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Relationship between static postural control
and the level of functional abilities in
children with cerebral palsy

Relacdo entre o controle postural estatico e o nivel de
habilidades funcionais na paralisia cerebral

Silvia L. Pavao!, Gabriela S. Nunes?, Adriana N. Santos?,
Nelci A. C. F. Rocha'?

ABSTRACT | Background: Postural control deficits can impair functional performance in children with cerebral palsy
(CP) in daily living activities. Objective: To verify the relationship between standing static postural control and the
functional ability level in children with CP. Method: The postural control of 10 children with CP (gross motor function
levels I and II) was evaluated during static standing on a force platform for 30 seconds. The analyzed variables were the
anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) displacement of the center of pressure (CoP) and the area and velocity of
the CoP oscillation. The functional abilities were evaluated using the mean Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) scores, which evaluated self-care, mobility and social function in the domains of functional abilities and caregiver
assistance. Results: Spearman’s correlation test found a relationship between postural control and functional abilities.
The results showed a strong negative correlation between the variables of ML displacement of CoP, the area and velocity
of the CoP oscillation and the PEDI scores in the self-care and caregiver assistance domains. Additionally, a moderate
negative correlation was found between the area of the CoP oscillation and the mobility scores in the caregiver assistance
domain. We used a significance level of 5% (p<0.05). Conclusions: We observed that children with cerebral palsy with
high CoP oscillation values had lower caregiver assistance scores for activities of daily living (ADL) and consequently
higher levels of caregiver dependence. These results demonstrate the repercussions of impairments to the body structure
and function in terms of the activity levels of children with CP such that postural control impairments in these children
lead to higher requirements for caregiver assistance.
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RESUMO | Contextualizagio: Os déficits de controle postural em criangas com PC podem comprometer suas atividades
na rotina didria. Objetivo: Verificar a relacdo entre o controle postural em ortostatismo de criangas com PC e suas
habilidades funcionais. Método: O controle postural de dez criangas PC (GMFCS I e II) foi avaliado em ortostatismo na
plataforma de for¢a por 30 segundos. Varidveis analisadas: deslocamento antero-posterior e médio-lateral do centro de
pressdo (CoP), drea e velocidade de oscilagdo do CoP. As habilidades funcionais foram avaliadas por meio do Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), considerando-se escores de autocuidado, mobilidade e func@o social nos
dominios habilidades funcionais e assisténcia do cuidador. Resultados: O teste de correlacdo de Spearman verificou
a relac@o entre controle postural e funcionalidade. Constatou-se correlagdo negativa forte entre as varidveis amplitude
ML de deslocamento do CoP, drea de oscilagcdo do CoP e entre a varidvel de velocidade média de oscilaciio do CoP e
os escores do dominio de autocuidado. Observou-se também correlagdo negativa moderada entre drea de oscilacio do
CoP e mobilidade. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Conclusdes: Criancas com maiores oscilagdes
do CoP em ortostatismo apresentam maiores escores de assisténcia do cuidador para a realizacio de AVDs, indicando
maiores niveis de dependéncia. Isso demonstra as repercussdes dos componentes de estrutura e func¢io do corpo sobre
o nivel de atividade em criancas com PC, uma vez que o comprometimento do controle postural pode levar a uma maior
dependéncia das criangas em relacéio a seus cuidadores.
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Introducao

Criancas com paralisia cerebral (PC) apresentam
desordens motoras que se caracterizam por
incoordena¢des dos movimentos, modificacdes
ndo adaptativas do comprimento muscular, além
de distirbios do controle postural'2. E o controle
postural que garante o adequado posicionamento
do corpo no espago, mantendo estabilidade e
alinhamento corporal a partir da manutencio da
projecdo do centro de pressdo (CoP) dentro dos
limites da base de suporte*.

Criancas com PC apresentam dificuldades de
controlar a posi¢do do corpo no espaco, de realizar
ajustes antecipatdrios a execugdo de atividades
funcionais e de reagir a perturbagdes inesperadas do
equilibrio®3®. As principais causas dos déficits nos
ajustes finos do controle da postura em criangas com
PC sdo: ordem de recrutamento muscular e taxa de
coativagio agonista/antagonista, incoordenagdo entre
os segmentos articulares e recrutamento de menor
nimero de unidades motoras, responsaveis pela
coordenagio das respostas posturais®s. Em conjunto,
essas alteracdes dificultam o controle do corpo no
espago e determinam uma baixa coordenagdo entre
os segmentos articulares do corpo’, fazendo com
que a crianga apresente uma maior oscilagdo do seu
CoP para conquistar sucesso adaptativo em suas
atividades dirias*. Nessas criangas, por conta dos
déficits neuromotores e alteracdes biomecanicas,
o alinhamento entre os segmentos corporais e a
manutengdo do CoP nos limites da base de suporte
estdo comprometidos®'°.

Dessa forma, o conjunto de disfuncgdes presentes
na PC pode afetar o controle postural quando na
postura em pé e levar a um comprometimento de
suas atividades funcionais. Tal inferéncia é reforcada
pelos achados de alguns estudos, que afirmam que
essas criancas podem encontrar dificuldades na
manutencio da postura ereta e no desempenho das
atividades de vida didria (AVDs)*!!, o que pode
reduzir seu nivel de independéncia®®31213,

Estudos relatam, ainda, a repercussao funcional de
déficits nos mecanismos de controle postural sobre
a marcha'"'? e o alcance em criangas com PC'15,
revelando dificuldades em situagdes de mudangas
rapidas de descarga de peso!® e perturbagdes
inesperadas na postura ortostatica®!’, como requerido
durante a realizacdo de diversas AVDs.

No entanto, embora a literatura sinalize
uma aparente relacdo entre controle postural e
funcionalidade®", ndo foram encontrados, nas
bases pesquisadas, estudos que relacionem o
controle postural estatico com o nivel de habilidades
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funcionais apresentado pela crianca. O conhecimento
dessarelacdo demonstra a importancia da manutengao
da estabilidade e do alinhamento entre os segmentos
corporais na postura ortostitica para execucio de
atividades funcionais e permite a extrapolacdo das
andlises em plataforma de forca para AVDs da
crianga.

Existem, na literatura, instrumentos de avaliacdo
das habilidades funcionais, como o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), com
padronizacdo, confiabilidade e validade para a
populagdo brasileira'®!?, o que permite mensurar a
funcionalidade a partir das atividades que a crianga
realiza em sua rotina didria e de sua dependéncia do
cuidador®.

Levando-se em conta o potencial do PEDI para
avaliar habilidades funcionais na PC por meio
de atividades préximas as executadas em suas
rotinas didrias, bem como a caréncia de estudos
que relacionem o controle postural estitico nessa
populacdo com o nivel de habilidades funcionais,
acredita-se que o estudo dessa relacdo possa
demonstrar a repercussdo direta dos déficits de
controle postural sobre o nivel de independéncia
de criancas com PC para atividades de mobilidade,
autocuidado e funcio social.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo
verificar a relagdo entre o controle postural estatico
em pé de criancas com PC e o nivel de habilidades
funcionais por elas apresentado.

Método

Participantes

O presente estudo teve cardter transversal e
natureza aplicada. Foram selecionadas criangas de
ambos os géneros, com diagndstico de PC espdstica,
niveis I e II de fungdo motora grossa (GMFCS)?,
com idade entre cinco e 12 anos. Nesse intervalo de
idade, a integragdo sensorial no controle postural é
aprimorada, com aperfeicoamento dos mecanismos
sensoriais integrativos e maior participacdo da
visdo?, gerando respostas que garantem sucesso na
manutencao do equilibrio.

As criangas deveriam apresentar capacidade de
atender a comandos simples necessarios a realizagdo
das tarefas propostas, permanecer na postura
ortostdtica sem apoio por, ao menos, 30 segundos.
Os pais ou responsdveis deveriam assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
a participacdo das criangas no estudo. Ndo foram
incluidas criancas com encurtamentos musculares de
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membros inferiores limitadores da fung¢ao na postura
em pé, tais como encurtamentos de isquiotibiais,
adutores e flexores de quadril e flexores plantares.
Também ndo foram incluidas criangas submetidas
a cirurgias ortopédicas em membros inferiores
nos ultimos doze meses, ou a aplicacio de toxina
botulinica nos ultimos seis.

Procedimentos

O estudo foi submetido ao Conselho Nacional
de Satde e ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil e foi
aprovado (Parecer N° 490/2010). Apés formalizar
a participac@o no estudo por meio da assinatura do
TCLE, as criangas foram submetidas a uma avalia¢@o
inicial para coleta de dados antropométricos e
ortopédicos.

Na sequéncia, foi avaliado o controle postural
de cada crianga na permanéncia em ortostatismo.
Foi utilizada uma plataforma de forga BERTEC
400 (EMG Sistem do Brasil®), com frequéncia de
aquisicdo de 100 Hz. A crianga deveria permanecer
em pé e sobre a plataforma de forca com os pés
paralelos e alinhados com a lateral dos quadris’. A
posicdo inicial dos pés foi demarcada para garantir
sua consisténcia ao longo das tentativas. Sobre a
plataforma, a crianca deveria permanecer o mais
imdvel possivel pelo periodo de 30 segundos, olhando
para uma figura circular posicionada a sua frente, a
uma distancia de 1metro, na altura de seus olhos.
Cada crianga realizou a tarefa de permanéncia em
pé, em um total de cinco vezes, duas tentativas de
adaptacio e trés vélidas, separadas por um periodo
de descanso de 120 segundos®.

Na sequéncia, foi realizada a avaliacdo das
habilidades funcionais da crianga por meio do
instrumento PEDI, padronizado e validado para a
populagdo brasileira’. O instrumento avalia criancas
com idade entre seis meses e sete anos e meio.
Porém, como as criangas avaliadas no presente estudo
apresentavam habilidades funcionais compativeis
a idade limite determinada pela PEDI, avaliamos
criancas com idade superior a indicada pelo
instrumento. Dessa forma, nao foi possivel utilizar
o célculo dos escores normativos, sendo utilizados
apenas os escores brutos de cada crianga®.

O PEDI ¢ dividido em trés partes distintas que
informam sobre trés diferentes dreas do desempenho
funcional. A primeira parte avalia habilidades
funcionais das criangas nos dominios de autocuidado,
mobilidade e funcdo social. Cada item avaliado
recebe pontuagdo 1, caso a crianca desempenhe
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a funcido, ou 0, caso ndo desempenhe. A segunda
parte quantifica o auxilio fornecido pelo cuidador
a crianca no desempenho de tarefas de autocuidado
(8), mobilidade (7) e funcdo social (5). Nessa parte,
cada item € avaliado numa escala ordinal de O a 5,
em que O indica necessidade de assisténcia maxima,
e 5 indica independéncia. A somatdria dos escores
resulta em um escore total bruto para cada uma das
trés dreas de habilidades funcionais. Assim, quanto
maior o escore, melhor o desempenho funcional da
crianga. A terceira parte do teste informa sobre as
modifica¢des necessarias para o desempenho das
tarefas funcionais nas mesmas trés dreas ja descritas.
Para o presente estudo, foram utilizados apenas
os dados das duas primeiras partes do instrumento,
habilidades funcionais e assisténcia do cuidador, nos
trés dominios avaliados (autocuidado, mobilidade
e funcdo social)®. Para a aplica¢do da escala, o
avaliador foi treinado, sendo obtido um indice de
concordancia intraobservador de 85%.

Analise dos dados e estatistica

A captura dos dados obtidos a partir das andlises
cinéticas em plataforma de forca foi realizada por
meio do software BERTEC, e a analise dos dados
e calculo das varidveis dependentes foi efetuada
por meio da implementacdo de rotinas em ambiente
MATLAB. Os dados foram normalizados pelo peso
das criancas’. Os dados da plataforma de for¢a foram
filtrados pelo filtro digital Butterwoth de 4° ordem,
passa baixa, com frequéncia de corte de 5 Hz por
meio do software Matlab (Mathworks Inc, Natick,
MA, USA).

As varidveis cinéticas analisadas no presente
estudo para andlise do controle postural estitico
em pé foram: a) amplitude antero-posterior de
deslocamento do CoP (Amp AP) (cm); b) amplitude
médio-lateral de deslocamento do CoP (Amp ML)
(cm); c) area de oscilacdo do CoP (Area) (c?);
d) velocidade de oscila¢do do CoP (Vel) (cm/s)*.

As varidveis dependentes do instrumento
PEDI foram: escore bruto do instrumento na area
de habilidades funcionais para os dominios de
autocuidado (HFac), mobilidade (HFmob) e funcao
social (HFfs) e, na area de assisténcia do cuidador,
dominio de autocuidado (ACac), mobilidade
(ACmob) e funcdo social (ACfs).

Os resultados descritivos foram obtidos por meio
do célculo de média e desvio padrdo. Para a andlise
estatistica dos dados, foi utilizada a média das trés
tentativas realizadas na plataforma de forca em cada
uma das variaveis. O teste de Shapiro-Wilk verificou
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Tabela 1. Valores da correlacio de Spearman para as varidveis relacionadas ao CoP na permanéncia em ortostatismo amplitude antero-
posterior de deslocamento do CoP (Amp AP), amplitude médio-lateral de deslocamento do CoP (Amp ML), drea de oscila¢do (Area) e
velocidade média de oscilagdo do CoP (Vel) e as varidveis dependentes do instrumento PEDI.

PEDI Habilidades Funcionais

PEDI Assisténcia do Cuidador

Variaveis COP  Autocuidado Mobilidade  Funcio social ~ Autocuidado Mobilidade  Funcio social

Amp AP (cm) r=-0,19 =—0,46 r=0,33 r=-0,60 r=—0,58 r=-0,45
p=0,6 p=0,18 p=0,34 p=0,06 p=0,07 p=0,18

Amp ML (cm) r=-0,23 r=-0,55 r=0,22 r=-0,82 r=-0,57 r=-0,42
p=0,50 p=0,09 p=0,54 p=0,003 p=0,08 p=0,21

Area (cm?) r=-0,22 =0,52 r=0,42 r=-0,78 r=-0,63 r=-0,36
p=0,54 p=0,12 p=0,22 p=0,007 p=0,04 p=0,30

Vel (cm/s) r=—0,28 r=—0,50 r=0,28 r=-0,70 r=—0,62 r=-0,56
p=0,43 p=0,13 p=0,42 p=0,02 p=0,06 p=0,08

Tabela 2. Apresentagio das correlagdes significantes (r), da significancia estatistica (p), da classificacao, segundo a proposta de Munro,

e do coeficiente de determinag@o (%).

VARIAVEIS
Amplitude ML (cm) - ACac
Area (cm?) - ACac
Velocidade (cm/s) - ACac
Area (cm?) - ACmob

-0,824
—-0,784
-0,704
-0,635

P CLASSIFICACAO %
<0,05 Forte 67
<0,05 Forte 61
<0,05 Forte 49
<0,05 Moderada 40

a auséncia de normalidade na distribui¢do dos dados
(p=0,05).

Para o estudo da relacdo entre a média das trés
tentativas na permanéncia em ortostatismo na
plataforma de forca e os escores do instrumento
PEDI, foi utilizada a correlacdo de Spearman em
virtude de os dados ndo serem paramétricos. Foi
utilizada, como base, a classificacdo de valor (r)
proposta por Munro®. Realizada a correlacéo entre
as variaveis, foi realizado o calculo do coeficiente
de determinag@o. O nivel de significAncia de 5%
foi considerado para todas as andlises. O software
utilizado nas andlises e representac@o grafica foi o
SPSS, versao 10.0.

Resultados

Participaram do estudo dez criancas com PC
espastica (M=9; +4.,9), cinco do sexo masculino e
cinco do feminino, sete criangas com PC hemiplégica
espastica e trés PC do tipo diplégica espdstica. Os
resultados de todas as correlagdes encontram-se na
Tabela 1.

O presente estudo verificou correlacdes
significantes e negativas entre o comportamento do
CoP em ortostatismo e as habilidades funcionais
da crianca. Encontrou-se correlagdo negativa forte
entre as varidveis amplitude ML de deslocamento
do CoP (r=-0,82; p<0,05); area de oscilagao do CoP

(r=-0,78; p<0,05); velocidade média de oscilagdo
do CoP (r=-0,70; p<0,05) e os escores do dominio
de autocuidado na area de assisténcia do cuidador.
Observou-se também correlagdo negativa moderada
entre area de oscilagdo do CoP e os escores de
mobilidade (r=-0,63; p<0,05) na area de assisténcia
do cuidador. Os valores das correlacdes bem como
os coeficientes de determinacdo encontram-se na
Tabela 2.

De acordo com os coeficientes de determinagao
apresentados na Tabela 2, pode-se inferir, para
a permanéncia em ortostatismo, que 67% da
variabilidade da Amp ML do CoP pode relacionar-
se a variag@o do escore de autocuidado na drea de
assisténcia do cuidador, indicando que o deslocamento
no sentido médio-lateral determina menores escores
da crianca no dominio de autocuidado em 67%.
Também observou-se que 61% da variabilidade
na drea de oscilagdo do CoP pode relacionar-se
a variacdo no escore de autocuidado na area de
assisténcia do cuidador, indicando que oscilagdes
maiores e mais rapidas do CoP relacionam-se
a menores escores de autocuidado na drea de
assisténcia do cuidador em 61%. Observou-se que
49% da variabilidade na velocidade de oscilagdo
do CoP parece relacionar-se a variagdo no escore
de autocuidado na area de assisténcia do cuidador,
indicando que oscilagdes maiores e mais rapidas do
CoP relacionam-se a menores escores de autocuidado
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na 4drea de assisténcia do cuidador em 49%. Por fim,
observou-se que 40% da variabilidade na area de
oscilagdo do CoP relaciona-se a variacdo do escore
de mobilidade na area de assisténcia do cuidador,
indicando que maiores 4reas de deslocamento
determinam menores escores de mobilidade em 40%.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar a
relag@o entre controle postural na postura ortostatica
e nivel de habilidades funcionais em criangas
com PC por meio da andlise de varidveis relativas
ao comportamento do CoP em ortostatismo e da
avaliagdo do desempenho funcional da crianca,
avaliado por meio do instrumento PEDI.

Os resultados encontrados permitiram observar
que, em criancas com PC, maiores valores de
amplitude médio-lateral de deslocamento do CoP,
area e velocidade média de oscilagdo do CoP estdo
relacionados a menores valores nos escores da area de
assisténcia do cuidador nos dominios de autocuidado
e mobilidade do PEDL

Tal relacdo vai ao encontro dos preceitos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF), segundo a qual a
condicio de satide dos individuos é determinada por
uma rela¢@o multidirecional entre seus dominios de
satide. Dessa forma, alteracdes em estrutura e fungdo
do corpo (como os déficits de controle postural
observados na PC) relacionam-se com seu nivel de
atividade e participagdo®. Assim, o comportamento
do CoP na permanéncia em ortostatismo pode
estar relacionado a um menor desempenho das
criangas em habilidades funcionais e menor nivel de
independéncia em relag@o aos seus cuidadores. Da
mesma forma, os déficits na execucdo de atividades
funcionais vivenciados por essas criangas, por
restringirem sua participagdo no meio em que estdo
inseridas e limitarem sua experiéncia em diferentes
posturas, podem relacionar-se a maiores excursdes
no CoP na permanéncia em ortostatismo.

Nas criancas avaliadas no presente estudo,
as alteracdes em estrutura e fun¢do do corpo,
representadas por maiores valores de deslocamento
ML do CoP (indicativos de menor controle sobre 0s
ajustes posturais para manutencéo do equilibrio?’),
estiveram relacionados a uma maior dependéncia
em relagdo a seus cuidadores para a realizagdo
de atividades de autocuidado, relacionadas a
alimentacdo, banho, troca de roupas, higiene pessoal
e uso do banheiro.
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Estudos anteriores demonstraram maiores
valores de deslocamento do CoP em criangas com
PC na direcdo médio-lateral em diferentes posicdes
comparadas a seus pares tipicos'. De acordo com
os presentes resultados, esse maior deslocamento
ML pode relacionar-se de forma significativa com
o nivel de funcionalidade dessas criancas (67%),
refletindo déficit na manutencio de uma oscilacio
adequada para execugdo de tarefas funcionais, como
as avaliadas pelo instrumento PEDI. Os outros 33%
podem estar relacionados a alteracdes de tdnus ou
de forca muscular comumente verificadas nessas
criangas.

A relacdo de maiores deslocamentos ML com
menores escores no dominio de autocuidado pode
explicar-se pelas estratégias utilizadas por essa
populac@o para manutencio do equilibrio. Criangas
tipicas utilizam preferencialmente a estratégia de
tornozelos para evitar desequilibrios e potenciais
quedas*®. No entanto, em virtude dos distirbios
neuromotores presentes na PC, observam-se déficits
de recrutamento da musculatura em volta da
articula¢@o do tornozelo**?. Dessa forma, criangas
com PC utilizam preferencialmente a musculatura em
volta do quadril®, estratégia essa associada a maiores
deslocamentos ML*.

Assim, os déficits neuromotores, tais como a
ordem de recrutamento muscular alterada e a perda
da coordenacio interarticular em criangas com PC?,
parecem estar associados a maior dependéncia em
relagdo a seu cuidador para a realizagdo de atividades
como banho, escovacdo dos dentes, troca de roupas
e cuidado com os cabelos. Essas sdo atividades
comumente realizadas em ortostatismo, posi¢do em
que o corpo é mais intensamente sujeito a forgas de
desestabilizagao.

Embora fundamental para a manutencdo do
controle postural em ortostatismo®, a Amp AP de
deslocamento do CoP ndo mostrou relagdo com o
nivel de funcionalidade das criancas em nenhum
dos dominios avaliados do PEDI. Possivelmente,
as criancas avaliadas ndo apresentaram uma grande
variabilidade de deslocamentos nessa dire¢io, ndo
sendo possivel encontrar uma correlagdo. Elas
apresentaram maiores oscilagdes na dire¢io ML. Tais
resultados podem justificar-se pela preferéncia na
utilizacdo da estratégia de quadril para manutencao
do equilibrio em criangas com PC?, o que se reflete
em maiores deslocamentos ML. Por conta dos déficits
de ativacdio da musculatura em torno do tornozelo, as
criangas acabam por recrutar os muisculos do quadril
para manter a estabilidade’.



Também se pode verificar que as criangas com
maiores valores da area de oscilagdo do CoP
apresentaram menores escores para os dominios de
autocuidado e mobilidade. Maiores areas de oscilagio
do CoP representam menor controle sobre o corpo nas
respostas ao desequilibrio corporal'’?. A realiza¢do
das atividades de autocuidado e mobilidade envolvem
alcance e manipulac@o de objetos, além de colocarem
o CoP propositadamente em movimento*”!%, gerando
forcas internas que produzem instabilidade e alteram
o alinhamento entre os segmentos corporais. Dessa
forma, no presente estudo, o controle postural
esteve associado a independéncia das criancas
em autocuidado em 61% e da independéncia em
mobilidade em 40%. Como se pode notar, outros
fatores, ndo avaliados no presente estudo, também
guardam relacdio com a independéncia das criangas
com PC para as atividades de autocuidado e
mobilidade.

Criangas com PC apresentam maiores 4reas de
oscila¢do do CoP em ortostatismo?. Essas maiores
areas de oscilag@o representam estratégia de melhor
exploracdo da base de suporte para gerar ajustes
posturais de sucesso e evitar o desequilibrio. Por
conta de déficits neuromotores, criangas com
PC apresentam dificuldades em coordenar suas
respostas ao desequilibrio, necessitando explorar
mais amplamente sua base de sustentagdo. Essa
maior exploragdo busca a captacdo de um volume
maior de aferéncias proprioceptivas para regular o
posicionamento de seu corpo no espago'*27¥,

No presente estudo, déficits na regulagido do
controle postural observado em criangas com
PC, representados por maior area de oscilacio,
relacionaram-se a menores niveis de funcionalidade,
representados por maior dependéncia da crianga
em relacdo a seu cuidador para executar tarefas de
mobilidade. Estudos indicam que o controle postural
em criangas com PC, influenciado pelo grau de
deficiéncia neuromotora’ e restricdes biomecanicas
apresentadas pela crianca® relaciona-se de forma
direta a locomog@o independente'. Dessa forma, o
treino do controle do equilibrio na permanéncia em
ortostatismo na pratica clinica pode ser uma forma
de ganhar independéncia com a crianca nas tarefas
de locomocgio.

O estudo também revelou que criangas com
maiores valores de velocidade média de oscilagdo
apresentaram maior dependéncia para a realizacio
de atividades de autocuidado. A velocidade de
oscilagdo do CoP € uma das principais preditoras
da estabilidade corporal nas andlises do controle
postural e estd inversamente relacionada ao controle
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dos segmentos corporais no espaco®?*. Assim,
maiores velocidades refletem menor controle sobre as
respostas posturais, seja por déficits neuromotores ou
alteracGes biomecéanicas™. Nesse sentido, os déficits
de controle postural verificados em criangas com PC
determinam um aumento da instabilidade postural
em ortostatismo®, postura em que a maior parte das
atividades funcionais de autocuidado sao realizadas.

De forma geral, os resultados do presente estudo
permitem inferir que as dificuldades de controle do
posicionamento do corpo no espago vivenciadas por
criancas com PC, um déficit em estrutura e fun¢io
do corpo, guardam relagdo com outros dominios da
condi¢do de satide da crianga, interferindo em seu
nivel de atividade e participagio social®.

Ao tornar-se mais dependente de seu cuidador
para executar as tarefas da rotina didria e ao ter
sua mobilidade limitada, a crianga acaba por
ser restringida em sua capacidade de explorar o
meio a sua volta e de estabelecer uma série de
vinculos sociais com pessoas que ndo sejam de
suas familias. A necessidade continua de auxilio
para realizar determinadas tarefas impede que as
criangas participem de muitas atividades de forma
independente, tornando-se, assim, dependentes de
seus cuidadores até mesmo para sua inser¢do social.

Tendo em vista que alteracdes no controle
postural podem determinar alteragdes funcionais,
o aumento da estabilidade postural deve ser um
dos objetivos do programa de fisioterapia, a fim
de que a reabilitag@o fisica possa melhorar o nivel
de funcionalidade dessas criancas, determinando
também maior nivel de interagdo social com o meio
a sua volta. Da mesma forma, levando em conta os
resultados do presente estudo e o cardter amplo e
abrangente de satide preconizado pela CIF, criancas
com PC devem ser estimuladas a participar de suas
atividades da rotina didria de forma efetiva e o menos
dependente possivel, a fim de que possam apresentar
maior estabilidade postural na permanéncia em
ortostatismo.

De acordo com os novos preceitos da Organizacdo
Mundial da Sadde, por meio da CIF, cada vez mais
a pratica clinica deve buscar abordar a condicdo de
satude dos individuos de forma ampla e abrangente,
ndo tendo apenas foco nas disfun¢des em estrutura e
funcdo do corpo, mas buscando também enfatizar as
repercussoes desses déficits nas atividades realizadas
pelo individuo em sua participacéo social'>.

Assim, determinada a relagdo entre controle
postural e nivel de habilidades funcionais em
criancas com PC, sdo necessdrios mais estudos
para verificar o tipo de abordagem terapéutica a ser
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trabalhada nessa populagio, capaz de promover maior
funcionalidade e participacdo social. Acredita-se
que o estabelecimento dessa relacdo possa gerar
novos rumos para a pratica clinica, direcionando
estratégias de tratamento para disttirbios de equilibrio,
ganho de habilidades funcionais especificas e para a
independéncia da crianga em relagdo ao cuidador.

Conclusao

O controle postural em ortostatismo apresenta
importante relagdo com o nivel de funcionalidade em
criangas com PC, guardando estreita relagdo com seu
nivel de dependéncia em relacio ao cuidador. Dessa
forma, a maior dificuldade da crianca para manter-
se estavel na postura em pé guarda relagdo com seu
desempenho em AVDs e seu nivel de dependéncia
do cuidador.
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