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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar se ha correlagao entre alinhamento
postural e desempenho motor em criangas com paralisia cerebral (PC), além de
compara-las com criangas de desenvolvimento motor tipico. Participaram 14
criangas com PC tipo espastico, entre 4 e 12 anos, classificadas nos niveis Ill, [V e
V no sistema de classificagdo de fungao motora ampla (GMFCS); e 20 com idades
entre 4 e 8 anos e desenvolvimento motor adequado, que constituiram o grupo
controle. Foi avaliado o alinhamento de lordose cervical e cifose tordcica na postura
sentada por meio de fotometria; o desempenho motor foi avaliado pelo indice de
fungado motora ampla (Gross motor function measure, GMFM) apenas nas dimensoes
sentar (B) e ficar em pé (D). O subgrupo de PC nivel Il obteve maiores escores no
GMFM do que o dos niveis IV eV, com diferenca significativa nas dimensoes B
(p=0,00) e D (p=0,016). Quanto ao alinhamento postural, os dois subgrupos de PC
apresentaram menor angulacdo da lordose cervical do que o GC, com diferenca
significativa; também foram medidos angulos menores da cifose toracica nos
subgrupos PC, sendo que o subgrupo dos niveis IV e V apresentou diferenga
significativa tanto em relagdo ao outro subgrupo PC quanto ao controle. Foi
encontrada correlagdo positiva (r=0,748) entre o desempenho motor e o
alinhamento postural nos subgrupos de PC, mostrando que, quanto melhor o
alinhamento postural, melhor o desempenho motor dessas criangas.

Descritores: Avaliacdo; Crianca; Curvaturas da coluna vertebral; Paralisia cerebral

Asstract: The purpose was to search for a correlation between postural alignment
and motor performance of children with cerebral palsy (CP), and to compare them
to typical development children. Twenty of these, aged 4 to 8 years old, formed the
control group (CG); and 14 children with CP, aged 4 to 12 years old, were divided
into two subgroups (level 111, and levels IV and V) according to their classification
by the Gross Motor Function Classification System. Cervical lordosis and thoracic
kyphosis angles in sitting posture were assessed by photometry; motor performance
was assessed at dimensions B (sitting) and D (standing) of the Gross motor function
measure (GMFM). PC level Ill subgroup had higher GMFM scores than levels IV
and V subgroup, with significant differences at the B (p=0.00) and D (p=0.016)
dimensions. As to posture alignment, significantly lesser cervical lordosis angles
were found at both PC subgroups when compared to control group; both subgroups
also showed lesser thoracic kyphosis angles; significant differences were found
when comparing CP levels IV and V subgroup both to level Il subgroup and to CG.
Also found was a positive correlation between motor performance and posture
alignment in children with CP (r=0.748), showing that the better the postural
alignment, the better the motor performance in these children.

Kzyworps: Cerebral palsy; Child; Evaluation; Spinal curvatures
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INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) pode ser defi-
nida, de acordo com um consenso in-
ternacional, como uma desordem de
movimento e postura devido a um de-
feito ou lesdo do encéfalo em desenvol-
vimento'?. O problema motor dos indi-
viduos com PC origina-se de disfungao
do sistema nervoso central, que interfe-
re diretamente no desenvolvimento do
controle postural contragravidade e im-
pede o desenvolvimento motor normal®.
A disfungao no controle postural inter-
fere nas atividades funcionais didrias,
sendo um dos problemas principais nes-
sa populagao*’.

Considerando o modelo de Classifi-
cacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde proposta pela
Organizagao Mundial de Satde, a PC
geralmente interfere no funcionamento
do sistema musculoesquelético no que
se refere a fungdo de 6rgaos e sistemas®.
Nesse nivel, os distirbios da motricidade
e do tonus se manifestam por caracte-
risticas especificas, como a falta de con-
trole sobre os movimentos, modificagoes
adaptativas do comprimento muscular
e, em alguns casos, podem levar a de-
formidades 6sseas. Isso ocorre nos perio-
dos em que a crianga apresenta ritmo
acelerado de desenvolvimento, compro-
metendo o processo de aquisicao de
marcos motores basicos (rolar, sentar,
engatinhar, andar) e, também, nas ativi-
dades de vida diaria (tomar banho, ali-
mentar-se, vestir-se)”/8.

Deformidades musculoesqueléticas
associadas ao desalinhamento de tron-
co prejudicam o desenvolvimento da
crianga, acarretam alteragdes na marcha
e até mesmo a funcionalidade na postu-
ra sentada®’®. H4 também uma associa-
cdo entre a direcdo da escoliose e
obligliidade pélvica na PC, sendo que a
convexidade leva a alteracbes nos mo-
vimentos do tronco, sugerindo que a al-
teragao postural estd relacionada a difi-
culdade de ativacao da musculatura de
forma adequada''.

Limitagdes no desempenho de ativida-
des e tarefas do cotidiano das criancas com
PC estao relacionadas a deficiéncias
neuromotoras que comprometem seu
controle postural. Assim, a dificuldade em
manter a postura em pé relaciona-se a

pequena superficie de contato, que au-
menta a demanda do sistema de con-
trole postural. Consequentemente, mui-
tas criangas com PC desempenham mais
atividades didrias na postura sentada, que
oferece uma situacao de maior estabili-
dade e menor grau de liberdade para ser
controlado®. Criangas com PC se bene-
ficiam de terapias no contexto do con-
trole postural, melhorando assim a qua-
lidade do movimento, desde que nao
haja alteragdes posturais fixas'.

Considerando que a PC é uma desor-
dem de movimento e postura e que al-
teragdes posturais podem interferir no
desempenho motor, requerem-se estu-
dos que relacionem esses fatores, para
que a intervencao em criangas com PC
esteja baseada em evidéncia, desenvol-
vendo um plano de tratamento adequa-
do que permita ndo s6 prevencdo de
deformidades como também atividades
funcionais com melhor qualidade.

O objetivo deste estudo foi verificar se
ha correlacdo entre o alinhamento
postural e o desempenho motor de crian-
¢as com PC do tipo espéstico, bem como
comparar o desempenho motor dessas
criangas com as de desenvolvimento
motor adequado.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Universidade Estadual de
Campinas.

Foram selecionadas 34 criancas de
forma ndo-aleatéria, com base em crité-
rios de inclusao previamente determina-
dos para cada grupo. Quatorze criangas
com PC do tipo espastica foram dividi-
das em dois subgrupos, de acordo com
o sistema de classificacdo de funcdo
motora ampla (Gross motor function
classification system, GMFCS"), sendo
cinco diplégicas (grupo de PC nivel IlI)
e nove quadriplégicas (grupo de PC ni-
veis IV e V), de ambos os sexos, atendi-
das na Clinica de Fisioterapia da
Unimep. As criangas que se locomoviam
com algum dispositivo foram classifica-
das como no nivel Ill e as que ndo se
locomoviam, nos niveis IV eV. Para par-
ticipagdo no grupo de PC, os critérios
de inclusdo foram: criangas entre 4 e 12
anos, com diagnéstico médico compro-
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vado de PC, que tivessem capacidade
de se manter sentadas de forma inde-
pendente ou com apoio do terapeuta; e
cujos responsdveis assinassem o termo
de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Os critérios de nao-inclusao fo-
ram ter dificuldade de entendimento de
ordens simples e hipotonia. O Quadro
1 resume as caracteristicas desse grupo.
A média de idade foi de 7,7+3,1 anos.

O GMECS é um sistema de classifi-
cacao utilizado para criangas com PC
baseado no movimento auto-iniciado,
com énfase no sentar e andar, contendo
cinco niveis diferenciados pela limitagao
funcional e necessidade de assisténcia
externa'’. As criancas classificadas no
nivel Il do GMFCS necessitam de um
dispositivo auxiliar para marcha e as dos
niveis IV e V tém limitacbes funcionais
graves, principalmente na postura em pé.

Quadro 1 Caracteristicas das criangas
com PC

Paciente Idade* Sexo Topografia Nivelf

1 4 F Quadriplegia V
2 4 M Quadriplegia V
3 4 M Quadriplegia V
4 5 F Quadriplegia V
5 6 F Diplegia 1
6 6 M Quadriplegia IV
7 7 M Diplegia 1]
8 8 M Diplegia 1]
9 8 M Diplegia 1]
10 9 M Quadriplegia V
11 12 M Diplegia 1
12 12 F Quadriplegia IV
13 12 F Quadriplegia VI
14 12 F Quadriplegia V

* em anos; T = segundo o GMFCS, sistema de
classificagdo de fungdo motora ampla; F=
feminino; M = masculino

Assim, as criancas com PC foram clas-
sificadas de acordo com sua limitacao
funcional na postura em pé e na marcha
por meio do GMFCS, sendo subdivididas
em dois subgrupos, um com criangas do
nivel Ill (n=5) e outro com as criancas dos
niveis IV eV (n=9).

Constituindo o grupo controle (GC),
foram recrutadas em escolas da cidade
de Piracicaba 20 criancas com idades
entre 4 e 8 anos (média=6,1+1,4), de
ambos os sexos, que nao apresentavam
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diagnéstico de PC, com desenvolvimen-
to motor tipico, nascidas a termo com
idade gestacional de 37 a 41 semanas e
seis dias, sem qualquer tipo de compli-
cagao pré, peri ou pés-natal, com mar-
cha independente, sem alteragdes
posturais graves e cujos responsaveis
assinaram o TCLE.

Procedimentos

Foi realizada uma andlise de corte
transversal das avaliacdes de desempe-
nho motor funcional e do alinhamento
na postura sentada.

Para avaliar o desempenho motor, foi
utilizado o indice de fungao motora
ampla Gross motor function measure
(GMFM), que avalia o quanto de um item
uma crianga pode realizar (em vez de
medir a qualidade de desempenho na
atividade). O GMFM consiste em 88
itens agrupados em cinco diferentes di-
mensdes'#, atribuindo-se pontos a cada
item. Quanto maior o escore obtido, me-
lhor o desempenho da crianca. Foram
utilizadas somente as dimensoes B, sen-
tar (escore maximo=60) e D, ficar em
pé (escore maximo=39) nos dois subgru-
pos de PC, para efeito de padronizagao.

O alinhamento postural da coluna foi
avaliado por fotometria, que é uma
metodologia de interpretagdo dos valo-
res obtidos a partir de uma fotografia,
sendo um instrumento de carater quan-
titativo que permite uma avaliagao
confidvel dos desalinhamentos apresen-
tados pelo segmento corporal em andli-
se'>1®. As criangas de ambos os grupos
foram fotografadas uma dnica vez na
vista lateral do lado dominante, senta-
das em um banco, com a mao dominan-
te no ombro oposto, adugdo de ombro
e flexdao de cotovelo, flexdao de 90° de
joelho com 10° de abdugao de coxofe-
moral, os pés afastados em relagao a li-
nha do ombro e calcanhares alinhados.

Para fotografar os sujeitos foi utiliza-
da uma camera fotografica PhotoPC
(750Z, Megapixel Zoom Digital Camera,
Epson). A distancia entre o tripé da
camera fotografica e o simetrégrafo foi
de 180 cm, e a altura da objetiva foi ajus-
tada a altura da cicatriz onfdlica de cada
criancga.

O programa Corel Draw (v.8) foi uti-
lizado para quantificar em graus o ali-
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Tabela 1

Pontuacao no GMFM (média + desvio padrao) de fungdo motora dos dois

subgrupos de criangas com PC nas duas dimensdes avaliadas

Dimensao PCniveis VeV  PC nivel llI p
Sentar (B) 28,2+5,0 55,0+2,3* 0,00
Ficarem pé (D)  3,09+1,1 12,5+3,4* 0,016

Tabela 2

Angulos (em °, média + desvio padrdo) das curvaturas cifose tordcica e

lordose cervical nos dois subgrupos de criangas com PC e no grupo

controle (GC)

Grupo Cifose toracica  Lordose cervical
GC (n=20) 159,3+ 5,65 137,35+7,18
PC nivel lll (n=5) 150,511,224 107,75+3,77*

PC niveis IV-V (n=9) 133,73x17,15*f ~ 112,55+12,09*

nhamento postural. Na vista lateral, os
pontos de referéncia utilizados foram os
apices de cada curvatura encontrados
por meio de linhas guias tragadas verti-
calmente e horizontalmente no software.
Por meio desses pontos, os angulos das
curvaturas foram mensurados'®. Foram
feitas duas medicdes em cada foto (pelo
mesmo avaliador) e calculado seu valor
médio. Quando a diferenca das duas
medidas excedeu os critérios aceitos
(trés graus de diferenca entre elas), uma
terceira medida foi realizada e a mais
discrepante, descartada'’. Foi avaliado
o alinhamento da lordose cervical e da
cifose toracica na postura sentada. Nao
foi avaliada a lordose lombar, pois as
criangas com PC ndo apresentam essa
curvatura fisiolégica, somente uma
cifose téraco-lombar.

Analise dos dados

Para comparagdo dos escores de de-
sempenho motor entre os dois subgrupos

170’

160’ .

150
140 .
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1107

de criancas com PC (nivel lll e niveis IV
e V) foi utilizado o teste t. O nivel de
significancia foi fixado em p=0,05. Para
comparar os angulos do alinhamento
postural entre os dois subgrupos de crian-
gas com PC e o grupo controle, foi utili-
zada a andlise de variancia Anova
(p<0,05) seguida de teste de Tukey. As
anadlises foram realizadas utilizando o
programa estatistico R versao 2.7. Para
verificar a correlagdo entre a angulagao
da cifose toracica e o desempenho mo-
tor (apenas na dimensdo B, sentar) nos
dois subgrupos de criangas com PC foi
aplicado o teste de correlagao de
Pearson (o coeficiente r varia de -1,0 a
1,0 e, quanto mais proximo de 1,0, mais
forte é a correlacdo).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a pontuagdo mé-
dia de fungao motora dos dois subgrupos
de criancas com PC, evidenciando mai-

1007
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Pontuacao na dimensao B (sentar) no teste de fungao motora

Grafico 1
grupo de criangas com PC

Correlagdo entre cifose tordcica e funcdo motora na dimensao sentar no
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ores escores do subgrupo nivel Ill, com
diferencga significativa entre ambos nas
dimensdes sentar e ficar em pé.

Quanto aos angulos das curvaturas,
as criangas dos dois subgrupos de PC
apresentaram menor angulacdo da
lordose cervical, com diferenca signifi-
cativa (p<0,05) quando comparadas ao
GC, porém nao foi encontrada diferen-
ca significativa entre os dois subgrupos.
Quanto a angulagao da cifose toracica,
também foi encontrada angulagao me-
nor, com diferenca significativa (p<0,05)
do subgrupo de PC niveis IV e V tanto
em relagdo ao GC quanto ao subgrupo
PC nivel Ill (Tabela 2).

Quanto a correlacdo entre alinha-
mento postural e fungdo motora na di-
mensdo sentar nos dois subgrupos de
criangas com PC, constatou-se correla-
o significativa (r=0,748; p=0,01), su-
gerindo que, quanto melhor o alinha-
mento postural, melhor a fungdo motora
na dimensao avaliada (Gréfico 1).

DISCUSSAO

Nas criancas com PC, foi encontrada
uma correlagdo positiva entre o angulo
de cifose toracica e o desempenho mo-
tor na postura sentada, mostrando que,
quanto melhor o alinhamento postural,
melhor o desempenho motor dessas
criangas nessa posi¢ao.

No que se refere ao alinhamento
postural, foi encontrada diferencga signi-
ficativa nos angulos de lordose cervical
entre os dois subgrupos de PC compa-
rados ao GC, que apresenta desenvolvi-
mento motor e alinhamento postural
adequados. A menor angulagdo nas cri-
ancas com PC pode ser propiciada pelo
desequilibrio muscular.

Nota-se também diferenca significa-
tiva na cifose toracica no grupo de PC
niveis IV e V quando comparado tanto
ao grupo de PC nivel Il como ao GC.
Os resultados mostram que criangas do
grupo PC nivel Ill apresentaram angu-
lacdo de cifose tordcica semelhante ao
GC, o que é coerente com o melhor
controle postural que essas criangas
apresentam. O pior alinhamento das cri-
ancas do grupo PC niveis IV eV esta pro-
vavelmente relacionado a diminuicao de
ativacdo muscular em extensores de

tronco, mau posicionamento da pelve e
falta de aquisicao das reagoes de equili-
brio.

Kapandji'® afirma que, na primeira
semana de vida, a crianca levanta a cabe-
¢a, gracas a musculatura antigravitacional
do pescogo, formando a lordose cervical.
Aos nove meses, quando a crianga ja se
senta e comeca a engatinhar, ocorre ati-
vagdo da musculatura da regido
antigravitacional lombar, que molda a
curvatura lombar. Na PC, a falta de con-
trole postural resulta em ativagao anor-
mal da musculatura, causando a manu-
tencdo da postura cifética e ineficientes
estratégias de movimento'. Além da ati-
vacao anormal da musculatura, a fraque-
za muscular é um dos fatores agravan-
tes das alteragdes posturais dessas cri-
ancas®.

Como mencionado, ndo foi possivel
comparar a lordose lombar entre os gru-
pos de PC e GC. Nao é possivel men-
surar essa angulagdo em criangas com
PC porque estas apresentam cifose
téraco-lombar que pode ser justificada
pela retroversao pélvica. Sullivan et al.*'
mostram que a prevaléncia da retro-
versao pélvica em PCs é de 37%, o que
leva ao aumento da cifose e ao compro-
metimento da fun¢do motora na postu-
ra sentada. A retroversdo pélvica na PC
estd associada a retragdo de flexores e
rotadores internos de quadris e é um dos
fatores que leva a crianga a sentar-se
sobre o sacro, levando o corpo para fren-
te e flexionando a coluna, o que provo-
ca postura cifética'®?'?2. Outros autores
afirmam que, aos 10 anos de idade, a
crianga ja apresenta as curvaturas fisio-
l6gicas semelhantes as dos adultos'. E
que na posicao em pé a coluna lombar
estd em posicao de lordose; na posicdo
sentada, a pelve e o sacro estao rodados
posteriormente e a curvatura lombar estd
diminuida’. Isso explica que, além da
retroversdo pélvica, a postura sentada
pode ter influenciado a auséncia de
lordose lombar das criancas com PC.

Estudos tém evidenciado que as de-
formidades e falta de ativacdo muscular
geram limitagdes e uma menor capaci-
dade de realizar tarefas. Segundo
Howle®, criangas que ndo apresentam
funcionalidade nos membros superiores
apresentam flexdo da coluna, o que,
com o tempo, provocard uma cifose es-

Postura e desempenho motor em criangas com PC

trutural com hipertonia flexora de pes-
cogo e torax, ficando os quadris em
flexdo. Criangas com PC frequentemente
apresentam amplitude restrita de movi-
mento em muitas articulagoes, incluindo
tornozelo, joelho e quadril. As contra-
turas dos musculos dessas articulagoes
resultam em posturas atipicas quando o
sujeito estd sentado e em pé. As postu-
ras habituais influenciam a forma pela
qual os musculos sao recrutados e coor-

denados para a recuperagao da estabili-
dade®.

Segundo Koman et al.?, as deformi-
dades de coluna estao associadas a PC.
A freqiiéncia de escoliose na PC é de
25%, sendo que 60 a 75% dos envolvi-
dos sdo os que apresentam sérios com-
prometimentos e quadriplegia. A progres-
sao da escoliose acarreta dor, interfere na
funcdo motora e comprometimento
cardiopulmonar. Ostenjo et al.** mos-
tram que os quadriplégicos apresentam
maior comprometimento referente a
espasticidade que os diplégicos e, ain-
da, que criangas com maior comprome-
timento no controle motor seletivo apre-
sentam pior desempenho na fungdo
motora ampla. Assim, é preciso preve-
nir que essas contraturas e/ou deformi-
dades se instalem, corrigindo as altera-
¢des posturais que interferem diretamen-
te na qualidade de movimento dessas
criangas.

Quanto ao desempenho motor, como
esperado, o subgrupo de PC nivel Il
obteve escore mais alto na dimensao B
(sentar) do que o subgrupo de PC niveis
[V eV, coerente com as respectivas clas-
sificagdes no GMFCS. Ostensjo et al.**
relatam que a maioria das criangas
diplégicas se enquadra no nivel Ill e a
maioria dos quadriplégicos se enquadra
no nivel V.do GMFCS. Mancini et al.6
mostraram que criangas com nivel mais
grave de PC apresentam desempenho
inferior as de comprometimento leve em
todas as areas funcionais. Também como
esperado, o subgrupo de PC nivel Il
apresenta melhor desempenho motor na
postura de pé, jd que nas criangas dos
niveis [V eV a deficiéncia motora limita
a funcionalidade na postura em pé.
Ostensjo et al.*> constataram que crian-
gas com comprometimento moderado
(nivel 1ll) apresentam mais atividades
referentes a mobilidade que aquelas com
limitagdes graves. Voorman et al.*® e
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Bjornson et al.¥ mostram ainda que
criangas com muita espasticidade, como
as quadriplégicas, com pior controle
seletivo, fraqueza muscular, limitagdes
no quadril e extensdo de joelho, mos-
tram curso de comprometimento da fun-
¢ao motora menos favoravel que crian-
cas menos afetadas, principalmente na
mobilidade.

O presente estudo tem limitagdes
devido ao nimero reduzido de sujeitos.

CONCLUSAO

Considerando que o alinhamento
postural é a base para um adequado
controle de movimento, este estudo

mostrou que criangas com paralisia ce-
rebral classificadas no GMFCS como
nivel Il apresentam melhor desempenho
motor e alinhamento postural que aque-
las nos niveis IV eV; e, ainda, foi encon-
trada correlagao positiva entre essas duas
variaveis, mostrando que, quanto melhor
o alinhamento postural, melhor o de-
sempenho motor dessas criancas.

10

REFERENCIAS

Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A, Paneth
N, Dan B, et al. Proposed definition and classification of
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2005;44:571-6.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax
M, Damiano D, et al. A report: the definition and
classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
2007;109(Suppl):8-14.

Howle JM. Neuro-developmental treatment approach:
theoretical foundations and principles of clinical
practice. Laguna Beach, CA: NDTA; 2000.

Graaf-Peters VB, Blauw-Hospers CH, Dirks T, Bakker H,
Blos AF, Hadders-Agra M. Development of postural
control in typically developing children and children
with cerebral palsy: possibilities for intervention?
Neurosci Biobehav Rev. 2007;31:1191-200.

Brogren E, Algra MH, Forssberg H. Postural control in
sitting children with cerebral palsy. Neurosci Biobehav
Rev. 1998;22(4):591-6.

Mancini MC, Fitiza PM, Rebelo JM, Magalhaes LC,
Coelho ZAC, Paixao ML, et al. Comparacao do
desempenho de atividades funcionais em criangas com
desenvolvimento normal e criangas com paralisa
cerebral. Arq NeuroPsiquiatr. 2002;60(2):446-52.

Allegretti ALC, Mancini MC, Schwartzman JS. Estudo do
desempenho funcional de criangas com paralisia
cerebral diparética espastica utilizando o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI). Arq Bras Paralis
Cerebral. 2004;1(1):35-40.

Mancini MC, Alves ACM, Schaper C, Figueiredo EM,
Sampaio RF, Coelho SAC, et al. Gravidade da PC e
desempenho funcional. Rev Bras Fisioter. 2004;
8(3):253-60.

Koman LA, Smith BP, Shilt JS. Cerebral palsy. Lancet.
2004;363(15):1619-31.

Holmes KJ, Michael SM, Thorpe SL, Solomonidis SE.
Management of scoliosis with special seating for the
non-ambulant spastic cerebral palsy population: a

biomechanical study. Clin Biomech. 2003;18:480-7.

26 Fisioter Pesq. 2009;16(1):22-7

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Porter D, Michael S, Kirkwood C. Patterns of postural
deformity in non-ambulant people with cerebral palsy:
what is the relationship between the direction of
scoliosis, direction of pelvic obliquity, direction of
windswept hip deformity and side of hip dislocation?
Clin Rehabil. 2007;21(12):1087-96.

Donker FS, Ledebt A, Roerdink M, Savelsbergh GJP,
Beek PJ. Children with cerebral palsy exhibit greater and
more regular postural sway than typically developing
children. Exp Brain Res. 2008;184(3):363-70.

Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russel D, Wood E,
Galuppi B. Gross motor function classification system
for cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
1997;39(4):214-23.

Russell D, Rosenbaum P, Growland C, Hardy S, Lane M,
Plews N, et al. Gross motor function measure manual.
2nd ed. Toronto: McMaster University; 1993. Chap.:
Administration and scoring, p.2-19.

Vieira ER. Analise da confiabilidade de equipamentos e
métodos para medir o movimento de flexdo anterior da
coluna lombar [dissertagdo]. Sdo Carlos: Depto. de

Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos; 2002.

Abrao SD, Fornasari CA. Avaliagdo da posigao da
cabega e plano de Frankfurt na disfungao da ATM por
meio de fotometria. Rev Bras Odontol. 2005;62:82-4.

Bolstad G, Benum B, Rokne A. Antropometry of
Norwegian light industry and office workers. Appl
Ergon. 2001;32(3):239-46.

Kapandiji IA. The physiology of the joints: the trunk and
vertebral column. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2000.

Casady RL, Nichols-Larsen DS. The effect of
hippotherapy on ten children with cerebral palsy. Pediatr
Phys Ther. 2005;17(1):72-5.

Ohata K, Tsuboyama T, Haruta T, Ichihashi N, Kato T,
Nakamura T.Relation between muscle thickness,
spasticity, and activity limitations in children and
adolescents with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
2008;50:152-6.



Cunha eral

21

22

23

24

Postura e desempenho motor em criangas com PC

Referéncias (cont.)

Sullivan RO, Walsh M, Jenkinson A, Brien TO. Factors
associated with pelvic retraction during gait in cerebral
palsy. Gait Posture. 2007;25:425-31.

Jones MW, Morgan E, Shelton JE. Primary care of the
child with cerebral palsy: a review of systems (Part Il). J
Pediatr Health Care. 2007;21:226-37.

Shumway-Cook A, Woollacott MH. Controle motor: teoria
e aplicagbes praticas. 2a ed. Sdo Paulo: Manole; 2003.

Ostensjo S, Calberg EB, Vollestad NK. Motor
impairments in young children with cerebral palsy:
relationship to gross motor function and everyday
activities. Dev Med Child Neurol. 2004;46:580-9.

25

26

27

Ostensjo S, Calberg EB, Vollestad NK. Everyday
functioning in young children with cerebral palsy:
functional skills, caregiver assistance and modifications
of the environment. Dev Med Child Neurol.
2003;45:603-12.

Voorman JM, Dallmeijer AJ, Knol DL, Lankhorst GJ,
Becher JG. Prospective longitudinal study of gross motor
function in children with cerebral palsy. Arch Phys Med
Rehabil. 2007;88(7):871-6.

Bjornson KF, Belza B, Kartin D, Logsdon R, McLaughlin
JF. Ambulatory physical activity performance in youth
with cerebral palsy and youth who are developing
typically. Phys Ther. 2007:87(3):248-60.

Fisioter Pesq. 2009;16(1):22-7 27





