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RESUMO

Objetivo: Comparar a participacdo social entre criangas com Paralisia Cerebral (PC) recebendo
fisioterapia convencional ou funcional e criancas tipicas. Métodos: Este é um estudo
retrospectivo. Foram incluidas quinze criangas com PC e 33 criangas com desenvolvimento
tipico, com idades entre 5 e 13 anos. Avaliamos a participacao por meio das dimensdes aptidao
fisica e psicoldgica, cuidados pessoais e saude e habitacdo do questionario LIFE-Habits. Para
classificar o tipo de fisioterapia, consultamos prontuarios e entrevistamos terapeutas sobre as
intervencdes no ano anterior. As criangas com PC foram divididas em dois grupos: a)
fisioterapia convencional, b) fisioterapia funcional. Aplicamos o teste de Mann-Whitney para
andlise de dados. Resultado: As criancas de ambos 0s grupos receberam terapia duas vezes por
semana. A fisioterapia convencional incluiu técnicas de abordagem do neurodesenvolvimento,
forga, alongamento e exercicios de equilibrio. A fisioterapia funcional incluiu o treinamento
das habilidades da funcdo motora grossa e fina. Todas as criancas com PC obtiveram
pontuacOes mais baixas em cuidados pessoais e moradia quando comparadas as criangas tipicas.
O grupo que recebeu fisioterapia funcional apresentou maiores escores para a dimensao de
condicionamento quando comparado ao grupo fisioterapia convencional. Conclusdo: A
fisioterapia funcional melhorou a participacdo apenas para a dimensdo de condicionamento que
inclui atividades treinadas durante as sessoes de terapia.

Palavras-chave: participacdo social; reabilitacdo; paralisia cerebral, modalidades de
fisioterapia.



ABSTRACT

Purpose: To compare participation between children with Cerebral Palsy (CP) receiving
conventional or functional physiotherapy, and typically developed children. Methods:
Retrospective study. This is a retrospective study. It included fifteen children with CP and 33
children with typical development, aged 5-13 years. We assessed participation using the LIFE-
Habitos questionnaire. We consulted records and interviewed therapists about interventions on
the previous one year. To classify the type of physiotherapy, we consulted medical records and
interviewed therapists about how interventions in the previous year. Children with CP were
divided into two groups: a) Conventional Physiotherapy (FTC), b) Functional Physiotherapy
(FTF). We applied the Mann-Whitney test for data analysis. Result: Children from both groups
received therapy twice a week. The CPT included neurodevelopmental approach techniques,
strength, stretching, and balance exercises. The FPT included the training of gross motor
function abilities. The FPT group presented higher scores for conditioning when compared to
the CPT. All children with CP obtained lower scores for personal care and housing when
compared to typically developed children. Conclusion: FPT improved participation only for
conditioning that include activities trained during therapy sessions.

Keywords: social participation; rehabilitation; cerebral palsy; physical therapy modalities.
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1 INTRODUCAO

A participacdo social deve ser um dos principais focos da reabilitagdo 2 para
criangas com Paralisia Cerebral (PC) * 4, uma vez que a participagdo influencia a
qualidade de vida ¥ ®, as relagBes sociais ® e 0 engajamento na sociedade. A participagio
é definida como o envolvimento de uma pessoa em uma situacdo de vida no contexto
onde vive 7.

Estudos tém demonstrado que criangas com PC apresentam participacédo
reduzida quando comparadas a criancas tipicas & °. As restricdes na participacio estio
associadas a barreiras ambientais ° e déficits no nivel pessoal, como diminuicdo da
funcdo manual ** e motora grossa *2, e reducéo da forga muscular dos membros inferiores
13, No entanto, uma revisdo sistematica demonstrou que existem poucos estudos de
intervencdo focados na participagdo como um resultado primario para criangas com PC
14 Essa revisdo mostrou que os programas de educacio e orientacdo foram capazes de
aumentar a participacdo, enquanto os programas focados em exercicios apresentaram
pouco efeito na participagdo 4.

Recentes intervencdes de reabilitacdo para criancas com distarbios
neuromotores visaram aumentar a participacdo e o envolvimento social. A influéncia de
diferentes estratégias de reabilitacdo na participacdo, no entanto, ainda requer uma
investigagdo mais aprofundada. Dois tipos de fisioterapia tém sido comumente aplicados
em criancas com PC na pratica clinica, sendo elas a fisioterapia funcional e a
convencional.

A fisioterapia funcional é definida como a terapia que visa aumentar o
desempenho das atividades funcionais *> 16, Os componentes da fisioterapia funcional
sdo: a) treinamento direcionado a objetivos, b) intervencédo baseada nas atividades / nivel
de participacdo da CIF-CY, c) exercicios especificos de tarefas motoras, d) envolvimento
ativo da crianga, e) exercicios focados na funcionalidade, f) treinamento especifico ao
contexto °. Os principais principios incluem aprendizagem motora, repeticdo da tarefa,
uso de resultado e feedback de desempenho, uso de estratégias cognitivas para aumentar
as estratégias de atencdo e motivacdo, enriquecimento do ambiente, treinamento
direcionado a objetivos e movimento ativo *°.

Por outro lado, a fisioterapia convencional é definida como a intervencdo que
visa modificar deficits nas estruturas e funcbes corporais. A fisioterapia convencional

geralmente inclui exercicios de forga, alongamento, equilibrio, treinamento aerdbio,



modulacdo do ténus, e aplica os principios baseados na abordagem do neuro-
desenvolvimento. Essa abordagem considera o desenvolvimento e a maturacdo do
sistema nervoso central como a base para as técnicas de intervencdo 7. Existem trés
principios fundamentais para esta abordagem que inclui a facilitacdo do movimento e a
facilitacdo ou inibicio de padrdes patoldgicos 7.

O conhecimento sobre os efeitos destes tipos de terapia na participagdo social
ainda é pequeno e requer maiores investigacdes. O objetivo do presente estudo € comparar
a participacdo de criancas com PC que receberam fisioterapia funcional, crian¢as com PC

que receberam fisioterapia convencional e criancas tipicas.

2 METODOLOGIA

Realizamos um estudo retrospectivo com criangas com PC e tipicas, de cinco a
13 anos de dois municipios dos estados de SP e SC, no periodo de janeiro de 2016 a
janeiro de 2019. As criancas com PC foram recrutadas na clinica de reabilitacdo da UFSC
e da UFSCar. As criangas com desenvolvimento tipico foram recrutadas em escolas
publicas da regido. Para participar as criancas deram seu consentimento e também foi
obtido consentimento dos pais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAEE:
30387320.6.0000.0121).

As criancas com PC foram divididas em dois grupos de acordo com o tipo de
fisioterapia, grupo funcional ou grupo convencional. As informacdes sobre o tipo de
fisioterapia foram obtidas nos prontuarios de fisioterapia de cada crianca e nas entrevistas
com 0s pais e 0s terapeutas da crianca. Utilizamos todas as informagdes do ano anterior
da entrada da crianca no estudo.

Foi avaliada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de criancas com
PC e criancas tipicas. Os critérios de inclusdo das criancas tipicas foram: a) auséncia de
lesGes atuais em membros inferiores, condi¢des neuroldgicas ou sistémicas, b) idade entre
cinco e 13 anos. Os critérios de inclusdo das criancas com PC foram: a) criangas com
diagnostico de PC, b) idade de cinco a 13 anos, c) classificadas nos niveis I, Il e 11l de
acordo com o Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS), pois o nivel
de GMFCS influencia a participagao 2, podendo ser um fator de confuséo; d) classificado
como nivel 1 e Il de acordo com o Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual

(MACS), uma vez que o nivel de MACS influencia a participacdo !, podendo ser um



fator de confusdo. Os critérios de excluséo das criancas com PC foram os seguintes: a)
incapacidade de entender comandos simples, avaliada a partir da conversa entre a
pesquisadora e a crianca, pois o nivel cognitivo influencia a participagdo 8, podendo ser
um fator de confuséo, b) ndo frequentar fisioterapia nos 6 meses anteriores a participacdo
no estudo, pois Nosso objetivo era associar estratégias de reabilitacdo a participacao.

Desenvolvemos um questiondrio contendo perguntas sobre crianca, sobre a
participacdo dos pais na reabilitacdo, sobre a fisioterapia e sobre a participacdo. O
questionario aplicado aos pais continha dados pessoais da criangca: nome, idade,
diagnostico, classificacdo GMFCS e classificacio MACS; e dados sobre a participacédo
dos pais na reabilitacdo, com as seguintes perguntas: definicdo de metas e estratégias de
reabilitacdo, estratégias para fornecer as criangas e cuidadores informacdes sobre as
atividades a serem realizadas no ambiente domestico.

Quanto as informacgdes sobre a reabilitacdo foram aplicadas as seguintes
perguntas: tempo em anos que a crianca recebeu fisioterapia, idade em que a crianga
iniciou a fisioterapia, tempo de vida em reabilitacdo, vezes por semana, duragdo da sessao
de fisioterapia, tratamento utilizado nas sessbes de fisioterapia, presenca de terapia
complementar além da fisioterapia (como equoterapia, uso de coletes terapéuticos,
hidroterapia, entre outros). Através dessas informaces foi calculado o tempo de vida que
esteve na reabilitacdo (definido de acordo com a formula: (o nimero de anos que a crianga
recebeu fisioterapia X 100/ idade da crianca no dia da avaliacao).

A participacdo social foi avaliada por meio da escala Avaliacdo de Habitos de
Vida (LIFE-H), verséo 3 - Crianca de 5 a 13 anos. A LIFE-H é um questionério valido e
confiavel para a populacdo brasileira (confiabilidade intra-avaliador: coeficiente de
correlacdo intraclasse = maior que 0,78), aplicado aos pais *°. A LIFE-H avalia os habitos
da vida diaria em 12 dominios: nutricdo, aptiddo fisica e bem-estar psicologico, cuidados
pessoais e salde, comunicacdo, moradia, mobilidade, responsabilidades, relacdes
interpessoais, comunidade e vida espiritual, educacéo, trabalho e recreacdo. Em cada item
da escala, foi avaliado o grau de realizagdo e o tipo de assisténcia. No presente estudo,
foram avaliados apenas os itens aptidao fisica e bem-estar psicoldgico, cuidados pessoais
e salde e moradia. Utilizou-se a pontuacdo ponderada, que varia de O (comprometimento
total) a 10 (o papel da atividade é realizado sem dificuldade e assisténcia) *°.

Todas as anélises estatisticas foram conduzidas usando IBM SPSS Statistics for
Windows, versdo 17 (IBM, Armonk, NY, EUA). A significancia foi aceita para valores

de p<0,05. Para comparar possiveis fatores de confusio entre os grupos com base no tipo



de fisioterapia, aplicamos o teste de Mann-Whitney (idade, tempo de vida na reabilitacdo,
idade em que a crianga iniciou a fisioterapia, vezes por semana e duracdo da sessdo de
fisioterapia), e o teste Qui-quadrado (género, GMFCS, participacdo em qualquer terapia
adicional). Aplicamos o teste de Mann-Whitney para comparar a participacdo entre
criancas com PC que receberam fisioterapia funcional, criangas com PC que receberam

fisioterapia convencional e criancas tipicas.

3 RESULTADOS

Foram recrutadas 153 criangas de cinco a 13 anos de idade (Figura 1). Avaliamos
vinte e cinco criangas com PC e trinta e trés criancas com desenvolvimento tipico. Ndo
encontramos diferencas entre as criangas com PC que receberam tratamento funcional e
convencional para a maioria dos possiveis desfechos. Entretanto houve diferenca para os
desfechos duracdo da sessao de fisioterapia e participacdo em terapias complementares
(Tabela 1).

153 criangas
78 cniangas com Paralisia Cerebral

75 criangas com desenvolvimento tipico 58 criangas

Niio for possivel entrar em costato = 30 (10 ~ Paraksaa
Cerebeal, 20 — Desemvolvimento  Tipico)
* Recusaram a participacdo = 28 (13 — Paralisin Cerebral, 15 -
s Desenvolvimento Tipico)
95 criangas
53 criangas com Paralisia Cerebral 37 criangas
40 criangas com desenvolvimento tipico GMFCS wive TV ou V=11 (11 - Parabsin Cerebeal)

MACS nivel IIL TV on V=4 (4 - Parafisia Cerebral)

N Idade = £ (8 —Paraksia Cerebral)

| Outros dingnésticos associados = 7 (7 — Paralisia Cerebral)

Albxa e peso menor que o percentl esperado para idade =7
(7 - desenvolvimento  Tipeco)

'

58 criancas

33 criangas com
desenvolvimento tipico

25 criangas com Paralisia
Cerebral

— 14 Fisioterapia Convencional ’

— " 11 Fisioterapia Funcional ’

Figura 1: Fluxograma, descrevendo o recrutamento das criangas para o estudo. Caixas de texto a
direita possui informacdes sobre as exclusdes e suas causas, caixas de texto a esquerda possui
informagdes sobre as criancas incluidas para cada grupo (criancas tipicas e criangas com PC. Ultimas
duas caixas contém a informacéo de quantas criancas com PC permaneceram em cada grupo.



Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e possiveis fatores de confusdo para criangas com Paralisia Cerebral incluidas nos grupos de fisioterapia convencional,

criangas com Paralisia Cerebral incluidas no grupo de fisioterapia funcional e criancas com desenvolvimento tipico.

Fisioterapia Convencional Fisioterapia Funcional Grupo Controle Comparacédo
Quantidade de sujeitos 14 11 33 -
Idade (anos): Mediana (Variagéo) 9,0 (6-12) 9,0 (5-12) 8,0 (5-12) p=0,20
Género: quantidade (porcentagem) Meninos (12), Meninas (2) Meninos (5), Meninas (6) Meninos (17), Meninas (16) p=0,06
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa:
) 1 (6), 11 (6), 111 (2) 1(8), 11 (2), 111(2) - p=0,31
quantidade
Tempo de reabilitacdo ao longo da vida
] L 58,3 (22,2-66,7) 70,0 (50.0-90.0) - p=0,46
(anos): Mediana (Variagéo)
Idade que iniciou a fisioterapia (meses):
] L 60,0 (24,0-60,0) 24,0 (6,0-70,0) - p=0,46
Mediana (Variagéo)
Vezes por semana (dias): Mediana (Variacao) 2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) - p=1,00
Duragéo da sessdo de fisioterapia (minutos):
) ) 30,0 (30,0-30,0) 60,0 (60,0-60,0) - p=0,00
Mediana (Variagéo)
Participacdo em terapias complementares: . ] . ]
(3) Néo, (11) Sim (11) Néo, (0) Sim - p=0,00

quantidade

* p <0,05 = diferenca significativa
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Os exercicios e técnicas aplicadas para cada grupo variaram de acordo com as
necessidades de cada crianca, principalmente no grupo de fisioterapia funcional. A descri¢do
dos principais exercicios aplicados em cada grupo esta descrita na Tabela 2. Verificamos que
em ambos 0s grupos a crianga ou seus cuidadores ndo participaram da definicdo dos objetivos
e estratégias de reabilitacdo ou receberam informacdes sobre as atividades a serem realizadas
no ambiente domestico.

Tabela 2 — Predominancia dos exercicios e técnicas aplicadas durante a reabilitacao dos grupos fisioterapia
convencional e funcional, em porcentagem (%).

Fisioterapia Convencional Fisioterapia Funcional

Treino de marcha (89%)
Sentado para em pé (85%)
Subir escadas (74%)
Correr (67%)
Saltar (65%)

Sentado no chédo para em pé (58%)

Abordagem de neurodesenvolvimento —
95%: técnicas de facilitacdo e inibicdo
Exercicio de alongamento passivo — 80% Marcha com obstaculos (58%)
Chutar a bola (53%)
Alcancar (47%)
Prender (45%)

Vestir e despir (35%)
Manipular objetos (33%)

Treinamento de forca — 45%
Exercicio de equilibrio — 40%

Treinamento aerobico — 24%

Treino de mobilidade com dispositivo (34%)
Escrever (28%)

Carregar caixas (21%)

Técnicas Adicionais

Equoterapia
Hidroterapia
Pedia-suit

Treino em esteira

48% (duracdo media total 2,3 anos)
22% (duracdo média total 1,5 anos)
67% (duracdo média total 1,9 anos)

43% (duracdo média total 2,5 anos)

43% (duracdo média total 1,8 anos)
13% (duragdo média total 1,8 anos)
20% (duracdo média total 1,3 anos)

59% (duracdo média total 3,1 anos)

Verificou-se que o grupo de fisioterapia funcional apresentou escores mais elevados
em relacdo ao grupo de fisioterapia convencional quanto a dimensdo condicionamento, e
escores semelhantes aos das criangas tipicas. As criancas com PC do grupo de fisioterapia
convencional apresentaram escores menores do que as criancas tipicas para a dimensdo
condicionamento. Todas as criangas com PC apresentaram escores menores nas dimensdes

cuidado pessoal e moradia quando comparadas as criangas tipicas (Tabela 3, Figura 2).
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Tabela 3 - Escores de todas as dimensdes da avaliacido LIFE-Habitos para criancas com Paralisia Cerebral
dos grupos de fisioterapia convencional e funcional e criangas com desenvolvimento tipico.

. Percentil  NGmero ~ .
Mediana 25 75 de itens Comparacao estatistica

Fisioterapia Convencional 6,3 48 89 14 CoP X FP: (U =23.5, p = 0,002)"

. Fisioterapia Funcional 10,0 8,7 10,0 11 CoP X CDT: (U =50.5, p <0,001)"
Condicionamento Criancgas com desenvolvimento

¢ tipico 10,0 96 10,0 33 FP X CDT: (U = 138.0, p = 0,248)

Fisioterapia Convencional 3,6 57 80 14 CoP X FP: (U =49.5p=0,134)

Cuidados pessoais Criailségtsgﬁqp:jise%r\lgﬁ/?ﬂento 6,6 75 88 11 CoP X CDT: (U =19.5,<0,001)
¢ tipico 8,7 95 97 32 FP X CDT: (U = 36.5, p < 0,001)"

Moradia Fisioterapia Convencional 6,4 82 97 14 CoP X FP: (U =54.5,p=0,231)
Fisioterapia Funcional 8,4 9,2 9,9 11 CoP X CDT: (U =53.0, < 0,001)"

Criangas com desenvolvimento 10,0 100 10,0 33 FP X CDT: (U = 57.0, p < 0,001)"

tipico

* p <0,05 = diferenca significativa. CoP = Fisioterapia Convencional; FP = Fisioterapia Funcional; CDT =

Criangas com Desenvolvimento Tipico

10,00 1 Groups
l i m * El Fisioterapia
2 o Convencional
D Fisioterapia
S 8004 - i Funcional
E D Criancas Tipicas
K
2 ol
o 600
'3
O
o 5
g
& o
2
4,00+
Z
=
|
-
2,00
00—
T I I
Aptidio Fisicae  Cuidado Pessoal Habitacao
Bem-Estar e Saude
Psicologico

Figura 2. Comparacédo entre 0s grupos para os escores da LIFE-H.



17

4 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi comparar a participacdo entre a fisioterapia convencional e
funcional em criancas com PC e criancas tipicas. Verificamos que as criancas que receberam
fisioterapia funcional apresentaram escores mais elevados em relacdo as criancas que
receberam fisioterapia convencional e escores semelhantes em relagdo as criangas tipicas para
a dimens&o condicionamento. Todas as criangas com PC apresentaram escores mais baixos do
que as criancas tipicas para as dimensdes cuidados pessoais e moradia.

Estudos encontraram que criancas com PC participam menos em casa, 2% 2!, na
comunidade 2% 2!, nos cuidados pessoais 22 e nas atividades fisicas 2! quando comparadas com
criancas tipicas. Um estudo que utilizou o questionario LIFE-H com os pais de 102 criangas
com PC mostrou que o menor nivel de participacdo foi nos dominios mobilidade, cuidados
pessoais e escolar 2%, A participacdo restrita de criancas com PC tem sido associada a fatores
variaveis desde de déficits nas funcGes e estruturas corporais, limitacéo para realizar atividades
funcionais e barreiras no ambiente em que vivem. Esses resultados destacam a importancia da
aplicacdo de estratégias de reabilitacdo que visem aumentar a participacao.

O dominio condicionamento inclui atividades como subir e descer da cama, dormir,
participar de atividades fisicas, atividades de relaxamento, e que necessitem de atencdo ou
concentracdo. As criangas do grupo de fisioterapia funcional foram orientadas a realizar
exercicios baseados em atividades motoras grossa, como levantar, caminhar e movimentar-se.
Esses exercicios sdo semelhantes as atividades incluidas no dominio de condicionamento da
escala LIFE-H, o que pode justificar o fato das criancas do grupo funcional obterem melhores
escores quando comparadas ao grupo de fisioterapia convencional.

Um outro motivo pode ser atribuido a intensidade do treinamento, que foi diferente
entre 0s grupos. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que verificassem os efeitos da
intensidade de treinamento na participacdo em criangas com PC. Alguns estudos mostraram
que mudancas neuroplasticas no cortex motor requerem pratica habil, repetitiva e estrutural em
individuos com lesdo cerebral 24 2°, Uma revisdo sistematica mostrou uma forte relacio entre
um aumento no numero de horas diérias de treinamento e uma melhora na escores da Medida
da Funcio Motora Grossa em criangas com PC 26, Estudos futuros sdo importantes para
determinar a intensidade minima de reabilitagdo necessaria para melhorar a participagcdo em

criancas com PC.
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Por outro lado, ndo encontramos diferengas entre a fisioterapia convencional e
funcional para outras dimensfes, como cuidados pessoais e saude, e moradia. Além disso,
criancas de ambos 0s grupos apresentaram participacdo restrita nessas dimensdes quando
comparadas a criangas tipicas. Essas dimensdes incluem atividades como cuidar da higiene
pessoal, trocar de roupa, participar da manutencdo da casa, participar das atividades escolares,
utilizar os espacos recreativos, praticar esportes ou atividades fisicas, entre outros. Essas
atividades ndo foram incluidas nas estratégias de reabilitacdo de ambos 0s grupos, o que poderia
explicar nossos achados.

Outra explicacéo para os resultados encontrados pode ser o fato de que as atividades
aplicadas durante a fisioterapia funcional foram focadas na capacidade de realizar uma funcéo,
definida como melhorar o que uma crianga pode fazer em um ambiente estruturado 2’. Revisdes
sistematicas mostraram que as terapias que focaram na melhoria da capacidade % ou na funcéo
corporal e nivel de atividade ** ndo modificam os resultados da participagdo em criangas com
deficiéncia. O estudo encontrou que o que uma crianca faz na vida diéria, ou seja, 0 seu
desempenho nas atividades, € responsavel pela relacdo entre atividade e participacdo na vida
diaria ?’. Os autores sugeriram que a intervencio de reabilitacio com foco na melhoria da
participacdo deve considerar fatores pessoais e ambientais. Além disso, intervencgdes baseadas
no que a crianca faz na vida diéaria devem ser estimuladas, contrapondo-se a intervencdes que
visem apenas melhorar a capacidade da crianca de realizar atividades em um ambiente
estruturado, como a clinica %'.

Outro motivo pode ser o fato de as criangas e 0s pais, de ambos 0s grupos, nao terem
recebido nenhum tipo de instrucdo sobre exercicios ou atividades que pudessem ser aplicados
em casa ou na escola. A maioria dos pais ndo foram incluidos na definicdo das metas e nédo
receberam educacdo sobre as condi¢bes de saude de seus filhos. Um estudo de revisao
sistematica encontrou que os programas de orientacdo e educacdo melhoraram a diversidade e
a intensidade da participacdo em criancas com deficiéncia . Intervencdes centradas na familia
foram recomendadas como a melhor prética para criancas com deficiéncia 2°. Além disso, um
estudo trouxe que o ambiente familiar, o nivel socioecondmico e alguns fatores contextuais
explicam de 28% a 48% da variancia na intensidade e diversidade de participacdo em atividades
de lazer de adolescentes com PC ¥,

Algumas limitagdes deste estudo devem ser destacadas. O tamanho amostral foi
pequeno, o que pode comprometer a validade externa do estudo. N&o foi possivel controlar o

tipo e a intensidade de outras intervencdes, como equoterapia, hidroterapia, uso de vestimentas
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terapéuticas e treino em esteira, que a maioria das criancas do grupo de fisioterapia
convencional receberam. Portanto, os efeitos dessas terapias nos resultados séo desconhecidos.
Também néo foram coletados dados sobre fatores contextuais, como nivel socioeconémico da
familia, nivel de estimulacéo oferecidas no ambiente domeéstico ou escolar, entre outros. Esses
podem ser fatores de confusdo importantes. Recomenda-se que estudos futuros avaliem 0s
fatores contextuais, obtenham mais detalhes sobre as terapias adicionais e incluam uma amostra
maior. Como o estudo avaliou apenas crian¢as com nivel funcional menos comprometido, 0s

resultados podem ser generalizados apenas para esta populacgéo.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, a fisioterapia funcional melhorou a participacdo apenas para a
dimensao de condicionamento que inclui atividades treinadas durante as sessdes de terapia. No
entanto, as fisioterapias funcional e convencional ndo foram capazes de aumentar a participagéo
nas dimensdes relacionadas as atividades de vida diéria e atividades fora do lar. Enquanto as
criancas com o desenvolvimento tipico obtiveram maior desempenho em todos os dominios

avaliados quando comparadas as criancas com PC de ambos 0s grupos.
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ANEXO A - normas da revista Fisioterapia e Pesquisa (forma e preparacao dos

manuscritos)

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter
no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdao para 0 inglés;
b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres); ¢) nome completo dos autores, com ndmeros
sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos
excepcionais onde sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados
pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde deverd constar a contribuicéo
detalhada de cada autor); d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratdrio, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formacdo e eventual titulo; f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente; )
indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso; f) indicacdo de eventual
apresentacdo em evento cientifico; h) no caso de estudos com seres humanos ou animais,
indicacdo do parecer de aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de
registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Gnico paragrafo, buscando-se o
maximo de precisdo e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusoes.
Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a

consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
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Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introdugéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo; b) Metodologia — descrever em detalhe a
selecdo da amostra, os procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducéo
dos resultados, além dos metodos usados na analise estatistica; c) Resultados — sucinta
exposicao factual da observacdo, em sequéncia Idgica, em geral com apoio em tabelas e
graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou
gréficos; d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com 0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacdes do estudo; e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos
Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos gréaficos.
Sé serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensdo das varidveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergdo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto
e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula;
eventuais  abreviagcbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. AbreviacGes e outras informacdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréaficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os

Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
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Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboragdo  do  trabalho, sdo  apresentados ao  final das  referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma coOpia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.
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