFC3-EER [expanded & revised ) are fourd In
Pallsano, K., Rosenbaum, F_, Bartie, D., Livingston, M. (2008]). Conbent walidity of the: sxpanded and revised Snoss Mobor Fumcton
Classificafion Zysiem. Deveiopmental Wedicke & Chid Newnbogy, 50 (100, 724-50 and In the GMAE-2 sooring softeans.

. |
& Frunion & Feriict, medfied Witk permiemon (moem Blas Bord Proes and mprnied with pameeee Sroe [hyecl Theopy Page | ol 3
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A LYING AND ROLLING
B SITTING
c CRAWLING AND KNEELING
1] STANDING
E WALKING, RUNNING, & JUMPING

A [B |C |D |E 0]1(2]3|NT
2. SIT OM MAT, SUPPORTED AT THORAX: If= head midine, * T
maintains 10 seconds n(y
2. SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX: lifis head upnight, -
maintains 3 seconds =il mges
10. PR s head upnght
2 SUP:; brings hands o miding, fingers one Wit Tie other
i, SUP: reaches out with R arm, hand crosses miding
18, SUP HANDS GRASPED BY EXAMINER: :-.lls-s.EHtu:usi:r'-_; Wit
hieadl conteol
T. SUP: reaches out with L amm, hand crosses midling
23, SIT O MAT, ARMIS | PROPPING. manians 5 seconds . "
N SIT OM KAT: mainkzin, arms $ee 3 seconds )
25. SIT O MAT WITH SMALL TOY IM FRONT: leans fonsand,
fouches foy, re-erects without armm propoing
34, SIT OM BEMCH: maintains, amms and feet free. 10 seconds
. SIT ON MAT: towches 1oy placed 457 nening chikd's L side,
resums 1o start
2. SIT Oh MAT: touches oy placed 45° behind child's R side,
refums 1o stan
0. SIT ON MAT: kowsrs o PR with contol T
33, 4 POINT: maintairs, weighi on hands and knees, 10 5econds gz
4. PR- attains 4 point, weight on hands and knees
53, STD: maintains, arms fres, 3 seconds
B7. | 5TD, 2 HANDS HELL: walis forsand 10 shepes
36 0N THE FLOOR: atains sit on small bench
52 0N THE FLOOR: puls fo STD at lange bench
L SIT O MAT: aTi@ins high KN using anme, mainizins, amms fres,
10 sEConds
&0, 4 POINT: atiains =it amms free
42 4 POINT: crawts or hilches sorward 1.8 m |5 B
43 4 POINT: regches forwand with L amm, hand above shoulder NE4
lzvs Lk
47 4 POINT: reaches forwand Wit R amm, hand abowe shoukder g
(B
. SIT OM MAT WITH FEET IN FROMNT: attains 4 point over R sides
3r. 0N THE FLOOR: afiains St on lange bench
B5. | 5TD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: uises 5 sieps o R *Trge
SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: atiains 4 point over L sde .
. | 5T, 2 HAKDS OM LARGE BENCH: oruises 5 sieps fo L
L STID: holding on io lange bench wit one hand, lifis R fool, 3
seponds
53, SIT Oh SMALL BENCH: atiains STD without wsing ammes
45 4 POINT: ooals 'E!.'.-iﬂl.’.illj.- forwand 1.5 m [&)
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A LYING AND ROLLING
B SITTIMG
G CRAWLING AND KNEELING
D STAMDING
E WALKING, RUNNING, & JUMPING

E D11 ]2|3[NT

1]
5. STO: holding on o lange bench with ane hand, I¥s L fot, 3
sELONds

5. STD: attains sit on small bench

45 4 POINT: raats up £ sieps on hands and kneesfest

B8, | STD, 1 HAND HELL: walks forsand 10 sieps TE

al. HIzH B KN walks fonward 10 sleps, ams e 1

STD: lowers to sit on foor with conbrol, anns free

STD: maimains, ams free, 20 seconds *
STD: attgins sguat, ams fres

STID; picks up objec Fom Soor, annes free, reins 1o stand

HIEH BM: attains STD theough half KM of L kmes, without arms

%S| R

HiEH BM: attains STO teough half KN of B knee, without amms

B4, | STD: walks foraard 10 sieps -

0. | STD: walks forward 10 sieps, sops, ums 180= rebums 5 pkder

72. | 5TD: walks fora@rd 10 steps, camying a lange cbject with 2
hands

g4 | STO, HOLDIKG 1 RAIL: walks up 4 si=ps, holding 1 i,
aliemiaing sesi

85, | 5TD, HOLDING 1 FAIL: walks down 4 sieps, hoiding 1 rail
aHemiaing ==t

78. | 5TD: kicks ball Wit R food

a7, STD: s L foot, arms free, 10 seconds

79, | STD: kecks ball with L fook

71. | 5TD: walks backaard 10 sieps

54, STD: Mis R fioot, amms fres, 10 seconds

73, | STD: walks forwand 10 consecuive Sieps DEtNeen paralkd Iines - -
20 om {87 apant 1@

5 pider
STD: uns 4.5 m {15, Stops & retums

STID: si=ps ower Sick al imes level, R food leading

STD: sieps over Sack at kmes leved, L foot leading

STD: jumps 30 om {127 high, both 2=t sSmullanesusty

HEEER

STO: walks foraard 10 conssouive sieps on 3 staight line 2 om
(347 wide

STO: jumnps forward 30 cm (127, both feet simufanesusly

STD M 15 cm (67} STEP: jumps of, both feet smuianeousty

STO: walks up 4 steps, aftemiating fesl

STD: walks down £ sieps, ahemating fest

STO 28 R FOOT: hops on R #ood 10 fimes within a 60 om (247
cirte

] e

STD OM L FOOT: hops an L fook 10 Smes within a 60 cm (247)
cirde

& Hnunion & Ferilct; modificd witk permisoon from bisc Eoé Proom snd openiod with pormooeos Som Phyeosl Theopsy FagoSal3
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Anexo 9:

GMFM-66 IS — VERSAO PORTUGUESA

101



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 1S

GMFM-86 15 - CONJUNTOS DE ITENS E FOLHAS DE PﬂHTUAi}.E.O PARAA
MEDIDA DA FU Hl}jlﬂ MOTORA GLOBAL (GMFM-68)

Nome da cranga: N* Id:
Data de Avaliagdo: / I SCRMG!
Bno fmés Mdia |: |:| _ _ |:
I ] m n W
Data de Mascimenio: I I
Ano més fdia
ldade Cronologica: anas e meses Mome dofa) Avaliadar(a):

Condicoes do Teste [por exemplo, sala, roupa, horas, oufras pessoas presentes):

A GMFM & um instrumento de cbservagio nomalzado desenhada e valdado para medir as alieragies na fungda
matora global em criangas com Paralisia Cereloral 2o longe do tempo. O critéfos de pontuagdo destinam-s= a dar uma
orientagao gesal. Comfuds, a maior pare dos iens t&m descrifores especifices para cada pontuagdo. As diretrizes do
Manal m okrigatoriamente de ser ufilizadas para fazer a ponfuagdo.

CRITERIOS DE PONTUACAD ]
1
2 = exscula parciaimendz
1 =
NT = ndo testado (usado para a pontuagdo através
do GMAEY)
E importante diferenciar uma verdadeira pontuagde de “0” (a crianga ndo inicia) dz um ifem ndo testado (NT)
se pretender usar o software GMPM Ability Estimator (GMAE).
0 programa SMAE est3 disponivel mo Manual [Russell, D., Rosenbaum, P, Avery, L., & Lane, M. (2002).
Gross Motor Function Measure (GMFM-66 & GMFM-G8) User’s Manual. Mac Keith Press]. A vantagem desie
programa e a conversao da escala ordiral numa escala intervalar. Isto permite avaliar a capacidade da ianga com

mais precisdo & fomecer uma medida que & igualmente recetiva 3 alterago através dos varios niveis de capacidads. O
GMFM-86 =0 & valido para changas com paralisia cerebral

Afolha de pontuagdo GMFM-GE-IS € adaptada e uiiizada com auborzagio de Dianne J. Russsl.

"0 SCFMG & uma dlassificagdo de gravidade da fmgdo motora. As definigles encontram-s2 no Apéndice | do Manual
GMFM (2002) e tambem em ptpe/fmiotorerewth.canchild.ca//ery) GMFCS resources FINALGMFCS-ERwabformst -
Porturusse odf, A SUS WEISE0 POMUgUESA.
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Algoritmo para identificagao doa conjuntos de itens:
*Noda: Os flens de decisdo estio definidos a sombreado em cada conjunto de ifens

» ( 3 % x COMJUNTD DE
It 23: se.madlna_.n:-nu colcndn, brage(s) Pontuagies phich
apoiadoys): mantem 5 seg pire e =
T
Ponmuagdo 3
Itam 67 em pé a5 2 mios dadas a0 Pontuagies “HE"H;‘T:F
terapeuta; anda para @ fremie 10 passos Enire O e 2 H=20)
Pontuagio 3
Itm B5: em pé, apaizdoia) mo comimdo:
desca 4 degraus agarrado(a) a0 comimas Fomuagies cm‘:ﬂ;‘
alternands os ps Bz e 2 {N=33)
Fontaga 3 — [ cosmunTore
ITENS K 4
(h=22)
PﬂHTIJA'I;iO DA GMFM-56 MO GMAE? [Softwars Groas Motor Ability Estimator)
. _ a
Ponkuagaa na GMFM-66 = Intzrvalo de confianga 3 95%
- 3 _ a
Pontuagao anterior na GMFM-66 = mi=rvak e confanga 2 35%
Alteracdo na GMPM-66

? Extraido do programa Grass Motor Ability Esimator
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GMFM CONJUNTO DE ITEMS N® 1 (13 ifens)

Aszinals () a pontuzgio adequada: se um item ndo for testado (NT) faga um crculo no rumers do item, na coluna

da direita

ITEM A DEITAR E ROLAR Pontuagio NT

- DO TRAZ A5 MEOS FARA & LINHA MEDIA, 05 DEDDS TOCAM-SE od 1O 2] s -
DO: ESTENDE O BRACD DIREITO, A MAD CRUZA & LINHA MEDIA EM DIRECED

& AD ERINOQUEDD o0 O =0 O &
DD: ESTENDE O BRACD ESQUERDD, A MAD CRUZA A LNHA MEDIA EM

T DIRECED AD ERINQUEDD o 4O =0 sO 7

10. DW: LEVAMTA A CABECA ol O =20 sO m

B. SEMTAR Pontuzgao HT

00, MADS SESURAS PELD AVALIADOR: PUKA-SE PARA SE SENTAR COM

18 ConraoLo DA cassga o O =0 0O 1=
SENTADO[A] NO CoLcHED TERAPEUTA APDIA O TORAK: LEVANTA &

. CAEECA, MANTEM 3 SEGUNDOS o 4O =0 sO =
SENTADO[A] NO CoLcHED TERAPEUTA APDIA O TORAN: LEVANTA A CABECA

2 o O 20 0 2

MA LINHA MEDLA, MANTEM 10 SESUNDDS

24, SENTADO[A] NO COLCHED: MANTEM-SE, SEM SE AFOIAR, 3 SEGUNDOS od 1O O s0 =4
SENTADO[4] NO COLCHAD COM FEQUEND BRINGUEDD NA FRENTE:

25, INCLINA-SE PARA A FRENTE TOCA NO BRINOQUEDO, VOLTAAEMDRETAR-SE o] 40 0 s 25
SEM APOIAR OS] BRACOYS]
SENTADO[4] NO CoLCHED: TOCA NO BRINQUED COLOCADD 432 ATRAS DO

B LU Laso DiZEm, RETORMA & PoSICKD INICIAL o O =0 SO0 =
SENTADO[A] NO CoLCHED: TOCA MO BRINGUED COLDCADD 232 ATRAS DO

¥ Sk Lapo ssouERDD, RETORMA A FOSICED INICIAL o O =0 SO0 =

30, SENTADO[A) MO COLCHED: VAl A Posicio DE DV COM CONTROLD od O 0O sO =

34, SENTADOSA NUM BANCO: MANTEM, MEOS E PES LIVRES, 10 SEGUNDOS od 1O 0 sO0 =

C. GATIMHAR E AJOELHAR Pontuagdo HT
38,  DE GATAS: MANTEM A CARGA SDBRE AS MAODS E JDELHOS 10 SEGUNDOS ald O 2O =0 s

! DO Decibito Dorsal, BY: Declbita Ventral
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GMFM - GONJUNTO DE ITENS N® 2 (29 ifens)

Aasinale ) a pontuagio adequada: se um item ndo for testado (NT) faga um circulo no nimers do item, na coluna

da direita

ITEM & DEITAR E ROLAR Pontuzgao NT
DO ESTEMDE O BRAQD DIREITO, & MED CRUZA A LINHA MEDLA EM DIRECED

8. AD BRINQUEDD o O o0 O &
DO: ESTENDE O BRAQD ESQUERDO, A MED CRUZA A LINHA MEDIA EM

i DIRECAD AO BRINQUEDD o0 4O =0 O 7

B. SENTAR Pontuagao NT

DO, MECS SESURAS FELD AVALIADOR: PUNA-SE PARA SE SENTAR COM

1. o0 O M0 sO 1=

CONTROLD DA CABECA

. SENTADO[A] NO COLCHAD: MANTEM-SE, SEM SE AFOIAR, 3 SEGUNDOS o 1O =0 sO =4
SENTADO[A] NO COLCHED COM FEQUEND BRINQUEDD NA FRENTE:

5. INCLINA-SE PARA A FRENTE, TOCA NO BRINQUEDO, VOLTAAENDRETAR-5E o[ ] 40 20 30 =
SEM APOIAR 045 ) BRACOYS)
SENTADO[A] NO COLCHAD: TOCA MO BRINQUEDD COLOCADD 432 ATRAS O

. 5EU LADGD DIREITE, RETORNA A POSICAD IMICIAL o 4O =20 sO0 =
SENTADO[A] NO CoLCHED: TOCA MO BRINQUEDC COLOCADO 432 ATRAS O

. SEU LADO ESQUERDD, RETORMA A FOsIGED INICIAL ol 4O 20O 0 =

30, SENTADO[4] NO CoLcHAo: val A POSICED DE W COM CONTROLD o 1O =0 sO =0
SENTADO|A] MO cOLCHED 0OM OS5 PES P/ FRENTE, val A Posagio De

3l Garas peLo Lazo miRETo o0 O 20 SO0 3
SENTADO(|A] HO coLCHED 0OM 05 PES P/ FRENTE, val A Posacio oe

32, GaTAS PELO LADO ESOUERDO. o0 O 20 SO =

M SENTADO/A NUM BANCO: MANTEM, MEDS E PES LIVRES, 10 SEGUNDOS o O =20 sO0 =

5. EM F: CONSEGUE SENTAR-SE NUM BANCO PEQUEND od O =20 sO0 s

36, WO CHAD: CONSESUE SENTAR-E NUM BANCO PEQUEND o 1O =0 sO0 ==

C. GATINHAR E AJOELHAR Pontuagao HT

39, DE GATAS: MANTEM A CARGA SDBRE A5 MAOS E MOELHOS 10 SESUNDOS od 1O =20 350 ==

40, DE GATAS: WAl A POSICED DE SENTADD SEM APOIAR 05 BRACOS o O =20 s0O 4o

41, DV-ATINGE APOSKGHO DE GATAE COM CARGASCBREASMAOSEMBEHCE o] 4O 20 O #-
DE GATAS: ESTENDE O BRAQD DMREITD PARA & FRENTE, MED ACIMA DA

4. umsno omERo o O 20 50 42
DE GATAS: ESTENDE O BRADD ESQUERDO PARA A FRENTE, MED ACIMA DA

43 o O 20 0 4

ALTURA DO OMBRD
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5
44,  DE GATAS: GATINHA OU DESLOCA-SE PARA A FRENTE 1,80 m o O 2O sO 44
45.  DE GATAS: GATINHA COM ALTERMANCIA PARA A FRENTE .20 m od O 0O sO ==
45.  DE GATAS:SO8E 4 DEGRAUS & GATINHAR COM AS MEDS, JOELHOS/FES o O 2O O &
SENTADNO[&] NO COLCHED: CONSEGUE AJDELHAR-SE USANDD O BRALOS,

48.  paNTEM, SEM APDIAR OS ERACOS 10 SEGUNDOS e O 20 O e

D. EMPE Pontuzgio NT
52, MO CHED: CONSERUE LEVANTAR-SE APDIANDO-SE A UM BANCT ALTO o O O 3O 52

E. ANDAR.CORRER E SALTAR Pontuagan HT
E5.  EMPE APOLADD HUM BANCO ALTO: A 5 PASSOS PARA A DIREITA od O 20O sO &
E5.  EMPE APOLADO NUM BANCD ALTOD: D 3 PASSOS PARA & ESQUERDA od O 2O sO &
E5. EM FE, 1 MED DADA A/a0 TERAFEUTA: ANDA FARA A FRENTE 10 PASSOS od 1O 2] s E&.
9. EM Fif: ANDS PARA A FRENTE 10 PASSOS od 1O O sO =
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GMFM - CONJUNTO DE ITENS N 3 (39 ifens)

Basinals () a pontuagao adequada: se um item nao for testado (NT) faga um crculo no nimers do item, na columa
da direita

ITEM B. SENTAR Pontuagan HT

SENTADO[A] NO COLCHAD COM FEQUEND BRINQUEDD NA FRENTE:
35, INCLINA-SE PARA A FRENTE TOCA NO BRINOQUEDOD, vOLTA AENDIRETAR-32 o[ 4[5 35
SEM APOIAR 0|5 BRACD|S]

a0, SENTADO[A] No coucHEo: val & Posigio DE DV COM CONTROLD e 0O 0 5O 0.
SENTADO|A] MO coLCHED COM ©5 PES P/ FRENTE, val & posicho De
- GaTas PELD LADD DIREMD o0 0 A0 a0 .
SENTADD|A] MO cOLCHED COM ©F PES P/ FRENTE, val A posicho De
32, GATAS PELO LADD ESQUERDO. o o0 200 5[ =
M. SENTADO/A NUM BANCO: MANTEM, MEDS E PES LIVRES, 10 SEGUNDOS o 0O 20 sO M
35, EM Pi: OONSEGUE SENTAR-SE NUM BANCO PEQUEND o 1O 2O 35O 35
35, MO CHED: CONSESUE SENTAR-SE MUM BANCO PEQUEND o 1O 2O 35O 35,
37, 0 CHED: CONSESUE SENTAR-SE NUM BANCO ALTO e 1O 0 5O 37.
C. GATINHAR E AJOELHAR Pontuagan HT
39, DE GATAS: MANTEM & CARGA SOBRE A5 MEDS E JDELHOS 10 SEGUNDOS e 10O <0 sO 34,
DE GATAS: WAl A POSICAD DE SENTADD SEM APOIAR O5 BRACOS e 10O A0 sO 40,
DE SATAS: ESTENDE O ERACD DMREITO PARA A FRENTE, MED ACIMA DA
ALTURA DG OMERD o0 4O O 50
DE SATAS: ESTENDE O ERACD ESOUERDD PARA A FRENTE, MED ACIMA DA
45 ALTURA DO OMERD 0 E 1D 2] 3[ 45
45 DE GATAS: GATINHA COM ALTERMEAMCIA PARA A FEENTE 1,80 m o 10 ] 3] 45
DE GATAS: SO8E 4 DEGRAUS A GATIMHAR COM A5 MEDS, JOELHOS/FES o 0O 20 sO
SENTADO[A] MO COLCHAD: CONSEGUE AJDELHAR-SE USANDC OS5 BRACDS, O O 0 0
MANTEM, SEM APOIAR OF BRACODS, 10 SEGUNDOS 0 1 z 3
DE JOELHOS: ANDA DE JOELHOS FARA A FRENTE 10 PASS0S SEM AFDIAR
51. 51
45| BRACOS) o0 4O ] ]
D. EMPE Pontuagio NT
WO CHAD: CONSESUE LEVANTAR-SE APOIANDO-SE A LW BANCO ALTO O O O 5O
EM FE: MANTEM-SE, SEM APOIAR OJ5) BRACD{S). 3 SESUNDOS o 1O 2O 35O 58

107



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

=

54, EM F: APDHADD COM Uka MED, LEVANTA 0 PE DIREITO 3 SEGUNDOS ed 10O A0 3O 54,

55, EM P APOWADD COM UMA MED, LEVANTA O PEESQUERDD 33EsUNDDS o[ ¢ 200 s 55

58, EM F£: MANTEM-SE, SEM APOIAR O{5) BRACD{S), 20 566 O O O 5O 55,
EM PE, SEM APOIAR 05 BRACOS: LEVANTA O PE ESQUERDO, MANTEM 40

5. croumpos o0 O O sO0 2 &
EM PE, SEM APOIAR 05 BRACOS: LEVANTA O PE DMREITO, MANTEM 10

4. SEGUNDOS ! D 1D ﬂ -3D &

=R SENTADD NUM BANCD BAIND: LEVANTA-5E SEM USAR OS5 BRACOS o 10O A0 sO 54
EM F£: APANHA DBIECTOS DO CHAD SEM APDIAR O3] BRACD(S] E vOLTA &

B osicomioa o0 O 4O SO0 &

E. ANDAR.CORRER ESALTAR Pontuagn HT

£5.  EM FE APOIADD NUM BANCO ALTO: D 3 PASSOS PARA & DIREITA e 1O =0 =0 5.

B6.  EMFE APOIADD NUM BANCO ALTO: DA 5 PASSOS PARA A ESQUERDA e 1O =0 <4 E6.

£4. EM FE, 1 mED DADA A/AD TERAPEUTA: ANDA PARA A FRENTE 10 PASSDS od O =20 O [+

E9.  EM P ANDA PARA A FRENTE 10 PASSOS od O =0 <O £4.
EM F: ANDA PARA A FRENTE 10 PASSOS, FARA, DA UMA VOLTA DE 120" E

L1 R———— o0 O =0 4O ™

T EM F£: ANDA PARA TRAS 10 PASSOS o O =20 40 .
EM Fi: ANDA PARA & FRENTE 100 PASSOS, TRANSFORTANDO UM QEIECTD

= GRANDE COM A5 2 MEDS o0 o0 A1 S0 =

7 EM F#: CORRE 4,30 m, FARA E VOLTA AD PONTO DE PARTIDA o O =0 O 7.

78 EM Fi: DA UM FONTAFE HA BOLA COM O PE DIREITO od O =0 <O TE.

79 EM F: DA LM FONTAFE NA BOLA COM O PE ESGUERDOD od O =0 <O Ta.

80 EM FE: SALTA A ALTURA DE 30 cm COM O5 PES JUNTOS e 1O =0 <4 8.
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GMFM - CONJUNTO DE ITENS N® 4 {22 itens)

Aasinale (/) a pontuagio adequada: se um item nio for testado (NT) faga um circulo no nimens do item, na columa

=]

da direita
ITEM B. SEMTAR Pontuagin NT
El e e e Dl

A EMPE Pontuagio HT
57 ::lﬁﬁ;:;mmus BRACOS: LEVANTA O PE ESQUERDD, MANTEM 10 o0 10 o[ o] -
s& ::;m;:; APOIAR 05 BRACDS: LEVANTA O PE DIREITO, MANTEM 10 o0 10 o[ o] .
60, iﬂ;:f:;:::.:,:iﬂ#Em SOBRE O JOELHD DIRETE, ATINGE & o0 O O 0 .
Sy SR R R P R
- Eﬁ?ﬁﬁf:ﬂ-:;ﬁmuummsmmm SE SENTAR MO CHED, SEM o0 O 20 30 .
§3.  EM P& ATINGE & POSICED DE COCORAS, SEM AFOIAR OF BRAJOS e O 20 35O 3.

D. ANDAR, CORRER E SALTAR Pnrhlaga'u NT

o g RSRSNSTOIISSIANTY W0 0 0 O @

- ?npemu:;m;;mmrmmsmmmmzum o0 O 0 o0 -
74 ;lﬁxl;:;:;m 10 PASSOS CONSECUTIVGS SOBRE UMA LINHA o0 O 0 o0 -
75, m;ﬁ:ﬂu::g;uémquem PAU A0 WIVEL DO MDELHO LEVANTANDO o0 O 20 s =
- x;ﬁ:ﬂu::gl:&t:}u:m PAU AD WIVEL DO JDELHO LEVANTANDD o0 O O 30 -
7. EM FE: CORRE 4,30 m, PARA E WOLTA AC PONTO (BE PARTIDA o O 20O 5O 7.
80.  EM P SALTA A ALTURA DE 30 cm COM 05 PES JUNTOS o O 20O 5O B
B1. EM Fi: SALTA PARA & FRENTE 30 CM COM 05 FES JUNTOS o0 1O 0 s B,
2 mﬁn?ﬁ;ﬁrun?ﬁg_:ﬂmu MESMD PE 10 VEZES DENTRO DE o0 O 20 30 -
- ::ﬁ:;:ﬁ?;f;ﬁxm O MESMO PE 10 VEZES DENTROD o0 O 20 50 .
B Commmioarnanon merts RSO0 0 0 D

EM Fif: SOBE 4 DEGRAUS ALTERNANDOD 05 PES

e

i

20 &0
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&7.

EM Fi: DESCE 4 DESRAUS ALTERNANDD O3 FES o] 1O =20 3 g7,

EM P NUM DEGRAL DE 15 CM DE ALTURA: SALTA FARA O CHAD COM OS
: ed O =0 s

PES JUNTCS 83
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ANEXO 10:

GMFM-66 B&C — VERSAO PORTUGUESA
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Foha de Pontuagdo da Viersdo Reduzida da Gross Motor Function Measure [GMFM)
usando a abordagem de Chio e Tectn

[GMFM-GE-2AC)
Mome: M Proc:
SCFMG:
Data de .ﬁ.'aﬂiﬂgfﬂ: I / : |: |: |:| :
Ang imés dia | [ 1] W v
Data de Nascimenta: / / Distnbuigao do Envolvimento
Ano imés fdia Moncplegia — um MEemin emohito
ldade Cronologica: anose___ meses Hemipiega - evwvolvimento de um Iado

Diplegia — membeos inferiores mais envoividos
Triplegia — emvodvimenio de 3 memiros
Tetapiega — membos supenores mais enwivides

Avaliador:

Condiges do Teste:

A GMFM & um instrumento de observagio nomalizado deserhado e validado para medir as alteragdes na fungdo motora
global em criangas com Paralisia Cerebral a0 longo do tempo. Os critérios de pontuagso destinam-se a dar uma ofiertagdo
geral. Contudo, a maior parte dos itens tém descrifoees especificos para cada pontuagdo. As diretrizes do Manual #m
obrigatofiamente de ser ufilizadas para fazer a pontuagdo.

CRITERIOS DE FONTUACAD 0 =ndoirica

1 = inicia

2 = executa parcialmente

3 = executa

NT = ndo festado (usado para a poniuagdc
afravés do GMAEY)

E importante diferenciar de uma verdadeira pontuagae de “07 (a crianga nao inicia) de um ifem nao festado (NT].

PONTUAGAO MINIMA EXIGIDA
1 pontuagdes de “Js” consecutivas para inicio de contagem e 3 pontuagoes de "I consecutivas para terminar
(excepto para potenciais efeitos de chao e tecto em criangas dos niveis Vel
Pontuagdo de fodos os ifens entre inicio & fim
Minimo de 15 itens no total

UTILIZE 05 PONTOS DE PARTIDA PARA IDADE E SCAMG APENAS COMD GE.'EH]"M;;G
A Folha de Pontuagdo da Versdo Reduzida da Gross Motor Function Measure (GMFM) usando a abordagem de Chao e

Tecto (GMFM-66-B&C) foi adapiada culturaimente e uiiizada com auforizagdo prévia das auioras (Bestten e Bartett
20M1).
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A DEITAR E ROLAR
B SENTAR
C GATIMHAR E AJDELHAR
D EM PE
E ANDAR, CORRER E SALTAR
& |B |C |D |E .
a7 SENTADO[ &) MO COLCHAD, TERAPELUTA APOIA O TORAX B @1
_ leusnts o cabega ns licha medis. manlEm 0 s=gqundos
. SENTADO(A) NO COLCHAD, TERAPEUTA APDIA O TORAK U
i lesemnia a cabegn, markEm 3 sequndaos i@t
10. OV levmnis & cabega MEY
7 DD traz m= maas pam a linka media, o3 dedos tocam-se Todas a5
5 DD: extends o brago dio, & mao cruza 8 linha médi em diregao dades
B0 brnguedc
00, MA0E EEGURAS PELO AVALIADOR: pums-s= paps ms
18 !
=anlar com coslrclo da cabeca
- O0: exiende o brago £3q, 8 mao cuzs & icha média em diegae
' =0 bengueds
a1, SENTADO(A) NO COLCHAD, BRAGOS] APCIADO(E] mankém *
5 =agundos @2
a4, SENTADO{ &) MO COLCHAC: maniém-se, sem s spoise 3
segqundos
SENTADO{ &) MO COLCHAC COM PEJUEND BRINGUEDD NA
a5, FRENTE: indine-s& para n frende, loca no beinquedia, volls o
endireilar-s= sem apoier o3 brago|s]
n SENTADOIE MUK BANCD: maniém, maos & pés Fres, 10
maqundos
- SENTADO[ &) MO COLCHAC: focs no bringuede colocado 459
2. mbra= do ==y lado ==g, reloens & posigao inicisl
aE, SENTADO{A) MO COLCHACD: ioca mo brrquedo colocado 43%
mlras do =eu bado o, relorms & posipa inics
30, SENTADO{A) MO COLCHAD: usi 8 posicho de dv com controlo b as
0. DE GATAS: mankm & carga sobes a3 "-Enz-ej-cel"-c: 110 e EE
41 DV sling= a pos 580 de gafas com carga 2obre &2 maca &
) salhizs
53. EM PE: manieém-3= sem apoiar ofz) bragol=)3 seg
__ | EMPE, 4% I MAOE DADAS AMMD TERAPELUTA: ands pam &
=0 | frante 10 pazsas
36, NO CHAD: conseque =enizr-s2 rum barco pequeno
el N CHAD: conseque leverinr-se spoisndo-3= & um bence sk
48 SENTADO[ &) MO COLCHAC: corsegue ajoelrar-s= usando os
) brages, mankEm, sem apciar oz brages 10 sequndos
40, DE GATAS: vai & pn:i;iu d= senfiado =em e spcize nos besos
448 DE GATAS: gafinka ou desloca-se paes a frente 1 80 m
43 DE GATAS: eslende o besgo exquerds pare o frenis, mao acima 4
) de sturm do ombro g4
OE GATAS: eslende o besigo direilo para a frenie ma0 moima dn
42 afurs do amkse @3
3 SENTADO{&) MO COLCHAD COM OF PES PY FRENTE: wi 2 Iz
i posigAo de gaiss pal ladno direilo
97 NO CHAD: consegue senlse-se rum bancs akc B
&5 dEi:uE APOIACG NUM BANCO ALTC: da 5 passos pam & - I
- SENTADO{ &) MO COLCHAD COM OF PES P FRENTE: wi & ngs
iz pusigao de gaias pelo ksdo esquerds & mais
&6 EM PE, APOIAD0 UM BANCO ALTO: da 5 passos pam & velheals)
Eaqusds
54 EM PE: spondo com uma e, lmymngs o pé dissdn 3 segunidos
55 SENTADD NUM BANCD BAIND: levanis-se 2em wsar oz bgos
45, DE GATAS: gafinka com akemancia para a freni= 1,80 m
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DEMAR E ROLAR

B SENTAR
C GATIMHAR E AJDELHAR
D EM PE
E ANDAR, CORRER E SALTAR
EM PE: mpoimdo com uma maa, levanis o pé esquerdn 3
55, =2qundcs
35, EMl PE: conseque =enbsr-se rum barco pequenc
45, DE GATAS: =obe 4 degraus & galinhar com s mEE joeltoaipes -
&8, IE:':::E 1 MAD DADA A/&0 TERAPEUTA: snda pam & frenke 10 s
51 DE JOELHOE: ands de josthos pars & frerhe 10 pa=sos sem s
) apoar ofs) brago(s]
- EM PE: baim=-s= controlsdaments pars 5= sentar no chao, s=m
62 Bpoiar o= bragos B
56, EM PE- maniem-s=, sem apoiar of =) bragol=), H) ==q - A
[ EM PE: slirge = pom G dE COGoeeE =S ST o beagns
B EMPE zpania obpcios do chao sem mpoisr ofs) brago(s] e
) wiolls & posican imicial
E1 DE JOELHOE: pazsa & semi-sjosihado sobre o joelho ezquends,
. ut-g:::ul;-ic g g mam Apoo.
DE JOELHOE: pazsa & semi-sjosihado sobre o joekho dirsiln,
& sbinge = posigio de ge mem mpoio.
&0 | EM PE- ands gars m frenis 10 pamnos 4+
0 EM PE- ands para n frente 10 pamsos, pare, da uma wolis de IS
ST | 180" & pegeeasa B M5
73 EM PE: ands :-.:_r\-: u.f':":I: 10 pam=cs, bersporiardo um objeclo velho(a)s
~ | grende com == I mace
s EM PE, APOIADCHA) MO CORRIMAD: sobe 4 degesus
" | sgsmada(s] 8o corrimse sbarmando on pax
as EM PE, APOIADC L) K O CORRIMAD: desce 4 degraus
. !Eﬂ:i;ﬂ: a0 commas akarmando cm pes
78. | EM PE: da um ponispe na bols com o pe dirsilc
- EM PE, SEM APCIAR O3 E‘..‘-'@I}S: myvarts o pe mzgquends,
' mantem 10 segurdos
79. | EM PE: da um ponispe na bols com o pé esquerdo
T EM PE: ands pars trés 10 pazsos
=2 EM PE, 3EM APCIAR 03 BRAGOS: levants o pe diredo,
) manbem 10 sequndos
T3 EM PE- ands para n frenie 10 pazsos conseoutivos entre 2 linkas = -
" | pamisles sapamdes 2 cm @3
77. | EM PE: coere 4 50 m, pérs e volls ac ponfo de parida B Mas
-z EM PE: pazsa par cima d= um pau o nivel do joelko kevacianda velhola)s
~* | prmeim o pe diesito
TE EMl PE- pazsa por cima de um pau ao nivel do jpelo levanianda
| prime=isn o pt esquerdo
50, | EM PE- =sitw & shues di= 30 cm com om pas junios
-, | EM PE: anda para a frenie 10 passos conseculivos sobre uma
7 | Iinha com 2 en de largura
&1. | EM PE: saltn pars a frende 30 om com o5 pés junbos
EMl PE KUK DEGRALU DE 15 CM DE ALTURA: naitn pares o
#8- ) oo com s pés jurtos
56. | EM PE: soibe & degraus aflernando o= pes
7. | EM PE: desce 4 degmus aemanda on pis
&0 EM PE 308RE O PE DREMC: ssits com o mesmo pé 10 vazes
" | derbeo de um circulo d= 6 cm de dismetns
& EM PE 308RE O PE ESQUERDD: =aka com o mesmo pe 10

wazes denbo de um ciroalo de 60 om d= dismein
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ANEXO 11:

GMFM — VERSAO PORTUGUESA
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GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
FICHA DE AVALIACAD (GMFM-88 E GMFM-56)

Wersdo 1.0
Monne: M
Data da Avaliagio: i Mivel de GMFCS: 1 I 1 W W
Ciata de Mascimento: [ Mome do Avaliador:

Idade Cronologica: !

Condigdes do teste:

A GMFM & um instrumentos observacional standardizado desenhado e validado
para medir alieragbes ao longo do tempo na fungaoc motora global em criangas
com FParalisia Cerebral. A chave de pontuagdo serve como guia geral. No
entanto. a maior parte dos items tém descrigies especificas para cada valor. E
imperative gque as indicagles contidas no manual sejam usadas para pontuar
cada item.

CHAVE DE F‘DHTI.IAI:.ELD:

0. = ndo inicia

1. =imicia

2. = completa parcialments

3. = completa

MNT = ndo foi testado (usado na pontuacio oo GMAE")

E agora importante diferenciar entre uma real pontuagio de “07 {a crianga
nao inicia) de um ifem gue nao foi festado (NT) se estiver inferessado em
usar o soffware GMFEMW-66 Ability Estimator

O software GMFM-GE Gross Motor Abllity Eslimator esta disponivel com o Manual GMFM
[(2002). A vantagem do soffware & 3 conversan desta escala ordinal numa escala de Intervalo.
Ista val pemmitr uma estimativa mals precisa da capadidade 43 cranca = fornecer uma medida
gue & lgualments responsiva 3 akeracles 3o longo do espectro dos nivels de capaddass. 05
tems que =30 usados no calculy da GMFM-G66 estao Identfcados com asteristico (). &
GMFM-6E 50 & valda para usar em criancas que ienham Parallsla Cerebral.
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ANEXO 12:

RELATORIO DO PAINEL DE EQUIVALENCIA SEMANTICA
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RELATORIO DO PAINEL DE EQUIVALENCIA SEMANTICA

Introducéo

Serve o presente relatério para descrever as reunides realizadas na Faculdade de Economia
da Universidade de Coimbra, em 8 e 15 de Junho de 2012, com o objetivo de analisar a
equivaléncia de significado dos itens traduzidos da Gross Motor Gross Motor Function
Measure-66 Item Sets (GMFM-66 IS)" Gross Motor Gross Motor Function Measure-66 Basal
and Ceiling (GMFM-66 B&C)?.

A adaptacdao cultural e linguistica destes instrumentos de medi¢éo, que ora se inicia, tem vista
a sua validacao para a utilizacdo na populacdo portuguesa, estudo a realizar no ambito do
mestrado em Fisioterapia: Especializacdo em Movimento Humano por Maria da Gloéria de

Sousa Chichorro da Fonseca Ferreira.
Descricéo das actividades

Em 8 de Junho de 2012, ap6s a traducdo da Gross Motor Gross Motor Function Measure-66
Item Sets (GMFM-66 IS) e da Gross Motor Gross Motor Function Measure-66 Basal and Ceiling
(GMFM-66 B&C) realizadas por dois tradutores bilingues, teve lugar, nas instalagbes da

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, um painel com o0s seguintes objectivos:

v/ andlise da qualidade das tradu¢Ges da Gross Motor Gross Motor Function Measure-66
Item Sets (GMFM-66 IS) Gross Motor Gross Motor Function Measure-66 Basal and
Ceiling (GMFM-66 B&C), no que respeita a clareza, linguagem coloquial e traducéo
literal;

v' andlise da equivaléncia de significado dos itens traduzidos;

v' obtenc¢do de consenso sobre a tradugéo dos referidos instrumentos de medicéo.

Para a persecucdo destes objetivos foram utilizadas para além das versdes originais das
escalas em questdo, o Manual de Instru¢cdes da medida original e os CD de treino com filmes
de cada item. Estiveram presentes o Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, Professora
Doutora Maria Antonio Castro, Professor Doutor Luis Cavalheiro, Professor Doutor Rui
Goncalves, que coordenaram e Maria da Gléria de Sousa Chichorro da Fonseca Ferreira, aluna

do mestrado atras referido.

O painel teve inicio as 10:00 horas e terminou as 12:00 horas, no dia 8 de Junho de 2012 e

continuou no dia 15 de Junho de 2012 das 16 as 18 horas.

'Russell, D. et al (2010). Development and validation of item sets to improve efficiency of administration
of the 66-item Gross Motor Function Measure in children with cerebral palsy. Developmental
Medicine and Child Neurology, 52: 48 - e54.

2 Brunton, LK., Bartlett, DJ. (2011). Validity and reliability of two abbreviated versions of the Gross
Motor Function Measure. Physical Therapy, 91: 577-588.
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Gross Motor Function Measure-66 Iltem Sets (GMFM-66 IS)

Da analise das equivaléncias de significado da traducao da Gross Motor Function Measure-66

Item Sets (GMFM-66 IS) resultaram 0s consensos que a seguir se descrevem.

*Titulo

“Medida da Fungado Motora Global (GMFM-66) Conjuntos de itens e Folhas de
Pontuacdo como equivalente seméantico de “ltem Sets & Scoring Sheets for the
Gross Motor Function Measure (GMFM-66)”. Foi ainda decidido que, a frente do
equivalente semantico portugués fossem acrescentadas as siglas deste instrumento de

medi¢do, respeitando as siglas inglesas ou seja GMFM.

*|dentificacéo

Na 22 linha: “SCFMG”* como equivalente semantico de “GMFCS Level”, uma vez que
este sistema de classificacdo da severidade da paralisia cerebral foi ja adaptado

culturalmente para a lingua portuguesa por Andrada, MG. et al.

Na 4?2 linha: “Idade cronoldgica: anos/meses” como equivalente semantico de
“Chronological age: year/month/day” e “Nome do(a) Avaliador(a)” como equivalente
semantico de “Evaluator’s Name”.

*Instrucdes:

Primeiro paragrafo, 12 linha: “A GMFM...” como equivalente semantico de “The

GMFM...”, mantendo as siglas na sua versao original.

Primeiro paragrafo, 12 linha: “...alteracdes na fungdo motora global...” como

equivalente semantico de “...change in gross motor function...”.

Segundo paragrafo, 12 linha: “Critérios de Pontuac¢do” como equivalente seméantico de

“Scoring Key”.

Segundo paragrafo, 32 linha: “executa...” como equivalente semantico de

“‘completes...”.

*Algoritmo:

“‘Algoritmo para identificagdo dos conjuntos de itens” como equivalente semantico
de “Algorithm for identifying item sets”.

® Andrada, MG. et al (2007). Verséo Portuguesa — Sistema de Classificacdo da Fungio Motora Global
(SCFMG) http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/FINALGMFCS-ERwebformat-

Portuguese.pdf
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” “

...sit on mat...”. A
mesma decisdo foi tomada para os itens 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32 e 48 nas
folhas de teste.

“...sentado(a) no colchdo...” como equivalente seméantico de

“...brago(s) apoiado(s)...” como equivalente semantico de “...arms propping...” nos
itens 23 e 25.

“...em pé...” como equivalente semantico de “...standing...”. A mesma decisao foi

tomada para os itens 35, dos itens 53 a 58 e dos itens 62 a 88.

“...as 2 maos dadas a/ao terapeuta...” como equivalente semantico de “...2 hands
held...”. A decisdo de acrescentar “a/ao terapeuta” justifica-se por assim estar
especificado nas orientacées do manual e poder-se-ia confundir com mé&os dadas uma
a outra ou a qualquer outra pessoa que eventualmente poderia facilitar a execucéo do
item (“Position the child in standing with both hands held by the therapist...”).

“...apoiado(a) no corrimao...” como equivalente seméantico de “...holding 1 rail...”. A
mesma decisao foi tomada para os itens 84 e 85.

*GMFM Conjuntos de itens:

“Assinale (V) a pontuacdo adequada...” como equivalente semantico de “Check ()
the appropriate score...”. A mesma decisao foi tomada para todos os conjuntos de
itens.

“Decubito dorsal” como equivalente semantico de “supine” e “decubito ventral” como
equivalente semantico de “prone”. Estas designacbes sdo adotadas para todas as

situagbes semelhantes presentes nos instrumentos (itens 2, 6, 7, 10 e 18).

“...sem apoiar 0s bra¢os” como equivalente semantico de “...arms free”. A mesma
deciséo foi tomada para os itens 24, 34, 40, 48, 49, 50, 51, 53, 56, 57, 58, 62, 64.

“...linha média” como equivalente semantico de “...midline”".

“...estende o brago...” como equivalente semantico de “...reaches out...”.
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“...em carga sobre as méos e joelhos...” como equivalente seméntico de “...weight

on hands and knees...”.

“...de gatas...” como equivalente semantico de “...4 point...”. Estas designagbes séo

adotadas para todas as situacdes semelhantes presentes nos instrumentos.

“...gatinha ou desloca-se para a frente 1,80 m...” como equivalente semantico de
“...crawls or hitches forward 1.8m (6')...”. Apenas se considerou a unidade “m”
(metros) e ndo a unidade pés () uma vez que estas unidades ndo sdo utilizadas na
lingua portuguesa. Estas decisdes sdo adotadas para todas as situagcées semelhantes
presentes nos instrumentos, quer para as unidades metros e pés quer para centimetros

e polegadas.

“...banco alto...” como equivalente semantico de “...large bench...”, ja que esta

especificado no manual que os pés nao devem estar apoiados para realizar este item.

“...de joelhos...” como equivalente semantico de “...high kneeling...”.

“...semi-ajoelhado...” como equivalente semantico de “...half kneeling...”.

“...salta com o mesmo pé...” como equivalente semantico de “...hops...".

Gross Motor Gross Motor Function Measure-66 Basal and Ceiling (GMFM-66 B&C)

Da andlise das equivaléncias de significado da traducdo da Gross Motor Gross Motor Function

Measure-66 Basal and Ceiling (GMFM-66 B&C) resultaram 0s consensos que a seguir se

descrevem.

*Titulo

“Folha de Pontuagdao da Versao Reduzida da Gross Motor Function Measure
(GMFM)

usando a abordagem de Chéo e Tecto (GMFM-66-B&C)” como equivalente
semantico de “Shortened Version of the Gross Motor Function Measure (GMFM)
Score Sheet using a Basal and Ceiling Aproach (GMFM-66-B&C)”

Todas as decisdes tomadas para os items da Gross Motor Function Measure-66 Item Sets

(GMFM-66 IS) foram mantidas na Gross Motor Gross Motor Function Measure-66 Basal and

Ceiling (GMFM-66 B&C) uma vez que sdo exatamente 0s mesmos itens que se avaliam com
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estes dois instrumentos. Assim foram consideradas apenas a distribuicdo do envolvimento, as

instrucBes de pontuacéo e os pontos de partida.

*Distribuigdo do Envolvimento

“Distribuicdo do Envolvimento” como equivalente semantico de “Distribution of

Involvement”.
“...um membro envolvido” como equivalente semantico de “...one involved limb”.

“...envolvimento de um lado” como equivalente semantico de “...involvement on

one side”.

“...membros inferiores mais envolvidos” como equivalente semantico de “...legs

more involved than arms”.

“...envolvimento de 3 membros” como equivalente semantico de “...three involved

limbs”.

“Tetraplegia — membros superiores mais envolvidos” como equivalente semantico

de “Quadriplegia — arms more involved than legs”.

*Instrucdes:

Mantiveram-se as decisGes tomadas na Gross Motor Function Measure-66 Item Sets (GMFM-

66 IS) relativamente aos critérios de pontuacéo.

“...pontuacao minima exigida” como equivalente semantico de “...minimum required

scoring”.
“...para inicio de contagem...” como equivalente semantico de “...as basal...”.
“...para terminar...” como equivalente semantico de “...as ceiling...”.

“Pontuacao de todos os itens entre inicio e fim...” como equivalente semantico de

“Scoring of all items between basal and ceiling...”.
“...pontos de partida...” como equivalente semantico de “...starting points...”.
“Todas as idades” como equivalente semantico de “all ages”.

“...e mais velho/a” como equivalente semantico de “...and older”.

127



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 1S

Decidiu-se manter a formatag&o original do instrumento.

Conclusdes

Descreveram-se neste relatério os principais problemas na analise das equivaléncias de
significado da traducdo da Gross Motor Function Measure-66 IS e da Gross Motor Function
Measure-66 B&C, bem como os consensos gerados, para obtencdo da versdo de

reconciliag&o.
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ANEXO 13:

RELATORIO CLINICO DE REVISAO DA GMFM-66 IS
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RELATORIO CLINICO DE REVISAO DA GMFM-66 1S

Em 21 de Setembro de 2012, reuniu-se a investigadora com dois peritos na area com o
objetivo de analisar a qualidade da traducdo efetuada numa perspetiva do contexto

profissional.

A investigadora responsavel pelo estudo e duas fisioterapeutas com experiéncia em paralisia
cerebral superior a 15 anos e detentoras de formagdo avancada no tratamento do
neurodesenvolvimento segundo o conceito Bobath, analisaram a traducdo da medida
preenchendo para o efeito um formulario criado especificamente para o efeito, com o objetivo
de se identificarem possiveis divergéncias e adequar a linguagem ao contexto especifico da

paralisia cerebral, aperfeicoando assim a versdo portuguesa da GMFM-IS.

Foi dada particular atencdo aos termos técnicos e semi-técnicos que poderiam estar incluidos
na escala. Sendo este um instrumento de medida observacional em que sdo os terapeutas que
dao as instru¢cdes ou demonstram a tarefa e ndo a crianga, esta deveria ter uma linguagem

técnica adequada.

O resultado da reunido introduziu algumas alteracbes no documento, designado por versado

semi-final 2.
As raz@es destas alteracdes foram:
Titulo: O titulo pode confundir-se com a GMFM-66 original e ndo explicitar a versao reduzida.

Item 67: “As duas maos dadas” pode confundir-se com as duas méaos dadas uma a outra o que
alteraria substancialmente a tarefa: seria andar sem apoio das méos e diminuindo qualquer

reacdo de equilibrio ou de estabilizacdo durante a marcha.
Iltem 18: Torna a linguagem e as a¢bes mais evidentes.

Iltem 22: Uma vez que esta tarefa, segundo as descrigbes do manual, deve ser executada em
ambos os planos sagital e frontal, € mais correto e fidvel para a pontuacdo, utilizar-se a
alteracdo referida. Levantar a cabeca para a linha média poderia pressupor a realizagdo do

movimento em apenas um plano e sé no fim atingir a linha média.
Item 24: Pode haver confusdo com a questdo do apoio.

Todas as demais altera¢des tiveram como principal motivo as adequacéo da linguagem tanto
no contexto do neurodesenvolvimento como no contexto da paralisia cerebral.

Os peritos consideraram ainda que, globalmente, a traducdo reflete de forma fidedigna o
conteudo técnico da versao original do documento, adequando-se a realidade do trabalho em

Paralisia Cerebral.
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TABELA DE ALTERAGCOES DA REVISAO CLINICA

VERSAO SEMI-FINAL

VERSAO SEMI-FINAL 2

Titulo

Item 67

Item 18

Item 22

Item 24

Itens
26/27

Item 30

Item 34

Item 36

Item 39

Item 31/32

MEDIDA DA FUNGAO MOTORA GLOBAL (GMFM-66)
CONJUNTOS DE ITENS E FOLHAS DE PONTUAGAO

Em pé as 2 maos dadas: anda para a frente 10 passos

DD, méos seguras pelo avaliador: puxa para sentar-se com
controlo da cabeca

Sentado(a) no colch&o terapeuta apoia o torax: levanta a

cabeca para a linha média, mantém 10 segundos

Sentado(a) no colchdo: mantém-se, sem apoiar, 3 segundos

Sentado(a) no colch&o: toca no brinquedo colocado 45°

atras do seu lado direito/esquerdo, retoma posicao inicial

Sentado(a) no colch&o: baixa-se para dv com controlo

Sentado/a num banco: mantém, sem apoiar maos ou pés,

10 segundos

No chéo: consegue sentar-se num banco pequeno

De gatas: mantém em carga sobre as méaos e joelhos 10

segundos

Sentado(a) no colchdo com os pés p/ frente: atinge gatas

sobre o lado direito/esquerdo

GMFM-66 IS - CONJUNTOS DE ITENS E FOLHAS DE
PONTUACAO PARA A MEDIDA DA FUNGAO MOTORA
GLOBAL (GMFM-66)

Em pé, as 2 maos dadas a/ao terapeuta: anda para a frente 10
passos

DD, méos seguras pelo avaliador: puxa-se para se sentar com
controlo da cabeca

Sentado(a) no colchao terapeuta apoia o torax: levanta a

cabega na linha média, mantém 10 segundos

Sentado(a) no colch&o: mantém-se, sem se apoiar, 3 segundos

Sentado(a) no colch&o: toca no brinquedo colocado 45° atras

do seu lado direito/esquerdo, retorna a posigao inicial

Sentado(a) no colchéo: vai a posigédo de dv com controlo

Sentado/a num banco: mantém, maos e pés livres, 10

segundos

No chéo: consegue passar para sentado num banco pequeno

De gatas: mantém a carga sobre as méos e joelhos 10

segundos

Sentado(a) no colch&do com os pés p/ frente: vai a posi¢ao de

gatas pelo lado direito/esquerdo
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De gatas: consegue sentar-se sem apoiar os bragos

DV: atinge a posicao de gatas em carga sobre as méos e
joelhos

No chéo: consegue levantar-se agarrado a um banco alto

Em pé num degrau de 15 cm de altura: salta para o chéo a
pés juntos

De gatas: vai a posicao de sentado sem se apoiar nos bragos

DV: atinge a posi¢do de gatas com carga sobre as maos e
joelhos

No chéo: consegue levantar-se apoiando-se a um banco
alto

Em pé num degrau de 15 cm de altura: salta para o chdo
com os pés juntos
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Relatério Clinico de Revisdo da GMFM-66 IS (Gross Motor Function Measure
Item Sets)

Nome dos Revisores: CICF e MCLS

Endereco de Contacto: Rua Garcia d’Orta, Vale das Flores, Coimbra

Data: 21 de Setembro de 2012

Pedimos-lhe que preste particular atencédo aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos na escala. Sendo este um instrumento de medida observacional em que s&o os
terapeutas que déo as instrugdes ou demonstram a tarefa e ndo a crianca, esta deve ter uma
linguagem técnica adequada.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte da medida esta traduzida, por favor
indigue-o na secgdo “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um “v”. Se,
por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducéo apresentada, por favor
coloque a sua proposta na secgéo “Sugestédo de alteragdo”. Neste caso, por favor explique na
secgdo “Comentario do revisor” porque considera que tal alteragédo ira melhorar a escala, por
exemplo, porque:

e torna a tradugdo mais clara e/ou mais facil de compreensao

fica escrito numa linguagem mais técnica para os terapeutas

fica mais correto gramaticalmente

melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que h4 mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
duvidas sobre qual € a melhor, incluimos a secgao “Alternativa possivel para posterior teste de
compreensao” para, apos a analise de videos de treino (Gross Motor Function Measure — Self-
instructional training CD-ROM) e das instruc¢des incluidas no Manual (Russell, D., Rosenbaum,
P., Avery, L., Lane, M. (2002). Gross Motor Function Measure (GMFM-66 e GMFM-88) User’s
Manual, Mac Keith Press) podermos tomar uma deciséo.

A opinido que nos transmitir e a perspetiva que tem sobre a linguagem utilizada na medida é da
maior importancia, ja que esta vira-se para a compreensao por parte dos terapeutas de lingua
portuguesa para que, universalmente, todos a entendam e a apliquem exatamente da mesma
maneira. Qualquer tradugcdo € subjetiva e assim os comentarios que nos fornecer serdo
analisados pelo CEISUC — Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do instrumento de medida original, juntamente com os

resultados do teste de compreensao a realizar com um pequeno grupo de terapeutas.
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Por favor, na caixa abaixo, escreva 0s comentarios gerais sobre a traducéo que

Ihe foi apresentada:

Globalmente, a traducdo reflete de forma fidedigna o conteldo técnico da versao original do

documento, adequando-se a realidade do trabalho em Paralisia Cerebral.
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GMFM-66 IS (Gross Motor Function Measure-66 Item Sets)

Revisores Titulo
Original Inalé ITEM SETS & SCORING SHEETS FOR THE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE
riginal em Inglés (GMFM -66)
. MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GLOBAL (GMFM-66) - CONJUNTOS DE ITENS E
Traducédo proposta B
FOLHAS DE PONTUACAO
Revisor 1
Alternativa possivel para _
posterior teste de compreensao Revisor 2 CONJUNTOS DE ITENS E FOLHAS DE PONTUAGAO PARA A GMFM-66 IS (Gross Motor
Function Measure-66 Item Sets)
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 O titulo pode confundir-se com a GMFM-66 original e néo a verséo reduzida
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2 GMFM-66 IS - CONJUNTOS DE ITENS E FOLHAS DE PONTUAQAO PARA A MEDIDA DA
FUNCAO MOTORA GLOBAL (GMFM-66)
Instrugdes
. . The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure
Original em Inglés . . L . . . .
change in gross motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is
meant to be a general guideline. However, most of the items have specific descriptors for
each score. It is imperative that the guidelines contained in the manual be used for scoring
each item.
Tradugé&o proposta
A GMFM é um instrumento de observag&o normalizado desenhado e validado para medir as
alteragdes na fungcdo motora global em criangas com Paralisia Cerebral ao longo do tempo.
Os critérios de pontuagao destinam-se a dar uma orientag&o geral. Contudo, a maior parte
dos itens tém descritores especificos para cada pontuagdo. As diretrizes do Manual tém
obrigatoriamente de ser utilizadas para fazer a pontuagé&o.
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Instrucdes

Original em Inglés

SCORING KEY

0 = does not initiate
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1 = initiates

2 = partially completes

3 = completes

NT = not tested [used for the GMAE scoring*]

Tradugédo proposta

CRITERIOS DE PONTUAGAO
0 = n&o inicia

1 = inicia

2 = executa parcialmente

3 = executa

NT = nao testado (usado para a pontuacao através do GMAE¥)

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 y
- . Hé& algumas questdes semanticas quanto a “executa parcialmente”: ou executa ou ndo
Comentario do revisor
Revisor 2 executa, sendo que “executa parcialmente” é linguisticamente incorreto. No entanto, poder-
se-ia colocar a mesma questédo na versao inglesa: “partially completes”. Assim sendo, é
mais correto utilizar-se o termo “executa” em vez de “completa”, o que foi decidido na
traducdo apresentada.
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Instrucdes
. . It is now important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate) from
Original em Inglés an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the GMFM-66 Ability
Estimator (GMAE) Software.
N E importante diferenciar uma verdadeira pontuagéo de “0” (a crianga nao inicia) de um item
Traducéo proposta = - :
néo testado (NT) se pretender usar o software GMFM Ability Estimator (GMAE).
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
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Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Instrugdes
_ N *The GMAE software is available with the GMFM manual (2002). The advantage of the
Original em Inglés . ) . . ) o
software is the conversion of the ordinal scale into an interval scale. This will allow for a more
accurate estimate of the child’s ability and provide a measure that is equally responsive to
change across the spectrum of ability levels. The GMFM-66 is only valid for use with children
who have cerebral palsy.
- *O programa GMAE esté disponivel no Manual [Russell, D., Rosenbaum, P., Avery, L., &
Traducédo proposta . .
Lane, M. (2002). Gross Motor Function Measure (GMFM-66 & GMFM-88) User's Manual.
Mac Keith Press]. A vantagem deste programa é a conversao da escala ordinal numa escala
intervalar. Isto permite avaliar a capacidade da crianga com mais precisdo e fornecer uma
medida que é igualmente recetiva a alteragdo através dos varios niveis de capacidade. O
GMFM-66 s6 é valido para criangas com paralisia cerebral
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 N
Comentario do revisor
Revisor 2 y
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Instrucdes
Original em Inglés 1GMFCS level is a rating of severity of motor function. Definitions are found in Appendix | of
the GMFM manual (2002).
Traduca ‘ O SCFMG é uma classificagcdo de gravidade da fungdo motora. As definicdes encontram-se
radugdo proposta no Apéndice | do Manual GMFM (2002) e também em
http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/FINALGMFCS-ERwebformat-
Portuguese.pdf, na sua verséo portuguesa.
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Algoritmo

Original em Inglés

Algorithm for Identifying Item Sets:
*Note: Decision items are shaded in each item set
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N Algoritmo para identificagdo dos conjuntos de itens:
Tradugédo proposta

*Nota: Os itens de deciséo estao definidos a sombreado em cada conjunto de itens

Revisor 1
Alternativa possivel para

posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \I

Comentério do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Algoritmo
Original em Inglés Item 23: sit on mat, arm(s) propping: maintains, 5 seconds
Tradugéo proposta Item 23: sentado(a) no colchéo, brago(s) apoiado(s): mantém 5 seg
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Algoritmo
Original em Inglés Scores 0-2/ Scores 3
Tradug&o proposta Pontuaces entre 0 e 2/Pontuagéo 3
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1

Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Algoritmo

Original em Inglés Item 67: standing 2 hands held: walks forward 10 steps
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Tradugédo proposta

Item 67: em pé as 2 méos dadas: anda para a frente 10 passos

Revisor 1 Em pé com as duas méaos apoiadas pelo examinador
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 \l
“As duas maos dadas” pode confundir-se com as duas maos dadas uma a outra o que
Revisor 1 alteraria substancialmente a tarefa, o que seria andar sem apoio das méos e diminuindo
Comentario do revisor qualquer reacao de equilibrio ou de estabilizagao durante a marcha.
Revisor 2
Revisor 1 Em pé, suportado pelas duas méaos
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Algoritmo
Original em Inglés Item 85: standing, holding 1 rail: walks down 4 steps, holding rail, alternating feet
N Item 85: em pé, apoiado(a) no corrimédo: desce 4 degraus agarrado(a) ao corrimao
Traducédo proposta .
alternando os pés
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Sub- titulos
Original Inglé GMFM ITEM SET 1 (15 items), GMFM ITEM SET 2 (29 items), GMFM ITEM SET 3 (39
riginal em Ingles items), GMFM ITEM SET 4 (22 items)
Traduca ‘ GMFM CONJUNTO DE ITENS N° 1 (15 itens), GMFM CONJUNTO DE ITENS N° 2 (29
radugao proposta itens), GMFM CONJUNTO DE ITENS N° 3 (39 itens), GMFM CONJUNTO DE ITENS N° 4
(22 itens)
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Instrucdes
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Original em Inglés

Check (\) the appropriate score: If an item is not tested (NT) circle the item number in the
right column.

Tradugédo proposta

Assinale (\) a pontuacdo adequada: se um item nao for testado (NT) faga um circulo no
nimero do item, na coluna da direita

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 \I
Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo

Revisor 2

Dimensdes
Original em Inglés LYING AND ROLLING
= DEITAR E ROLAR

Traducédo proposta

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2

Revisor 1 \l
Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Dimensdes

Original em Inglés SITTING
Tradugé&o proposta SENTAR

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l
Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Dimensdes
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Original em Inglés

CRAWLING & KNEELING

Tradugédo proposta

GATINHAR E AJOELHAR

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 \I
Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo

Revisor 2

Dimensdes

Original em |ng|é$ STANDING
Traducédo proposta EM PE

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2

Revisor 1 \l
Comentario do revisor

Revisor 2

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Dimensdes
Original em Inglés WALKING, RUNNING & JUMPING
= ANDAR, CORRER E SALTAR

Traducéo proposta

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l
Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Itens

Original em Inglés

2. SUP: brings hands to midline, fingers one with the other
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Tradugédo proposta

2. DD* traz as méos para a linha média, os dedos tocam-se

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensédo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 6. SUP: reaches out with r arm, hand crosses midline toward toy
Tradug&o proposta 6. DD: estende o brago direito, a mao cruza a linha média em dire¢do ao brinquedo
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 y
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 7. SUP: reaches out with | arm, hand crosses midline toward toy
Tradug8o proposta 7. DD: estende o brago esquerdo, a méo cruza a linha média em diregéo ao brinquedo
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

Original em Inglés

10. PR: lifts head upright

* DD: Declibito Dorsal, DV: Dectbito Ventral
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Tradugédo proposta

10. DV: levanta a cabega

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensédo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 18. SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: pulls self to sitting with head control
Tradug&o proposta 18. DD, MAOS SEGURAS PELO AVALIADOR: puxa para sentar-se com controlo da cabeca
Revisor 1 18. DD, MAOS SEGURAS PELO AVALIADOR: puxa-se para se sentar com controlo da
Alternativa possivel para cabega
posterior teste de compreenséao
Revisor 2
Revisor 1 Torna a linguagem e as ac¢des mais evidentes
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1 18. DD, MAOS SEGURAS PELO AVALIADOR: puxa-se para se sentar com controlo da
cabeca
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
. . 21. SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: lifts head upright, maintains
Original em Inglés
3 seconds
N 21. SENTADO(A) NO COLCHAO TERAPEUTA APOIA O TORAX: levanta a cabega,
Traducéo proposta .
mantém 3 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

Original em Inglés

22. SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: lifts head midline, maintains
10 seconds
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Tradugédo proposta

22. SENTADO(A) NO COLCHAO TERAPEUTA APOIA O TORAX: levanta a cabega para a
linha média, mantém 10 segundos

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 Levanta a cabeca na linha média
Revisor 1 \I
- . Uma vez que esta tarefa, segundo as descrigdes do manual, deve ser executada em ambos
Comentario do revisor . e s, ~ L =
Revisor 2 os planos sagital e frontal, € mais correto e fiavel para a pontuagéo, utilizar-se a alteragcdo
referida. Levantar a cabega para a linha média pressupde a realizagdo do movimento em
apenas um plano e sé no fim atingir a linha média
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2 Levanta a cabecga na linha média
Itens
Original em Inglés 24. SIT ON MAT: maintain, arms free, 3 seconds
Tradugdo proposta 24. SENTADO(A) NO COLCHAOQ: mantém-se, sem apoiar, 3 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 24. SENTADO(A) NO COLCHAO: mantém-se, sem se apoiar, 3 segundos
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 Pode haver confus@o com a questéo do apoio
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2 24. SENTADO(A) NO COLCHAO: mantém-se, sem se apoiar, 3 segundos
Itens
. . 25. SIT ON MAT WITH SMALL TOY IN FRONT: leans forward, touches toy, re-erects
Original em Inglés . .
without arm propping
" 25. SENTADO(A) NO COLCHAO COM PEQUENO BRINQUEDO NA FRENTE: inclina-se
Traducéo proposta . . .
para a frente, toca no brinquedo, volta a endireitar-se sem apoiar o(s) braco(s)
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens
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Original em Inglés

26. SIT ON MAT: touches toy placed 45° behind child’s r side, returns to start

Tradugédo proposta

26. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atras do seu lado direito,
retoma posigéo inicial

Revisor 1
Alternativa possivel para _
posterior teste de compreenséao Revisor 2 26. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atras do seu lado direito,
retorna a posicao inicial
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteragdo Revisor 2 26. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atras do seu lado direito,
retorna a posicao inicial
Itens
Original em Inglés 27. SIT ON MAT: touches toy placed 45° behind child’s | side, returns to start
N 27. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atrés do seu lado
Traducédo proposta e
esquerdo, retoma posi¢éo inicial
Revisor 1
Alternativa possivel para _
posterior teste de compreenséo Revisor 2 27. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atras do seu lado
esquerdo, retorna a posigéo inicial
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteracéo Revisor 2 27. SENTADO(A) NO COLCHAO: toca no brinquedo colocado 45° atras do seu lado
esquerdo, retorna a posigao inicial
Itens
Original em Inglés 30. SIT ON MAT: lowers to pr with control
Tradug8o proposta 30. SENTADO(A) NO COLCHAO: baixa-se para dv com controlo
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 30. SENTADO(A) NO COLCHAO: vai a posicéo de dv com controlo
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo _
Revisor 2 30. SENTADO(A) NO COLCHAO: vai a posigdo de dv com controlo
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Itens

Original em Inglés

34. SIT ON BENCH: maintains, arms and feet free, 10 seconds

Tradugédo proposta

34. SENTADO/A NUM BANCO: mantém, sem apoiar maos ou pés, 10 segundos

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 34. SENTADO/A NUM BANCO: mantém, maos e pés livres, 10 segundos
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2 34. SENTADO/A NUM BANCO: mantém, maos e pés livres, 10 segundos
Itens
Original em Inglés 39. 4 POINT: maintains, weight on hands and knees, 10 seconds
Tradugdo proposta 39. DE GATAS: mantém em carga sobre as maos e joelhos 10 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 39. DE GATAS: mantém a carga sobre as maos e joelhos 10 segundos
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2 39. DE GATAS: mantém a carga sobre as méos e joelhos 10 segundos
Itens
Original em Inglés 31. SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: attains 4 point over r side
. 31. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: atinge gatas sobre o lado
Traducéo proposta o
direito
Revisor 1
Alternativa possivel para _ _
posterior teste de compreenséo Revisor 2 31. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: vai a posi¢éo de gatas pelo
lado direito
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestdo de alteragdo Revisor 2 31. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: vai & posicao de gatas pelo

lado direito
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Itens

Original em Inglés

32. SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: attains 4 point over | side

Tradugédo proposta

32. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: atinge gatas sobre o lado
esquerdo.

Revisor 1
Alternativa possivel para - _
posterior teste de compreenséao Revisor 2 32. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: vai a posi¢éo de gatas pelo
lado esquerdo.
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais adequada para o contexto da paralisia cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo Revisor 2 32. SENTADO(A) NO COLCHAO COM OS PES P/ FRENTE: vai & posicéo de gatas pelo
lado esquerdo.
Itens
Original em Inglés 35. STANDING: attains sit on small bench
Traducéo proposta 35. EM PE: consegue sentar-se num banco pequeno
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 36. ON THE FLOOR: attains sit on small bench
Traduc&o proposta 36. NO CHAO: consegue sentar-se num banco pequeno
Revisor 1 36. NO CHAO: consegue passar para sentado num banco pequeno
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 A linguagem torna-se mais explicita no ambito da Paralisia Cerebral
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1 36. NO CHAO: consegue passar para sentado num banco pequeno
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
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Itens

Original em Inglés

40. 4 POINT: attains sit arms free

Tradugédo proposta

40. DE GATAS: consegue sentar-se sem apoiar os bragos

Revisor 1

Alternativa possivel para

posterior teste de compreenséo Revisor 2 40. DE GATAS: vai a posicdo de sentado sem se apoiar nos bragcos
Revisor 1 \l

Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais explicita no &mbito da Paralisia Cerebral
Revisor 1

Sugestdo de alteragéo
Revisor 2 40. DE GATAS: vai a posigéo de sentado sem se apoiar nos bragos

Itens

Original em Inglés 41. PR: attains 4 point, weight on hands and knees

Tradugdo proposta 41. DV: atinge a posigéo de gatas em carga sobre as maos e joelhos
Revisor 1

Alternativa possivel para

posterior teste de compreenséo Revisor 2 41. DV: atinge a posicdo de gatas com carga sobre as maos e joelhos
Revisor 1 \l

Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais explicita no ambito da Paralisia Cerebral
Revisor 1

Sugestéo de alteragéo
Revisor 2 41. DV: atinge a posi¢do de gatas com carga sobre as méos e joelhos

Itens

Original em Inglés 42. 4 POINT: reaches forward with r arm, hand above shoulder level

Tradug&o proposta 42. DE GATAS: estende o braco direito para a frente, m&o acima da altura do ombro
Revisor 1

Alternativa possivel para

posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l

Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1

Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens
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Original em Inglés

43. 4 POINT: reaches forward with | arm, hand above shoulder level

Tradugédo proposta

43. DE GATAS: estende o brago esquerdo para a frente, mao acima da altura do ombro

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 44. 4 POINT: crawls or hitches forward 1.8m (6')
Tradugéo proposta 44. DE GATAS: gatinha ou desloca-se para a frente 1,80 m
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 45. 4 POINT: crawls reciprocally forward 1.8m (6")
Tradug&o proposta 45. DE GATAS: gatinha com alternancia para a frente 1,80 m
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

Original em Inglés

46. 4 POINT: crawls up 4 steps on hands and knees/feet
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Traducdo proposta 46. DE GATAS: sobe 4 degraus a gatinhar com as maos, joelhos/pés

Revisor 1
Alternativa possivel para

posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \I

Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo

Revisor 2

Itens
Original em Inglés 48. SIT ON MAT: attains high kn using arms, maintains, arms free, 10 second
Traduca ‘ 48. SENTADO(A) NO COLCHAO: consegue ajoelhar-se usando os bragos, mantém, sem
radugao proposta apoiar os bragos 10 segundos

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 y

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 52. ON THE FLOOR: pulls to std at large bench
Tradug8o proposta 52. NO CHAO: consegue levantar-se agarrado a um banco alto
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2 52. NO CHAO: consegue levantar-se apoiando-se a um banco alto

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 A linguagem torna-se mais explicita no ambito da Paralisia Cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo _
Revisor 2 52. NO CHAO: consegue levantar-se apoiando-se a um banco alto
Itens
Original em Inglés 65. STANDING, 2 HANDS ON LARGE BENCH: cruises 5 steps to right
Tradug8o proposta 65. EM PE, APOIADO NUM BANCO ALTO: d4 5 passos para a direita
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Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 66. STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: cruises 5 steps to left
Tradug&o proposta 66. EM PE, APOIADO NUM BANCO ALTO: da 5 passos para a esquerda
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 y
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 68. STD, 1 HAND HELD: walks forward 10 steps
Tradug&o proposta 68. EM PE, 1 MAO DADA A/AO TERAPEUTA: anda para a frente 10 passos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 69. STANDING: walks forward 10 steps
Tradug&o proposta 69. EM PE: anda para a frente 10 passos
Revisor 1

Alternativa possivel para
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posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 37. ON THE FLOOR: attains sit on large bench
Tradug&o proposta 37. NO CHAO: consegue sentar-se num banco alto
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 N
Comentario do revisor
Revisor 2 y
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 51. HIGH KN: kn walks forward 10 steps, arms free
Tradug&o proposta 51. DE JOELHOS: anda de joelhos para a frente 10 passos sem apoiar o(s) brago(s)
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 53. STD: maintains, arms free, 3 seconds
Tradug8o proposta 53. EM PE: mantém-se, sem apoiar o(s) braco(s), 3 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
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Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 54. STD: holding on to large bench with one hand, lifts r foot, 3 seconds
Tradug&o proposta 54. EM PE: apoiado com uma m&o, levanta o pé direito 3 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 55. STD: holding on to large bench with one hand, lifts | foot, 3 seconds
Tradug&o proposta 55. EM PE: apoiado com uma m&o, levanta o pé esquerdo 3 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 56. STD: maintains, arms free, 20 seconds
Tradug&o proposta 56. EM PE: mantém-se, sem apoiar o(s) braco(s), 20 seg
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l

Comentario do revisor
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Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 57. STD: lifts | foot, arms free, 10 seconds
Traducdo proposta 57. EM PE, SEM APOIAR OS BRACOS: levanta o pé esquerdo, mantém 10 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 58. STD: lifts r foot, arms free, 10 seconds
Tradugéo proposta 58. EM PE, SEM APOIAR OS BRACOS: levanta o pé direito, mantém 10 segundos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 59. SIT ON SMALL BENCH: attains std without using arms
Tradug8o proposta 59. SENTADO NUM BANCO BAIXO: levanta-se sem usar os bragos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
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Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 64. STD: picks up object from floor, arms free, returns to stand
Traducdo proposta 64. EM PE: apanha objetos do chZo sem apoiar o(s) brago(s) e volta & posig&o inicial
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 70. STD: walks forward 10 steps, stops, turns 180°, returns
Tradugéo proposta 70. EM PE: anda para a frente 10 passos, para, da uma volta de 180° e regressa
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 71. STD: walks backward 10 steps
Tradug&o proposta 71. EM PE: anda para tras 10 passos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

N N Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
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Revisor 2
Itens
Original em Inglés 72. STD: walks forward 10 steps, carrying a large object with 2 hands
Traducéo proposta 72. EM PE: anda para a frente 10 passos, transportando um objecto grande com as 2 m&os
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 77.STD: runs 4.5m (15’), stops & returns
Tradug&o proposta 77. EM PE: corre 4,50 m, para e volta ao ponto de partida
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 78. STD: kicks ball with r foot
Tradug&o proposta 78. EM PE: d4 um pontapé na bola com o pé direito
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1

Sugestéo de alteragéo

Revisor 2
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Itens

Original em Inglés 79. STD: kicks ball with | foot

Traducdo proposta 79. EM PE: d4 um pontapé na bola com o pé esquerdo

Revisor 1
Alternativa possivel para

posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \I

Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 80. STD: jumps 30cm (12") high, both feet simultaneously
Tradug&o proposta 80. EM PE: salta & altura de 30 cm com os pés juntos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 60. HIGH KN: attains std through half kn on r knee, without using arms
N 60. DE JOELHOS: passa a semi-ajoelhado sobre o joelho direito, atinge a posigdo de pé
Traducéo proposta .
sem apoio.
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1

Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

157




As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

Original em Inglés

61. HIGH KN: attains std through half kn on | knee, without using arms

Tradugédo proposta

61. DE JOELHOS: passa a semi-ajoelhado sobre o joelho esquerdo, atinge a posicao de pé
sem apoio.

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 62. STD: lowers to sit on floor with control, arms free
Tradug&o proposta 62. EM PE: baixa-se controladamente para se sentar no ch&o, sem apoiar os bracos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 63. STD: attains squat, arms free
Tradug&o proposta 63. EM PE: atinge a posi¢éo de cocoras, sem apoiar os bragos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

Original em Inglés

73. STD: walks forward 10 consecutive steps between parallel lines 20cm (8") apart
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Tradugédo proposta

73. EM PE: anda para a frente 10 passos consecutivos entre 2 linhas paralelas separadas
20cm

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensédo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestao de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 74. STD: walks forward 10 consecutive steps on a straight line 2cm (3/4") wide
N 74. EM PE: anda para a frente 10 passos consecutivos sobre uma linha com 2 cm de
Tradugédo proposta |
argura
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 N
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 75. STD: steps over stick at knee level, r foot leading
Tradug&o proposta 75. EM PE: passa por cima de um pau ao nivel do joelho levantando primeiro o pé direito
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2

Itens

Original em Inglés

76. STD: steps over stick at knee level, | foot leading

Tradugé&o proposta

76. EM PE: passa por cima de um pau ao nivel do joelho levantando primeiro o pé esquerdo
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Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 81. STD: jumps forward 30 cm (12"), both feet simultaneously
Tradug&o proposta 81. EM PE: salta para a frente 30 cm com os pés juntos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2
Revisor 1 y
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 82. STD ON R FOOT: hops on r foot 10 times within a 60cm (24") circle
N 82. EM PE SOBRE O PE DIREITO: salta com 0 mesmo pé 10 vezes dentro de um circulo
Traducéo proposta x
de 60 cm de diametro
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 83. STD ON L FOOT: hops on | foot 10 times within a 60cm (24") circle
N 83. EM PE SOBRE O PE ESQUERDO: salta com o0 mesmo pé 10 vezes dentro de um
Traducéo proposta . A
circulo de 60 cm de diametro
Revisor 1

Alternativa possivel para
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posterior teste de compreenséo Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2

Itens
Original em Inglés 84. STD, HOLDING 1 RAIL: walks up 4 steps, holding 1 rail, alternating feet
Traduca ‘ 84. EM PE, APOIADO(A) NO CORRIMAO: sobe 4 degraus agarrado(a) ao corriméo
radugdo proposta alternando os pés

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 y

Comentaério do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 86. STD: walks up 4 steps, alternating feet
Tradug8o proposta 86. EM PE: sobe 4 degraus alternando os pés
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2

Revisor 1 \l

Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 87. STD: walks down 4 steps, alternating feet
Tradug&o proposta 87. EM PE: desce 4 degraus alternando os pés
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2

161




As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 1S

Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestdo de alteragéo
Revisor 2
Itens
Original em Inglés 88. STD ON 15cm (6") STEP: jumps off, both feet simultaneously
Tradug&o proposta 88. EM PE NUM DEGRAU DE 15 CM DE ALTURA: salta para o ch&o a pés juntos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreens&o Revisor 2 88. EM PE NUM DEGRAU DE 15 CM DE ALTURA: salta para o chd0 com os pés juntos
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 A linguagem torna-se mais explicita no ambito da Paralisia Cerebral
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo _ _
Revisor 2 88. EM PE NUM DEGRAU DE 15 CM DE ALTURA: salta para o chdo com os pés juntos
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ANEXO 14

RELATORIO CLINICO DE REVISAO DA GMFM-66 B&C

163



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

RELATORIO CLINICO DE REVISAO DA GMFM-66 B&C

Relatério da Revisado Clinica da GMFM-66 B&C

Em 21 de Setembro de 2012, reuniu-se a investigadora com dois peritos na area com o
objetivo de analisar a qualidade da traducdo efetuada numa perspetiva do contexto

profissional.

A investigadora responsavel pelo estudo e duas fisioterapeutas com mais de 15 anos de
experiéncia em paralisia cerebral, com formagdo avangada no tratamento do
neurodesenvolvimento segundo o conceito Bobath, analisaram a traducdo da medida
preenchendo para o efeito um formulario criado especificamente para o efeito, com o objetivo
de se identificarem possiveis divergéncias e adequar a linguagem ao contexto especifico da
paralisia cerebral, aperfeicoando assim a versao portuguesa da GMFM-B&C. Neste caso, ndo

houve qualquer alteracdo as sugestdes de traducdes propostas.

Uma vez que esta versdo € constituida pelos mesmos itens da GMFM-66 IS, considerou-se a

sua analise completa apoés a verificagdo das instrucées e da folha de rosto.

Os peritos consideraram que, tal como a versdo reduzida GMFM-66 1S, a traducéo reflete de
forma fidedigna o conteldo técnico da versdo original do documento, adequando-se a

realidade do trabalho em Paralisia Cerebral.
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Relatoério Clinico de Revisdao da GMFM-66 B&C

(Gross Motor Function Measure usando a abordagem de Chéo e Teto)

Nome dos Revisores: CICF e MCLS

Enderego de Contacto: Rua Garcia d’Orta, Vale das Flores, Coimbra
Data: 21 de Setembro de 2012
Pedimos-lhe que preste particular atengédo aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos na escala. Sendo este um instrumento de medida observacional em que sao os
terapeutas que déo as instrugdes ou demonstram a tarefa e ndo a crianga, esta deve ter uma
linguagem técnica adequada.
Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte da medida esta traduzida, por favor
indigue-o na secgdo “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um “v”. Se,
por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducédo apresentada, por favor
coloque a sua proposta na secgéo “Sugestido de alteragao”. Neste caso, por favor explique na
secgao “Comentario do revisor” porque considera que tal alteracdo ira melhorar a escala, por
exemplo, porque:

e torna a traducdo mais clara e/ou mais facil de compreensao

o fica escrito numa linguagem mais técnica para os terapeutas

o fica mais correto gramaticalmente

o melhora o estilo e a leitura
Prevendo que possa considerar que had mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
duvidas sobre qual é a melhor, incluimos a secc¢ao “Alternativa possivel para posterior teste de
compreensao” para, apos a analise de videos de treino (Gross Motor Function Measure — Self-
instructional training CD-ROM) e das instruc¢des incluidas no Manual (Russell, D., Rosenbaum,
P., Avery, L., Lane, M. (2002). Gross Motor Function Measure (GMFM-66 e GMFM-88) User’s
Manual, Mac Keith Press) podermos tomar uma deciséo.
A opinido que nos transmitir e a perspetiva que tem sobre a linguagem utilizada na medida é da
maior importancia, ja que esta vira-se para a compreensao por parte dos terapeutas de lingua
portuguesa para que, universalmente, todos a entendam e a apliquem exatamente da mesma
maneira. Qualquer tradugcdo é subjetiva e assim os comentarios que nos fornecer serdo
analisados pelo CEISUC — Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do instrumento de medida original, juntamente com os

resultados do teste de compreenséao a realizar com um pequeno grupo de terapeutas.

165



As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

Por favor, na caixa abaixo, escreva 0s comentérios gerais sobre a tradu¢édo que

Ihe foi apresentada:

Revisor 1:

Toda a traducdo estd bem adaptada a linguagem utilizada no contexto da paralisia cerebral e

do neurodesenvolvimento, ndo parecendo haver obstaculos a sua utilizacdo na pratica clinica.

Revisor 2:

Toda a tradugdo parece estar de acordo com a linguagem utilizada em contexto da pratica

clinica.
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GMFM-66-B&C

Titulo

Original em Inglés

SHORTENED VERSION OF THE GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET USING A BASAL AND CEILING APPROACH (GMFM-66-B&C)

Traducédo proposta

FOLHA DE PONTUAGAO DA VERSAO REDUZIDA DA GROSS MOTOR FUNCTION
MEASURE (GMFM) USANDO A ABORDAGEM DE CHAO E TECTO (GMFM-66-B&C)

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \I
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Identificacao
Original em Inglés Distribution of Involvement
Tradug&o proposta Distribui¢do do envolvimento
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Identificacéo
Original em Inglés Monoplegia — one involved limb
Tradug8o proposta Monoplegia — um membro envolvido
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
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Revisor 1
Sugestéo de alteragéo
Revisor 2
Identificacao
Original em Inglés Hemiplegia — involvement on one side
Traducdo proposta Hemiplegia — envolvimento de um lado
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Revisor 1
Sugestéo de alteragao
Revisor 2
Identificacao
Original em Inglés Diplegia — legs more involved than arms
Tradugéo proposta Diplegia — membros inferiores mais envolvidos
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \l
Sugestéo de alteragéo Revisor 1
Identificacao
Original em Inglés Triplegia — three involved limbs
Tradug8o proposta Triplegia — envolvimento de 3 membros
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1

Sugestéo de alteragéo

168




As versdes portuguesas da GMFM-66 B&C e da GMFM-66 IS

Identificacao

Original em Inglés

Quadriplegia — arms more involved than legs

Tradugédo proposta

Tetraplegia — membros superiores mais envolvidos

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentario do revisor
Revisor 2 \I
Sugestdo de alteragéo Revisor 1
Instrugdes
. A MINIMUM REQUIRED SCORING
Original em Inglés
3 consecutive “3s” as basal; 3 consecutive “0s” as ceiling (except for potential floor and
ceiling effects for children in levels V and I)
Scoring of all items between basal and ceiling
Minimum of 15 items total
- PONTUAGAO MINIMA EXIGIDA
Tradug&o proposta
3 pontuagdes de "3s” consecutivas para inicio de contagem e 3 pontuacbes de “0”
consecutivas para terminar (exceto para potenciais efeitos de ch&o e teto em criangas dos
niveis V e l)
Pontuacédo de todos os itens entre inicio e fim
Minimo de 15 itens no total
Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo Revisor 2
Revisor 1 \l
Comentaério do revisor
Revisor 2 \l
Revisor 1

Sugestéo de alteragéo

Instrucdes

Original em Inglés

USE THE SUGGESTED STARTING POINTS FOR AGE AND GMFCS AS A GUIDE ONLY
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Tradugédo proposta

UTILIZE OS PONTOS DE PARTIDA PARA IDADE E SCFMG APENAS COMO
ORIENTACAO

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreensé&o Revisor 2

Revisor 1 \I
Comentario do revisor

Revisor 2 \I
Sugestao de alteracéo Revisor 1

Instrugdes

Original em Inglés All ages
Traducado proposta Todas as idades

Revisor 1
Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao Revisor 2

Revisor 1 N
Comentario do revisor

Revisor 2 \l

Revisor 1
Sugestéo de alteragéo

Revisor 2
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ANEXO 15:

RETROVERSAO DA GMFM-IS
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ANEXO 16:

RETROVERSAO DA GMFM-B&C
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ANEXO 17:

RELATORIO DO TESTE-PILOTO

ANEXO 15:

RELATORIO DO TESTE-PILOTO
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RELATORIO DO TESTE-PILOTO

O presente relatorio visa descrever as atividades desenvolvidas entre 29 de Setembro de 2012
e 15 de Outubro de 2012, em que um grupo de peritos analisou e testou as versdes semi-finais
da GMFM-66 IS e da GMFM-66 B&C. Este pré-teste teve como objetivo avaliar a compreenséo
e clareza dos itens, relevancia cultural e a adequacdo das palavras utilizadas nas versdes
traduzidas detetando assim eventuais dividas ou hesitagdes quanto aos termos utilizados.
Foram distribuidos os documentos na versao semi-final 2 a um grupo de 7 fisioterapeutas a
exercerem fun¢gfes ha mais de 15 anos no Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral de
Coimbra, todos com formacédo avancada no Tratamento do Neurodesenvolvimento, e pratica na
aplicacdo da GMFM tanto na sua versao original de 88 itens como na verséo de 66 itens.
Quanto a andlise global dos instrumentos, e no que se refere a clareza, compreensao e
adequacao, resultou que as medidas sdo explicitas, bem estruturadas, de facil preenchimento
e detalhadas, sendo eficaz na avaliacdo da funcdo motora em paralisia cerebral.

ApoOs estes profissionais terem consultado os documentos, foi-lhes pedido para aplicarem as
escalas a um grupo de 10 criancas com paralisia cerebral de idades compreendidas entre os 2
e os 6 anos distribuidas pelos 5 niveis de Classificacao de fungédo motora segundo o SCFMG.
Estes profissionais ndo encontraram quaisquer dificuldades nos documentos, tendo sido as
criticas na sua maioria positivas. Referiram que os documento eram compreensiveis, com
instrucBes muito claras que seriam muito Uteis para aplicacdo na prética clinica do dia-a-dia, j&
gue reduziam substancialmente o tempo de aplicacdo de qualquer uma das medidas.

Em relacdo a GMFM-66 IS as fisioterapeutas foram unédnimes quanto a facilidade de utilizacéo
e a pertinéncia dos conjuntos de itens.

Quanto a GMFM-66 B&C os fisioterapeutas também manifestaram a sua facilidade e rapidez
na localizacdo dos itens a avaliar mas referiram alguns problemas com eventuais efeitos de
chéo e teto nas criancas dos niveis V e .
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