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Resumo

Contextualizagdo: O Gross Motor Function Measure (GMFM) é um instrumento valido,
confidvel e responsivo, amplamente utilizado para avaliacdo e acompanhamento da funcéo
motora grossa de criancas com paralisia cerebral (PC). Recentemente, seu manual e folha de
escore foram traduzidos para o portugués, porém suas propriedades psicométricas ainda nédo
foram testadas na populacdo brasileira. Objetivo: verificar a confiabilidade intra e
interexaminadores da versdo traduzida para o portugués do GMFM-66. Método: foram
selecionadas 30 criangas com PC, idade média 9,26 anos, entre os niveis | e IV do Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) e cinco examinadores da area de reabilitacéo
infantil. Todas as avaliagbes foram realizadas pelo mesmo examinador e foram filmadas. Os
demais examinadores assistiram as filmagens e pontuaram os videos de forma independente.
O examinador principal assistiu as filmagens um més apos a avaliacdo e pontuou novamente
todas as criangas. Foi utilizado Intraclass correlation coeficiente (ICC), considerando-se
intervalo de confianca de 95% e 0=0,05. Resultados: todas as andlises revelaram excelente
confiabilidade do teste. O resultado da confiabilidade na amostra total foi ICC=0,99
(intraexaminadores) e [1CC=0,98 (interexaminadores). Nos grupos de GMFCS a
confiabilidade variou de ICC=0,99 e ICC=0,92, sendo o menor valor encontrado na
confiabilidade interexaminadores do grupo de GMFCS IV. A confiabilidade nas cinco
dimensbes do GMFM variou de ICC=0,99 a ICC=0,93. Concluséo: a versao traduzida para o
portugués do GMFM-66 apresentou excelente confiabilidade intra e interexaminadores

quando utilizada em criancas com PC dos niveis | a IV do GMFCS.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Reprodutibilidade dos testes. Avaliagdo de Desempenho.



Abstract

Background: The Gross Motor Function Measure (GMFM) is a valid, reliable and responsive
instrument, widely used for evaluation and monitoring of gross motor function in children
with cerebral palsy (CP). Recently, its manual and score sheet were translated into Portuguese
, but its psychometric properties have not yet been tested in the Brazilian population .
Objective: To verify the intra and interrater reliability of Portuguese GMFM-66 version.
Method: we selected 30 children with CP, mean age 9.26 years, between levels | and IV of the
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) and five pediatric therapists raters. All
evaluations were performed by the same rater and were video recorded. The other examiners
watched the video recordings and rated them independently. The main rater watched the
videos one month after the evaluation and scored again all children. The intraclass correlation
coefficient (ICC) was used, considering a confidence interval of 95% and a=0.05. Results: all
analyzes revealed excellent test reliability. The result of the reliability in the total sample was
ICC=0.99 (intrarrater) and ICC=0.98 (interrater). In GMFCS groups reliability ranged from
ICC=0.99 and ICC=0.92, the lowest value found in the interrater reliability of the GMFCS IV
group. The reliability of the five dimensions of the GMFM ranged from ICC=0.99 to
ICC=0.93. Conclusion: the Portuguese GMFM-66 version showed excellent intra and
interrater reliability when used in children with CP levels I to IV of the GMFCS.

Keywords: Cerebral Palsy. Reproducibility of Results. Performance Evaluation.
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1 Introducéo

O Gross Motor Function Measure (GMFM) é um instrumento padronizado, valido,
confidvel e responsivo, referenciado por critério, criado para avaliagdo da funcdo motora
grossa de criangas com Paralisia Cerebral (PC) (RUSSEL et al, 2002). Este teste tem sido
amplamente utilizado em pesquisas e na préatica clinica da area de reabilitacdo infantil em
diferentes paises e também como referéncia para o desenvolvimento de outros testes (RUCK-
GIBIS et al, 2001; MCCARTHY et al, 2002; SHI et al, 2006; LINDER-LUCHT et al, 2007,
KO & KIM, 2012; BESIOS et al, 2013; JUNG et al, 2013; YALCINKAYA et al, 2014).

O GMFM tem como objetivos quantificar a atividade motora grossa, auxiliar na
definicdo de objetivos terapéuticos, documentar mudancas longitudinais, informar aos
cuidadores 0s progressos obtidos no processo de reabilitacdo e possibilitar o desenvolvimento
de investigacBes cientificas na area (RUSSEL et al, 2002). O teste possui manual com
descricdo detalhada do desenvolvimento do mesmo, aplicacdo e pontuacdo, CD-ROM do
programa Gross Motor Ability Estimator (GMAE), folha de escore e CD-ROM de auto-
treinamento. Pode ser utilizado, preferencialmente, por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais da area de reabilitacdo infantil, ap6s treinamento (RUSSEL et al, 2002;
RUSSEL et al, 2011).

A primeira versdo do teste foi constituida de 88 itens divididos em cinco dimensdes, a
saber: dimensdo A - deitar e rolar (17 itens); dimensdo B - sentar (20 itens); dimensédo C -
engatinhar e ajoelhar (14 itens); dimenséo D - de pé (13 itens); dimenséo E - andar, correr e
pular (24 itens) (RUSSEL et al, 2002). Os itens tém foco na avaliacdo da atividade (OMS,
2003) e correspondem as habilidades motoras grossas de uma crianga sem comprometimento
motor de cinco anos de idade (RUSSEL et al, 2002). A pontuacdo de cada item é realizada a
partir de uma escala ordinal do tipo Likert que consiste de quatro pontos: escore zero - ndo
inicia a atividade que esta sendo testada; escore um - inicia; escore dois - realiza parcialmente;
escore trés - completa totalmente. Descritores especificos para pontuacdo dos itens sdo
detalhados no manual (RUSSEL et al, 2002). Apos aplicacdo de todo o teste os escores de
cada item sdo somados e transformados em um percentual de desempenho (RUSSEL et al,
2002). A versdo GMFM-88 é também utilizada para a avaliagdo de criangas com sindromes e
outras patologias que afetam o desenvolvimento motor (RUSSEL et al, 1998; RUCK-GIBIS
et al, 2001; LINDER-LUCHT et al, 2007).



A amostra de validagdo do instrumento foi constituida de 111 criangas com PC, 25
com lesdo encefélica adquirida e 34 criangcas com menos de cinco anos de idade com
desenvolvimento motor normal, representativa da populacdo do Canadd (RUSSEL et al,
2002). A validade de conteudo foi realizada por grupo de experts em avaliagdo do
desenvolvimento infantil, que selecionou e ordenou os itens com base na sequéncia de
desenvolvimento infantil, de acordo com a literatura e julgamento clinico. Originalmente, a
confiabilidade foi testada em 12 criancas com PC, por seis terapeutas (fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais) experientes, sendo que o0s resultados de confiabilidade
interexaminadores e intraexaminadores, verificados pelo Intraclass Correlation Coeficient
(ICC), atestaram excelente confiabilidade do teste, ICC=0,99 para ambas (RUSSEL et al,
2002).

A segunda versdo, com 66 itens (GMFM-66), foi desenvolvida apds analise Rasch dos
88 itens originais, realizada a partir de uma amostra de 537 criangas com PC, representativas
da populagdo do Canada (RUSSELL et al, 2002). Na nova versdo excluiu-se, principalmente,
itens da dimensdo A (de 17 para quatro itens) e da dimensdo B (de 20 para 15 itens). A analise
Rasch redistribuiu os itens ao longo de um continuo intervalar de dificuldades, o que permite
aos clinicos abordar mais facilmente os itens que estdo dentro do limite funcional da crianga
(AVERY et al, 2003). Os itens sdo pontuados da mesma forma que na verséo 88, porém nao
sdo atribuidos escores aos itens ndo testados. Apds aplicacdo do teste os escores de cada item
sdo plotados no programa GMAE, que converte o resultado em uma escala intervalar (de zero
a 100), e fornece um mapa com os itens ordenados pelo grau de dificuldade, conforme
determinado pela andlise Rasch (RUSSELL et al, 2002).

O GMFM-66 requer menor tempo de aplicacdo (aproximadamente 45 minutos),
permite calcular a pontuacéo total mesmo se alguns itens ndo forem aplicados, sendo a versao
recomendada para fins de pesquisa. A versdo abreviada deve ser utilizada somente em
criangas com PC, sendo que criangas com PC no nivel V do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) devem ser avaliadas pelo GMFM-88 por conter mais itens
nas dimensdes de menor complexidade (RUSSEL et al, 2000; RUSSEL et al, 2011). O
GMFM-66 teve suas propriedades psicométricas testadas e demonstrou ser valido, confiavel e
mais responsivo que a versao original (RUSSEL et al, 2000; AVERY et al, 2003; WANG &
YANG, 2006).

O primeiro requisito para um bom teste padronizado é a confiabilidade, ou seja,
extensdo na qual uma medida é consistente e livre de erro, sem ela ndo é possivel ter

confianga nos dados coletados ou fazer inferéncia sobre os mesmos (PORTNEY &
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WATKINS, 2008; STREINER & NORMAN, 2008). A confiabilidade ndo é uma propriedade
fixa dos instrumentos de medida, mas, sim, o produto de interacfes entre 0s instrumentos,
avaliadores e sujeitos no contexto da avaliagdo (KOTTNER et al, 2011). Dos diferentes tipos
de confiabilidade descritos na literatura, destacam-se a confiabilidade intraexaminadores, que
mede a consisténcia dos escores obtidos em duas ou mais ocasibes por um mesmo
examinador, e a confiabilidade interexaminadores, que refere-se a estimativa do quanto o teste
é consistente quando aplicado por diferentes examinadores (PORTNEY & WATKINS, 2008;
STREINER & NORMAN, 2008; KOTTNER et al, 2011).

E de responsabilidade dos autores proverem os dados iniciais de validade e
confiabilidade de um teste, entretanto, essas caracteristicas nunca sdo definitivamente
determinadas, sendo necessaria avaliacdo continua destas propriedades psicométricas
(RICHARDSON, 2005; STREINER & NORMAN, 2008). Niveis satisfatorios de validade e
confiabilidade de um instrumento de avaliacdo ndo garantem que ele seja valido e confiavel
para ser utilizado em uma populagdo culturalmente diferente daquela com a qual ele foi
desenvolvido (STREINER & NORMAN, 2008). Assim, cada vez que uma escala for usada
em um novo contexto ou em um grupo diferente de pessoas, serd necessario reestabelecer suas
propriedades psicométricas. Neste processo ndo se pretende validar o instrumento de
mensuracdo em si, mas o0 instrumento dentro do processo no qual ele sera utilizado
(STREINER & NORMAN, 2008).

Recentemente, o manual e a folha de aplicacdo do GMFM foram traduzidos para o
portugués-Brasil (RUSSELL et al, 2011), sendo denominado Medida da Funcdo Motora
Grossa, porém, conforme conhecimento dos autores deste estudo, suas propriedades
psicométricas na populacdo brasileira ainda foram testadas. A traducdo do teste para a lingua
portuguesa, associada a verificacdo de sua confiabilidade na populacdo brasileira, poderdo

otimizar a utilizacdo do GMFM na pratica clinica e nas pesquisas realizadas no Brasil.
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2 Objetivo

Verificar a confiabilidade intra e interexaminadores da versdo traduzida para o

portugués do GMFM-66, em criangas com PC com niveis de GMFCS entre | e IV.
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3 Metodologia

3.1 Amostra

Foram selecionadas, por conveniéncia, 30 criancas com diagnostico de PC,
identificadas incialmente por prontuario e convidadas a participar conforme disponibilidade
de horério. As criangas foram selecionadas e avaliadas na Associacdo Mineira de Reabilitacdo
(AMR) e em Clinicas de Reabilitacdo da cidade de Belo Horizonte, entre os meses de janeiro
e dezembro de 2013. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Serem
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer de N° 476.437. Os pais ou
responsaveis foram informados sobre os procedimentos do estudo e aqueles que aceitaram,
consentiram de forma voluntaria com a participacdo de seu filho na pesquisa (APENDICE
8.2).

Todas as criancas que compuseram essa amostra estavam inseridas em programas de
reabilitacdo nos referidos centros, suas caracteristicas para inclusdo no estudo foram
identificadas pelos fisioterapeutas das instituicdes e confirmadas pelas pesquisadoras por
meio de analise de prontuarios. Foram incluidas criancas com idade entre dois e 18 anos, com
diagnostico de PC confirmado por laudo médico, niveis de GMFCS | ao IV, capazes de
compreender e executar comandos verbais simples. Foram excluidas criancas que
apresentavam crises convulsivas ndo controladas e presenca de outras condi¢des de salde que
pudessem interferir no desenvolvimento motor grosso, como sindromes congénitas. O célculo
de tamanho amostral, realizado a partir da formula derivada da correlacdo de Pearson,
conforme determinado por Streiner & Norman (2008), considerando-se a=0,05, intervalo de
confianca (IC) de 95% e perspectiva de ICC>0,90 (RUSSELL et al, 2011) resultou em
tamanho amostral de 48 criangas, sendo 12 em cada grupo de GMFCS (STREINER, 1994;
STREINER & NORMAN, 2008). No entanto, para este estudo ndo foi possivel concluir as
avaliagOes das demais 18 criancas.

Para aplicacdo do GMFM nas criangas selecionadas, participaram deste estudo cinco
examinadores, dois terapeutas ocupacionais e trés fisioterapeutas, que atuam na &rea de

reabilitagdo infantil. Destes, dois terapeutas eram experientes na avaliagdo de criangas com
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PC e utilizacdo do GMFM e trés terapeutas ndo tinham experiéncia na utilizacdo do teste e

ndo tiverem contato prévio, nem durante este estudo, com o manual na lingua inglesa.

3.2 Procedimentos

Os examinadores que participaram deste estudo foram treinados na utilizacdo do
GMFM por terapeutas experientes. O treinamento constou de leitura do manual traduzido para
a lingua portuguesa e discussdo de videos de aplicacdo do teste. Apds o treinamento foi
selecionado um examinador principal, ndo experiente, para aplicar o GMFM em todas as
criancas do estudo, e os demais terapeutas foram selecionados para assistirem os videos para
realizacdo da confiabilidade interexaminadores. O examinador principal aplicou previamente
0 GMFM-66, como exercicio pratico, em criangas com desenvolvimento motor normal para
maior familiarizacdo da folha de pontuacdo e diretrizes de aplicacdo do teste, conforme
sugerido no Manual do Usuéario (RUSSEL et al, 2011, p.47).

As avaliagOes foram agendadas conforme disponibilidade dos cuidadores e realizadas
nos centros de reabilitacdo, local conhecido das criancas. As avaliagOes foram realizadas em
sala ampla, com pelo menos cinco metros de comprimento, foram utilizados bancos, escadas,
cronébmetro, bastdes e foram desenhadas no chdo linhas e circulos para aplicacdo dos itens
(RUSSEL et al, 2011). As criancas foram avaliadas com roupa confortavel, descalcas, e ndo
utilizavam quaisquer dispositivos de auxilio ou oOrteses. Cada crianca foi avaliada uma Unica
vez pelo examinador principal, que pontuou a folha de aplicacdo do teste no momento da
avaliacdo presencial, consultando o manual sempre que necessario. Para cada crianca foram
administrados os itens cuja realizacdo foi considerada viavel pelo examinador, seguindo uma
ordem pré-estabelecida, porém conforme aceitacdo da crianca. Para cada item foram
permitidas trés tentativas, com objetivo de identificar o melhor desempenho da crianga, sendo
pontuados apenas os itens observados.

Todas as avaliagbes foram filmadas de forma padréo, definida previamente pelos
pesquisadores, através de uma camera digital. Para observacdo da maior parte dos itens
aplicados, a filmadora foi colocada em um tripé, posicionado entre os planos frontal e sagital
de acordo com tipo de movimento a ser analisado, de forma que todo o corpo da crianga ou a
parte do corpo a ser analisada aparecesse na tela. Para observacdo dos itens que necessitavam

de maior alcance visual da camera, como os itens que incluiam deambulacdo, a camera
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permanecia posicionada no tripé e seu zoom digital era manipulado por um assistente. No
mesmo dia, foram coletas informacdes descritivas acerca de cada crianga, como sexo, idade,
classe social e nivel do GMFCS, sendo a duracédo de todo o procedimento de 50 a 60 minutos.

Para o estudo de confiabilidade intraexaminador, quatro semanas ap0s a avaliacao
presencial, o examinador principal assistiu aos videos e pontuou novamente a folha de escore
(ANEXO 9.1). Este periodo foi necessario para evitar viés de memoria da pontuagdo
estabelecida na avaliagdo presencial (PORTNEY & WATKINS, 2008). Os escores obtidos
nas avaliacbes foram transferidos para o GMAE, onde foi gerado o resultado final da
avaliacdo com o GMFM-66 para cada crianga. Para o estudo de confiabilidade
interexaminadores, os examinadores 1, 2, 3 e 4 receberam um pacote contendo os videos
obtidos pela avaliacdo de cada crianga, com indicacao dos itens que foram administrados em
cada avaliacdo. Os examinadores, cegos aos dados da amostra (GMFCS, idade, etc),
assistiram aos videos das 30 criancas selecionadas, preencheram a folha de escore do GMFM
de forma independente e inseriram os dados no programa GMAE.

3.3 Analise Estatistica

Todos os resultados obtidos com a coleta de dados foram transferidos para o programa
SPSS 20.0. A partir do escore final gerado pelo GMAE foram calculadas as confiabilidades
intra e interexaminadores no grupo de 30 criangas e para cada grupo de GMFCS. Foram
calculadas ainda as confiabilidades em cada dimens&o do GMFM, a partir do escore bruto das
mesmas, no grupo de 30 criancas. Para a confiabilidade intraexaminadores foi realizada
medida de consisténcia com andlise bidirecional e utilizado o Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) modelo 3,1 two-way mixed (SHROUT & FLEISS, 1979). Para o estudo de
confiabilidade interexaminadores foi realizada medida de concordancia absoluta com anélise
bidirecional, entre os escores obtidos na avaliagdo realizada pelo examinador principal e
escores dos examinadores 1, 2, 3 e 4, sendo utilizado ICC modelo 2,1 two-way random
(SHROUT & FLEISS, 1979).

O ICC é uma proporc¢éo que varia entre zero (medida totalmente ndo confiavel) e um
(confiabilidade perfeita), obtida pela razdo da variancia entre os grupos (incluindo o erro
aleatorio) pela variacdo total, € um parametro de confiabilidade adequado para mensurar a

concordancia ou consisténcia entre duas ou mais medidas intervalares (VET et al, 2005). Os
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resultados dos coeficientes de correlacdo, de modo geral, podem ser interpretados da seguinte
forma: zero a 0,25 correlacdo pequena ou nenhuma correlacédo; 0,25 a 0,50 correlacédo regular;
0,50 a 0,75 correlacdo moderada; valores maiores que 0,75 correlagcdo muito boa a excelente
(DAWSON & TRAPP, 2001). Entretanto, a interpretacdo da confiabilidade a partir de valores
obtidos pelo ICC varia de acordo com a especificidade de cada estudo. Quando um teste é
utilizado para tomada de decisGes clinicas relativas a individuos com condi¢Bes de saude
especificas é recomendado utilizar de um critério mais rigoroso, sendo considerado um valor
minimo de ICC de 0,90 (VET et al, 2006; KOTTNER et al, 2011).
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4 Resultados

Participaram deste estudo 30 criancas com PC, idade média de 9.26 anos, variando
entre dois e 16 anos, prioritariamente pertencentes as classes econémicas C e D, maioria do
sexo feminino e predominancia do tipo clinico espastico. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas principais da amostra de acordo com o nivel de GMFCS. Os escores médios
obtidos na primeira avaliacdo realizada pelo examinador principal, em cada grupo de
GMEFCS, demonstram que quanto maior a gravidade do grupo, menor a pontuacéo obtida no
GMFM-66.

Para o célculo da confiabilidade foram realizadas, no total, 30 avaliagcdes presenciais e
150 avaliacbes por video. A tabela 2 apresenta o resultado da confiabilidade intra e
interexaminadores na amostra total de criancgas, nos grupos de GMFCS e nas cinco dimensdes
do GMFM-66. No resultado de toda a amostra 0 GMFM-66 mostrou ter excelente
confiabilidade intra e interexaminadores (ICC 0,998 e 0,989, respectivamente). As
confiabilidades dos resultados obtidos em cada dimensdo do GMFM-66 foram consideradas
também excelentes, todas com valores de ICC>0,93. Nos quatro grupos de GMFCS, a
confiabilidade manteve-se excelente, sendo que o menor valor encontrado foi na
confiabilidade interexaminadores do GMFCS IV (ICC=0,921), que apresentou também o
maior IC, variando de 0,714 a 0,979.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra por grupo de GMFCS

GMFCS1I GMFCSIIn GMFCSIII GMFCSIV ~ Amostra
n n n Total
NGmero de criangas 8 6 5 11 30
Idade média 8 10,16 10,4 9,18 9,29
Sexo
Feminino 6 2 4 7 19
Masculino 2 4 1 4 11
Tipo Clinico
Hemiplegia espéstica 5 0 0 S
Diplegia espastica 3 4 1 12
Quadriplegia espéastica 0 0 0 9 9
Discinético 0 1 0 1 1
Atéxico 0 0 1 0 1
Misto 0 1 0 0 1

Resultado médio
GMFM-66 (GMAE) 76,99 62,91 57,28 41,81




Legenda: GMFCS: Gross Motor Function Classification System; n: nimero; GMFM: Gross Motor

Function Measure; GMAE: Gross Motor Ability Estimator.

Tabela 2. Resultado da confiabilidade intra e interexaminadores

N Confiabilidade Confiabilidade
intraexaminadores* interexaminadores™
Resultado total do GMFM-
66 (GMAE) 30 0,998 (0,995-0,999) 0,989 (0,978-0,995)
Resultado por subescala
Dimensdo A 30 0,985 (0,971-0,992) 0,931 (0,855-0,967)
Dimensdo B 30 0,994 (0,99-0,997) 0,964 (0,924-0,983)
Dimensdo C 30 0,997 (0,994-0,998) 0,982 (0,959-0,992)
Dimensdo D 30 0,996 (0,993-0,998) 0,978 (0,95-0,99)
Dimensdo E 30 0,999 (0,998-0,999) 0,998 (0,996-0,999)
Resultado do GMFM-66
por GMFCS
GMFCS1 8 0,994 (0,980-0,998) 0,982 (0,913-0,996)
GMFCSI1l 6 0,997 (0,987-0,999) 0,992 (0,952-0,999)
GMFCS Il 5 0,997 (0,983-0,999) 0,998 (0,984-1,00)
GMFCS IV 11 0,945 (0,829-0,982) 0,921 (0,714-0,979)
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Legenda: N: nimero de sujeitos; GMFM: Gross Motor Function Measure; GMAE: Gross
Motor Ability Estimator; GMFCS: Gross Motor Function Classification System;
*Resultados obtidos pelo teste Intraclass Correlation Coeficient (intervalo de confianca
de 95%).



18

5 Discussao

O presente estudo demonstrou que a versdo traduzida para o portugués do GMFM-66
apresenta excelente confiabilidade intra e interexaminadores, quando aplicado em criangas
com PC, nos niveis | a IV do GMFCS. Este resultado revelou que a verséo brasileira possui 0s
mesmos indices de confiabilidade da versdo original do teste, verificada por RUSSELL e
colaboradores (2000) em 19 criancas com PC, cujo resultado foi de 1ICC=0,9932, sendo que
tal estudo analisou a confiabilidade teste-reteste, obtida por duas avaliacGes realizadas pelo
mesmo avaliador com intervalo de uma semana entre elas.

No presente estudo a confiabilidade das dimens@es do teste foi verificada através dos
escores brutos das mesmas, antes de transferir os dados para 0 GMAE, sendo a mesma forma
de pontuacdo obtida pela aplicagdo do GMFM-88 (RUSSELL et al, 2000). Russell e
colaboradores avaliaram as confiabilidades intra e interexaminadores das dimensdes do
GMFM, em 12 criancas com PC, avaliadas por seis terapeutas, e identificaram valores
semelhantes ao deste estudo (ICC entre 0,87 e 0,99) (RUSSELL et al, 2000). O menor valor
de ICC encontrado foi também na dimensdo A, confiabilidade interexaminadores (ICC=0,87)
(RUSSELL et al, 2000).

O GMFM tem sido traduzido para outras linguas em diversos paises e suas
propriedades psicométricas tém sido verificadas por diversos autores (KO & KIM, 2012;
MAHASUP, 2011). A confiabilidade interexaminadores da versdo Coreana foi verificada em
39 criancas com PC, por dois examinadores experientes, apds treinamento para utilizacdo do
teste (KO & KIM, 2012). A versdo Coreana também demonstrou excelente confiabilidade
interexaminadores nas dimensdes do GMFM, variando de 1CC=0,978 na dimensdao A a
ICC=0,992 na dimenséo E (KO & KIM, 2012). Posteriormente, 0s mesmos autores
verificaram a confiabilidade em 84 criangcas com PC, através da avaliacdo por video de 10
terapeutas que receberam 30 horas de treinamento na utilizagdo do teste e identificaram
excelente confiabilidade interexaminadores em todas as dimensées do GMFM (ICC entre
0,975 e 0,997) bem como excelente confiabilidade intraexaminador (ICC entre 0,998 e 1,00)
(KO & KIM, 2013).

O presente estudo e os acima citados sdo semelhantes na amostra, tanto de criangas
como de examinadores, semelhantes no método e nos resultados; além de todas as avaliagdes

terem sido precedidas de treinamento dos examinadores, com utilizagdo do manual durante a
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aplicacdo do teste (RUSSELL et al, 2000; MAHASUP, 2011; KO & KIM, 2012, 2013). A
avaliacdo do desenvolvimento infantil por meio de testes padronizados é complementar a
avaliacdo clinica puramente observacional, por ser estruturada a fim de minimizar
interpretacdes subjetivas e assegurar consisténcia nos resultados encontrados, atraves da
verificagdo das propriedades psicométricas (RICHARDSON, 2005). A confiabilidade de um
teste refere-se a capacidade de fornecer resultados consistentes, podendo diversos fatores
interferir na concordancia das pontuagdes, como ambiente da avaliacdo, estado psicologico e
idade do examinado, familiaridade entre examinado e examinador e, principalmente,
conhecimento e experiéncia dos examinadores (RUSSELL et al, 1994; PORTNEY &
WATKINS, 2008; STREINER & NORMAN, 2008). O treinamento prévio da aplicacdo e
pontuacdo dos instrumentos configura-se como importante estratégia para minimizar tais
variacdes, sendo que alguns manuais, como o0 do GMFM, explicam como obter as habilidades
necessarias para administrar seus itens (RUSSEL et al, 2002; RICHARDSON, 2005).

Russel e colaboradores (1994) demonstraram que examinadores melhoram a
concordancia de suas pontuagdes apos oficinas de treinamento do GMFM e que o processo de
treinamento tem efeito sobre a capacidade de aprender a administrar o teste e ndo os anos de
experiéncia pediatrica (RUSSEL et al, 1994). Além do manual, 0 GMFM possui um CD-
ROM de auto-treinamento, entretanto, este CD ndo foi traduzido para a lingua portuguesa. A
amostra de examinadores do presente estudo contou com trés terapeutas, incluindo o
examinador principal, que ndo tinham experiéncia prévia no uso do teste e atuam a menos de
um ano na reabilitacdo infantil. Entretanto, todos os examinadores foram devidamente
treinados, conforme instru¢cbes do manual, por duas terapeutas experientes e os resultados
demonstram que o0 GMFM-66 pode ser utilizado por novos terapeutas brasileiros em suas
praticas clinicas, desde que obtenham treinamento. O estudo de Ko e colaboradores (2013)
verificou a confiabilidade da versdo Coreana do GMFM entre dois examinadores
especificamente, um experiente e outro ndo experiente, e também identificou excelente
confiabilidade em todos os cinco niveis de GMFCS, o que corrobora os resultados deste
estudo (KO & KIM, 2013).

Os altos valores de ICC encontrados neste estudo podem ainda ser explicados pela
utilizacdo de gravacdes de videos para a verificacdo da confiabilidade. Os videos permitem
aos examinadores assistirem aos itens quantas vezes forem necessarias e pausa-los para
reverem as diretrizes de pontuacdo nos manuais, tornando a confiabilidade mais precisa (KO
et al, 2012). A analise de videos é uma forma de avaliacdo mais objetiva, na qual se observa

estritamente o desempenho da crianca e ndo a capacidade da mesma em desempenhar uma
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tarefa, ou seja, observa o que a crianca realmente faz e ndo o que pode fazer (RUSSEL et al,
2011). Na pratica clinica e na pesquisa, pode-se langar mao desta estratégia para aumentar a
confiabilidade das avaliacoes.

O manual do GMFM foi traduzido por completo para a lingua portuguesa, no entanto,
0 presente estudo objetivou verificar apenas a confiabilidade do GMFM-66, uma vez que nédo
se trata de verséo resumida do GMFM-88, mas um instrumento que aumenta a capacidade do
examinador em quantificar variacdes na funcdo motora e compreender a evolucdo motora das
criancas avaliadas (RUSSEL et al, 2002; AVERY et al, 2003; WANG & YANG, 2006). Esta
melhora significativa do teste foi possivel devido & analise Rasch que reorganizou os itens em
um continuo de dificuldade, revelando a estrutura hierarquica do instrumento e oferecendo
informacBes sobre a funcdo motora anterior e emergente da crianca (AVERY et al, 2003).
Com o uso do GMAE ¢é possivel estimar, com precisao, a funcdo motora da crianga com PC
através da administracdo de 13 itens, em média (AVERY et al, 2003). A analise Rasch ainda
permitiu que estatisticas paramétricas sejam utilizadas em pesquisas, fornecendo
comparagOes mais precisas e fidedignas (AVERY et al, 2003). Entretanto 0 GMFM-66 pode
ser administrado apenas em criancas com PC, preferencialmente entre os niveis | e 1V do
GMFCS, como foi a amostra deste estudo. A confiabilidade da versdo brasileira do GMFM
ainda deve ser testada abrangendo todos os itens do teste, através da administracdo do
GMFM-88, em criancas com as diferentes condi¢cGes de salde nas quais o teste pode ser
administrado.

A versdo original do GMFM tem sido utilizada em pesquisas brasileiras que
objetivam, principalmente, verificar o efeito de intervencdes na funcdo motora de criangas
com PC (ASSUMPCAO et al, 2011; ZONTA et al, 2013). A traducfo do manual para o
portugués e garantia de sua confiabilidade na populacdo de criancas com PC brasileiras
podera ampliar a utilizacdo do teste em pesquisas e na préatica clinica. Os examinadores nao
relataram dificuldades na utilizagdo da verséo traduzida e o treinamento foi suficiente para o
aprendizado da aplicacdo do teste, entretanto, existem algumas falhas na traducéo,
identificadas pelos examinadores experientes que tinham conhecimento prévio da versdo
original. Como exemplo, na folha de aplicacdo do teste a descrigdo da pontuacéo trés de um
item esta definida como “ndo completa”, quando deveria ser “completa totalmente”, podendo
confundir o examinador inexperiente (RUSSELL et al, 2011). Entretanto, estas e outras
pequenas modificagdes poderdo ser corrigidas na nova edi¢do do manual em portugués. Outra

questdo € que o software GMAE, apesar de vir junto com o manual, ndo foi traduzido para o
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portugués e exigira algum conhecimento da lingua inglesa dos terapeutas que pretendam
utilizar o GMFM-66.
6 Conclusao

A versdo traduzida para o portugués do GMFM-66 apresenta excelente confiabilidade
intra e interexaminadores quando utilizada em criangas com PC entre os niveis | e IV do

GMFCS, podendo ser usada na pratica clinica e pesquisas da area.
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8.1 Carta de apoio institucional

AMR

AssodaioMinelra de Reabilftacio

Belo Horizonte, 16 de outubro de 2012.

CARTA DE APOIO

A Associagdo Mineira de Reabilitagdo tem interesse em colaborar com o projeto de
pesquisa intitulado “Confiabilidade da versdo brasileira do Teste Medida de Fun¢ao Motora
Grossa”, a ser desenvolvido sob orientagdo da Profa. Dra. Marisa Cotta Mancini, Educagio
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais. Tal
colaborac@o sera feita no sentido de disponibilizar informagdes sobre as criancas com
paralisia cerebral e permitir que as avaliagdes das criangas ocorram na institui¢fo.

Os pesquisadores responsaveis entrardo em contato com os pais das criangas, e aqueles que
tiverem interesse em participar voluntariamente do estudo, definirdo com a equipe a
participag@o da crian¢a. Esperamos poder contribuir com esse estudo e que as evidéncias a
serem disponibilizadas pelo mesmo possam acrescentar informagdes relevantes para o
processo terapéutico disponibilizado a essa clientela. Ap6s a finalizagdio desse estudo, os
responsaveis pelo estudo deverfio apresentar os resultados encontrados para os profissionais
interessados da AMR.

Atenciosamente,

Leonardo Cury Abrahio

CRM%:S%%
L ORTOPEDIAEARALUNATO/OSIA

Leonardo Cury Abrahdo
Gerente Médico = AMR

8.2 Termo de consentimento livre e esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé e seu filho estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa intitulada “Confiabilidade da verséo
brasileira do teste Medida da Fungdo Motora Grossa”, em virtude de ser responsavel por uma crianga com Paralisia
Cerebral (PC). A pesquisa € coordenada pela Professora Dra. Marisa Cotta Mancini e contard ainda com alunos de
pés-graduagio e de graduagiio da Escola de Educagiio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. A
participagio de vocés ndo € obrigatéria e, a qualquer momento da pesquisa, vocés poderdo desistir e retirarem seus
consentimentos. A recusa nio trara nenhum prejuizo a relagio de vocés com o pesquisador, com a UFMG ou com a
Associagdo Mineira de Reabilitagio (AMR).

O objetivo desta pesquisa € verificar a confiabilidade da versio traduzida para o portugués do teste Medida da
Fungdo Motora Grossa em criangas com PC. Caso vocés decidam aceitar o convite, serio submetidos aos seguintes
procedimentos: seu filho sera avaliado através do teste e filmado por uma pesquisadora, na AMR. O tempo previsto
para a sua participagio é de aproximadamente 40 minutos. Para esta pesquisa serfo avaliadas 48 criancas com PC. Os
riscos relacionados com a participacio de vocés sdo minimos. Seu filho podera se sentir incomodado ou cansado, mas
se isto acontecer a avaliacdo serd interrompida imediatamente. Como beneficio, apds a aplicagdo do teste, vocé e o
terapeuta da AMR, responséavel pela crianga, receberdo um relatério da avaliacdo com os resultados da mesma. Estes
resultados sio teis para o planejamento das intervengdes na érea de reabilitagdo motora. Os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e similares, entretanto, os dados obtidos por meio da participagio
de vocés serfo confidenciais e sigilosos, nio possibilitando a identificacdo. A participacio de vocés, bem como a de
todas as partes envolvidas, serd voluntaria, ndo havendo remuneragdo para tal. Qualquer gasto financeiro da sua parte
serd ressarcido pelo responséavel pela pesquisa. Nio estd previsto indenizagdo por sua participagdo, mas em qualquer
momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direifo a mdenizacéo.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagio agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto Profa. Marisa Cotta Mancini
Enderego Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte - MG
Telefone (31) 34094790

Profa. Dra. Marisa Cotta Mancini Kénmnea Martins Almeida - Vice-coordenadora do projeto
Telefone (31) 9227-2233

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagio, riscos e beneficios da pesquisa e aceito o convite
para participar. Autorizo a publicagio dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a
minha participagio.

Nome do responsavel pelo sujeito da pesquisa:

Assinatura do responséavel pelo sujeito da pesquisa:

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Presidente Antonio Carlos, 6627.

Unidade Administrativa II — 2° andar — Sala 2005

Belo Horizonte/MG CEP: 31270-901

Tel.: (31) 3409 —4592

Email: coep@prpgq.ufing.br

9 ANEXOS



9.1 Folha de pontuacdo do GMFM

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliago: E:I: Nivel no GMFCS'
Datadenascimento: [ | || L 3 1

it

Idade cronolégica C‘ anos :I meses . .
Condicdes de teste (p.ex., local, vestuirio, tempo, outras
pessoas presente:

Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observaciio padronizado, elaborado e validado para medir mudanga na fungao motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criancas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagio deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descricio especifica para cada pontuagio, E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

SISTEMA DE PONTUACAO* 0 = nfo inicia
1 =inicia

2 =completa parcialmente

3 =nido completa
NT = n#o testado (usado na pontuagéo pelo GMAE)

E importante, agora, diferenciar a verdadeira pontuacio “0” (crianca nfo inicia)
dos itens que ndo sdo testados (NT), se vocé estiver interessado em usar o programa

Estimador de Habilidade GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE) GMFM-66 estd disponivel em CD-ROM junto com o Manual da
GMPEM (2002). A vantagem do programa ¢ a conversdo de uma escala ordinal para uma escala intervalar. Isso permite uma esti-
mativa mais acurada da habilidade da crianca e fornece uma medida igualmente responsiva a mudangas ao longo de todo o espec-
tro de habilidades. Os itens usados para o cdlculo da pontuagio da GMFM-66 estdo identificados com um asterisco (¥). A
GMFM-66 € vilida apenas para aplica¢do a criangas com paralisia cerebral.

Contato para Grupos de Pesquisa:

Dianne Russell, CanChild Centre For Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for Applied Health Scienc-
es, McMaster University, 1400 Main St. W., Rm. 408, Hamilton L8S 1C7.

& América do Norte: 1 905 525 9140 - ramal 27850 / & Demais pafses: 001 905 525 9140 - ramal 27850.

E-mail:canchild @mecmaster.ca - Fax: 1 905 522 6095

Website: www.fhs.memaster.ca/canchild.

1 0 nivel GMFCS € uma medida da gravidade da fun¢do motora. Definicdes pertinentes estdo no Apéndice 1 do Manual da GMFM.

& Memnon Edices Cientfficas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagao da GMFM

28



Assinale (V) a pontuacfio apropriada: se aloum item nfo € testado (NT), circule o niimero do item na coluna a direita.

ITEM A:DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT
1 SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabe¢a com membros $imétricos ... 0i ) | L S ] [ ] 1.
#2  SUP: traz as méos para a linha média, dedos uns com 0s outros o] |l p=] |3 2
3 SUP: levanta a cabega 45° .....cooovuiincencuciniences o] ®] 2] B 3.
4 SUP: flexiona quadril e joelho direito em amplitude COMPIELE .....uvueueeirienririiiciciincciiens ol fLx)] &) |# 4.
5 SUP: flexiona quadril e joelho esquerdo em amplitude COMPIELa ......covvmiuuiienrinciiciiiiciicincii o v 2 |3 5.
*6  SUP: alcanca com o brago direito, mo cruza a linha média em direcao ao brinquedo ............ ef el (2] |3 6.
#7  SUP: alcanga com o brago esquerdo, méo cruza a linha média em direcdo ao brinquedo ....... of | v 2] |3 7.
8  SUP: rola para a posicao prona sobre o lado direito ... g | ¥f (2] |3 8.
9 SUP: rola para a posi¢ao prona sobre 0 1ado eSquerdo ..o o] el &l |3 9
*]0  PR:levanta a cabega na VETHCAl ........ovueericiesiussssssssessnsssnssenassis et sssse s seass st snssiassanssions LU I I I = B 10.
11 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito
BV BRI, oo S A e B o R A B AN RN S 0 D 1 I:] 2 l:l 3 l:] 11.
12 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre 0 antebraco direito. estende completamente o
brago contralateral para a frente R B PR S e ek 0 I:] ! I:I 2 ,:I 3 D 12.
13 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre 0 antebrago esquerdo. estende completamente o :
braco contralateral para a frente 0 1 2 3 13.
14 PR: rola para a posicdo supina sobre 0 1ado direito ........ooevurueerimcmisseiinmiiciicnieec e 0 1 2 3 id,
15 PR: rola para a posi¢do supina sobre 0 1ado eSqUETdo ......occvueeurerieeiciiiiisiieiinirsn s 0 1 2 3 158
6  PR: pivoteia 90° para a direita usando 08 membros ..o R 0 1 2 3 16.
17 PR: pivoteia 90° para a esquerda usando 08 MEMDTOS .......oueririiiciniiciniinisiissic s 0 1 2 3 17.
TOTAL DA DIMENSAO A | |
ITEM B: SENTAR PONTUACAO NT
#18  SUP: MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxa-se para sentar com controle de cabega ..... 0 1 D 2 3 18.
19 SUP: rola para o lado direito, consegue sentar 0 @ 1 ij 2 3 | 3
20  SUP: rola para o lado esquerdo. consegue sentar 0 1 2 3 N 20.
#2]  SENTADA SOBRE O TAPETE. APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: Jevanta a cabega
na vertical, Mantém POT 3 SEZUNAOS ....ccvuuieriimsiieeirarssissinsssnissasssmssinsssssmcsassssssnsossssessssisisnssionen 0 E} 1 D 2 ‘:I 3 I:] 1.
#22  SENTADA SOBRE O TAPETE. APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabeca
na linha média, mantém por 10 segundos 0 1 2 3 22
#23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADO(s): mantém por 5 segundos ........oecrueune 0 @ I @ 2 3 E 23
#24  SENTADA SOBRE O TAPETE: mantém bracos livres por 3 segundos 0| 1 2 3 24.
#25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: inclina-se
para a frente, toca o brinquedo, endireita-se sem apoio do brago 0 \:] 1 D "2 I:I 3 D 25.
#26  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45° atrds do lado direito da crianga, R
retorna para a posi¢io inicial 0 D 1 D 2 l:l 3 l__J 26.
#¥27  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45° atrds do lado esquerdo da o o o -
crianca, retorna para a posi¢ao inicial : 0 1 2 3 27.
28 SENTADA SOBRE O LADOQ DIREITO: mantém, bracas livres, por 5 segundos .......ooeeeeninnnnnns of fpaf f 2 43 28.
29  SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDQ: mantém, bragos livres. por 5 segundos .........ococeeeueens 0 F %k 2o L) e | 29.
*30 SENTADA SOBRE O TAPETE: abaixa-se para a posi¢ao prona Com CONtrole ............ceeuseeussuneunnes L (S I O | - 30.
#3]  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobre o lado direito .. of 1] V2] |3 | 3l
*32  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobre o Jado esquerdo . ol |1 b d 2 3| 32
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoteia 90° sem auxilio dos bragos L I (N () 33
*34  SENTADA NO BANCO: maniém. bracos e pés livres, por 10 segundos .....o.oceeeveeuncnnnssenssissnnesinne of [ap 32 § sk | 34.
*35 seRadz 2 mm banco pequeno o v vy -4
#36  NO CHA 2 posicho sentada em um banco pequeno LU I T - N O 36.
#37  NO CHAO: atinge a posi¢io semada em um banco grande o] ] {2 |3 375
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ITEM C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACAO NT
38  PR: arrasta-se 1,8 metros para a frente .... R o 11 : 20 13 : 38.
#*39 4 APOIOS: mantém o peso sobre as maos e joelhos, por 10 segundos ..........cocovueeueueeecunieccinas o[ | L2 3L | 39.
*40 4 APOIOS: atinge a posicao sentada com 08 bragos lIVIES .......ccccveerrieeneiercsnnresieneieeseneseneeens LU S O R - O U 40.
#4]  PR: atinge 4 apoios, peso sobre as maos € joelhos ........cccceveriiienunnns G| o Bl g L F]L 41.
#42 4 APOIOS: avanca o brago direito para a frente, mao acima do nivel do ombro ... L I N R O A - [ 42.
#43 4 APOIOS: avanca o brago esquerdo para a frente. méo acima do nivel do ombro .. ol v 12 |3 | 43.
*44 4 APOIOS: engatinha ou impulsiona-se 1.8 metros para a frente . ol 2] 2] |& | 44.
*45 4 APOIOS: engatinha 1,8 metros para a frente com movimento alternado dos membros ........ ol | r 12 |8 | 4s.
*46 4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre as maos e 0s joelhoS/Pés ..o 0 1 e 2 I 46.
47 4 APOIOS: desce 4 degraus engatinhando para tras sobre as maos e os joelhos/pés ................ 0 :] L R - I - 47.
*48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posi¢ao ajoelhada usando os bracos, mantém,

bragos: livres;por: 10 segundos ..ot i 0 D 1 D 2 D 3 [j 48.

49  AJOELHADA: atinge a posigao semiajoelhada sobre o joelho direito usando bragos, mantém,
bragos livres, por 10 segundos .. 0 ’j 1 D 2 D 3 D 49,

50 AJOELHADA: atinge a posi¢do semiajoelhada sobre o joelho esquerdo usando bragos.
A DA O AVEES, 0T 1 O B BT cxsscussesinassosss asssssssios ssiassss iesss o adR oo S AR RS 0 1 | 2 3 0.
*51  AJOELHADA: anda na posi¢do ajoelhada 10 passos para a frente, bragos livres .........cccoo...... 0 E 1 E 2 E 3 B 51.
TOTAL DA DIMENSAO C | |

ITEM D: EMPE PONTUACAO NT
#52  NO CHAO: puxa-se para a posi¢ao em pé apoiada em um banco grande ... o) |1} |12 |8 : 52.
#53  EM PE: mantém, bragos livres, por 3 segundos LU ) O N - P O 53
#54  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mao, levanta o pé direito, por 3segundos. 0 | | 1| | 2| | 3| | 54.
*55  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mo, levanta o pé esquerdo, por 3segundos.. 0 | | 1| | 2| | 3| | 55.
#56  EM PE: mantém, bracos livres, por 20 SEEUNAOS ............ereummeesiessssensissssssessssossssssessssnnssnssssns L I I A I N I 56.
#57  EM PE: levanta o pé esquerdo, bragos livres, por 10 segURAOS ......coumeimissivsirmmmmsmassnesensacse gl 2] (& || | 57,
#58  EM PE: levanta o pé direito, bragos livres, por 10 Segundos ...........ccco.coorvrrrrvrserrissereens 9 qox) e =] | 58.
*59  SENTADA EM BANCO PEQUENO: atinge a posicdo em pé sem usar os bragos .. el 11 ]2 %L | 59.

#*60  AJOELHADA: atinge a posi¢do em pé passando pela posicao semiajoelhada sobre o joelho
direito, sem usar 0§ bragos .........cccceueeuevecmcuunees AR RSB 0 I—__} 1 D 2 D 3 Ij 60.

*61  AJOELHADA: atinge a posi¢do em pé passando pela posicdo semiajoelhada sobre o joelho
esquerdo, sem usar os bragos 0 1 2 3 61.
#62  EM PE: abaixa-se com controle para sentar no chao, bragos liVIes ..........coowvcuuerrveverornerecennennes 0 1 2 3 62.
%63  EM PE: agacha-se, bragos livres ........ S W i) 0 E ! E 2 E 3 E 63.
*64  EM PE: pega um objeto no chio, bragos livres. retorna para a posico em pé ................ccoovevves 0 1 B 3 64.

TOTAL DA DIMENSAO D | |

ITEM E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAO NT

#65  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
1800675 PasS O D ATA O OO T FETH e umsinsavsisonsossasicse st s oos ostiuss s s S e S SR (R TSRS 0 l:l 1 D 2 D 3 65.

*66 EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
lado 5 passos para o lado esquerdo 0 : 1 : 2 : 3 i 66.
#67 EM PE, DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos Para & frente ... .....oomreeeeesssmmmeneescenens LN S (O O O - O 67.
%68 EM PE, UMA MAO SEGURADA: anda 10 passos para a frente o | v 2] |8 68.
#69  EM PE: anda 10 passos para a frente 51 N (- 69.
%70 EM PE: anda 10 passos para a frente, para. vira 180° & reOmMa ..ereeeecveeereeeeeeeoeenssessessessssenenons o Ll |2l 13 | 70.
*71  EM PE: anda 10 passos para trés (2 I I I - O - 71.
#72  EM PE: anda 10 passos para a frente. carregando um objeto grande com as duas maos .......... ol JdYL 42 1%L | 72.
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*73

74

*75
*76
*77
*78
*79
#80
*81
*82
*83
*84

“86
87
“88

Esta avaliacao foi indicativa do desempenho habitual da crianca:

EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente entre linhas paralelas afastadas 20 centi-

metrosuma:da Oura «coensamummm

EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente sobre uma linha com 2 centimetros de

largura

EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé direito .....
EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joelhos. iniciando com o pé esquerdo .

EM PE: corre 4,5 metros. para e retona N ——

EM PE: chuta a bola com o pé direito

EM PE: chuta a bola com 0 pé esquerdo ..................

EM PE: pula 30 centimetros de altura, com ambos os pés simultaneamente

EM PE: pula 30 centimetros para a frente, com ambos os pés simultaneamente
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro ..
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro ...
EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAOQ: sobe 4 degraus, segurando em um corrimao,
R ST O e s e R R R R o T G
EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAQO: desce 4 degraus, segurando em um corrimo,

ANETNATHOIBSTPES e ssmmssmmmmmmesmssiucsmsizes

EM PE: sobre 4 degraus, alternando os pés ........ R e
EM PE: desce 4 degraus, alternando 08 PéS ............eererrernen. .

EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degrau, com
ambos os pés simultaneamente ....

TOTAL DA DIMENSAO E

COMENTARIOS:

(=P~~~ - - - L~ o~ T~ |

sM [ ] NAO [ ]

L O O LTI ) O

o

OO0 O IrrTriin g

&) [ S )

(5]

(&)

()

[5)

(5

O OO O O O
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

- 5 % B AREA-META
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES -
A, Deitape Bola Total da Dimensdo A _ (100 — @ A ]
51 51
B. Sentar Total da Dimensao B _ x100= % B. I__*‘[—|
60 60
C. Engatinhar e Ajoelhar Total da Dimensao C = x100= % c. |
42 42
D. Em Pé Total da Dimensido D _ < 100 = % D. El
39 39
E. Andar, Correr e Pular Foral da Dumensao. B = x100= = % E. Lj
72 72

GA+ %B + %C + %D + %E

Numero total de Dimensoes

PONTUACAO TOTAL =

Soma das pontuacdes percentuais em cada dimensio identificada como drea-meta

PONTUACAO-META TOTAL
Nimero de dreas-meta

= = %

Pontuagio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuagiio da GMFM-66

d

Intervalo de Confianca de 93%

Pontuagéo anterior da GMFM-66 a

1]

Intervalo de Confianca d= 93%

Mudanga na pontuagdo da GMFM-66

! Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE)
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TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

33

Assinale abaixo com (\1{) gual dispositivo de mobilidade / drtese foi utilizado e em que dimenso foi aplicado primeiramente. (Pode haver

mais do que um).

Dispositivo de mobilidade

Andador com rodas / de empurrar ....
Andador
Muleta axilar

Ortese

Estabilizador de quadril
Estabilizador de joelho
Estabilizador de tornozelo-pé ...

Dimensao

Dimensao

Muletas .... Estabilizador de pé
Bengala de quatro apoios . Sapatos ......
Bengala . Nenhuma ...
Nenhum ... Outra
Qutro {especifigue)
(especifique)
RESUMO DA PONTUA(;AO COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUAGOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META
Assinalar com \/
Total da Dimenso A = x 100 = % A,
A. Deitar ¢ Rolar |
51 51
B. Sentar Total da Dimensdo B = x 100 = %o B.
| |
60 60
Total da Dimensido C g x 100 = % (il
C. Engatinhar e Ajoelhar \ J
42 4
Total da Dimensao D = x 100 = o D. .
D. Em Pé | |
39 39
Total da Dimenséo E = x 100 = Do E.
E. Andar, Correr e Pular L
72 72
PONTUACAO TOTAL = %A + %B + %C + %D + %E
Niimero total de Dimensdes
= + + + - = = %
5 5
PONTUA(;AO-META TOTAL = Soma das pontuacdes percentuais em cada dimensdo identificada como drea-meta

Niumero de dreas-meta

= + + = %

Pontuaciio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66'

a
Intervalo de Confianga de 95%

Pontuacio da GMFM-66

a

Pontuac3o anterior da GMFM-66

o

Intervalo de Confianca de 95%

fl

Mudanga nas pontuacdes da GMFM-66

! Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora (GMAE)

& Memnon Edicoes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagao da GMFM



