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RESUMO

A aquisicdo do controle postural € um processo essencial para o desenvolvimento do
equilibrio e da habilidade para o controle da postura em todas as atividades realizadas ao
longo do desenvolvimento da crianca. O teste ECAB avalia o controle postural de criangas
menores que cinco anos. A relacdo entre a idade e o desenvolvimento do controle postural néo
é totalmente clara. Além disso, pouco se sabe sobre o desenvolvimento do controle postural
de pé nos primeiros cinco anos de vida. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a
relacdo entre o desenvolvimento do controle postural e os itens do teste ECAB e avaliar as
diferencas no controle postural de pé em criancas tipicas através do ECAB. Foram recrutadas
por conveniéncia 50 criancas de seis meses a cinco anos de idade. Todos os itens do
instrumento foram incluidos para analise de correlacéo entre controle postural e idade. J& para
analise das diferengas no controle postural dindmico, na postura de pé, os itens 9, 10, 11,12 e
13 foram avaliados. Os resultados apontaram uma alta correlagéo entre os itens do ECAB e a
idade dos participantes e que existem diferengas no controle postural de pé em criangas de 1a
5 anos nas atividades de ficar de pé com os pés juntos, girar e alternar os pés no degrau. N&do
houve diferencas nas atividades de passar de sentado para de pé e ficar de pé de olhos
fechados.
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1 INTRODUCAO

O controle postural é a capacidade de controlar a posi¢cdo do corpo no espago com o
objetivo de realizar as demandas funcionais (MASSION et al. 1998). Mecanismos de controle
postural estdo ativos continuamente através de dois componentes: o equilibrio e a orientacéo
postural. O equilibrio é a capacidade de manter o centro de massa dentro da base de suporte
em tarefas estaticas e dindmicas. A orientacdo postural é a capacidade de manter uma relacéo
Otima entre os segmentos corporais, a tarefa e o ambiente (ASSAIANTE et al. 2005,
SHUMWAY-COOK et al. 2010). Sendo assim, o controle postural adequado requer a
interacdo e coordenagdo entre varios componentes.

A manutengdo do equilibrio postural € um mecanismo complexo que envolve o
sistema visual (responsavel pela percepc¢do das relagdes espaciais), o sistema vestibular (que
processa informacdes originadas pelos movimentos da cabeca) e o sistema somatosensorial
(que informa sobre a posi¢do dos segmentos corporais e sobre as pressdes que agem entre 0
segmento e base de suporte) (TEIXEIRA et al. 2010). As informacGes advindas destes trés
sistemas geram respostas musculares que irdo auxiliar na manutencéo do controle postural.

Os componentes motores como as sinergias, a forca muscular e a amplitude de
movimento sdo determinantes na manutencdo da postura ereta (FRANK et al. 1990). As
sinergias musculares caracterizam-se por uma ativacdo de um determinado grupo muscular
que ocorre em uma agdo a0 mesmo tempo. Por isso, para que um movimento seja feito de
forma coordenada, € preciso que tenha uma sinergia entre os grupos musculares (MARSURA
et al. 2012). A forca muscular permite que o individuo tenha a habilidade para produzir uma
forca suficiente para se opor ao disturbio postural e conseguir alcancar o equilibrio
novamente.

Uma vez que as adaptacOes e respostas do controle postural variam de acordo com a
demanda imposta, deve-se considerar também a influéncia do ambiente e da tarefa no controle
postural (WESTCOTT et al. 2004; SHUMWAY-COOK et al. 2010). Durante a realizagéo de
um movimento, as respostas de controle postural sdo consequéncias da caracteristica da tarefa
e do contexto onde elas sdo realizadas (HORAK et al., 2008). Portanto, o desenvolvimento do
controle postural possui natureza multicausal, sendo influenciado tanto por fatores intrinsecos
(integridades dos sistemas que fazem parte do controle postural) quanto extrinsecos (tarefa e

ambiente).



Mudangas no controle postural sdo observadas ao longo do desenvolvimento motor
infantil. Inicialmente as criancas constroem um repertorio de estratégias posturais que
iniciam-se com o desenvolvimento das reagOes de retificacdo (reacdo contra a forca da
gravidadeque ocorre de forma gradual) (HASSANO, 2011),e reacdes de equilibrio(estratégias
relacionadas a forgas internas e externas que atuam no corpo durante perturbacdes) (CURY et
al. 2006). Apos o desenvolvimento destas estratégias, as criangas selecionam qual a melhor
estratégia postural utilizar dependendo da tarefa executada (HADDERS-ALGRA et al. 2005).
De acordo com Hadders-Algra,0 desenvolvimento do controle postural no primeiro ano de
vida, pode ser dividido em quatro grupos de idade: do nascimento até trés meses, de quatro a
seis meses, nove e dez meses e de doze a quatorze meses.

Do nascimento até o terceiro més de vida, as demandas de controle postural estdo
relacionadas ao controle do segmento cabega/pesco¢o. Neste periodo o bebé responde a
demandas como trazer a cabega na linha média em supino, elevar e manter a cabeca elevada
na posicdo prona. Neste periodo observa-se o inicio do desenvolvimento das reacfes de
retificacdo cervical, no plano sagital. Do quarto ao sexto més, observa-se o desenvolvimento
das reacoes de retificacdo lateral do pescoco, o0 que permite que, o bebé, quando tem a relagdo
dos seguimentos cabeca/pescoco e tronco alterada, consiga, consistentemente, contrair 0s
musculos do pescoco, e trazer a cabeca para a posicdo vertical. Ainda neste periodo, observa-
se a aquisicdo da postura sentada e, concomitantemente o desenvolvimento de estratégias de
controle postural nesta posicdo. Estas estratégias desenvolvem-se inicialmente no plano
sagital, e, em seguida no plano frontal (com os movimentos de transferéncias laterais de
peso). E neste periodo que os bebés comegam a controlar as oscilagdes corporais e a manter a
postura sentada (WOOLLACOTT et al., 2007). O controle postural na postura sentada vai
ficando cada vez mais refinado, de tal forma que no oitavo més, o bebé é capaz de alcancar e
pegar objetos colocados na lateral e retornar a posicéo inicial.

A partir do nono més, as demandas de controle postural aumentam consideravelmente
uma vez que os bebés comecam a desenvolver a capacidade de se puxarem para de pé e
assumir a postura de pé. Este é o primeiro momento no desenvolvimento infantil em que eles
irdo ter demandas de controle postural, na qual a base de sustentagdo de peso sdo 0S pes
(bipodal). Neste periodo observa-se o desenvolvimento progressivo das reacdes de equilibrio
nesta posicdo, com diferentes estratégias corporais como a co-contracdo dos musculos de
membros inferiores. Dos 12 aos 14 meses, observa-se o inicio da marcha independente, uma

diminuig&o da co-contragdo de membros inferiores e a selecdo de estratégias musculares mais



eficientes. E neste periodo também que observa-se o desenvolvimentoda capacidade de usar
ajustes antecipatérios (HADDERS-ALGRA et al. 2005).

Apo6s o décimo quarto més de vida observa-se o refinamento das estratégias de
controle postural em tarefas estaticas e dindmicas na postura de pé (RIVAL et al., 2005).
Criangas menores apresentam maiores oscilagdes posturais e respostas posturais mais lentas
em comparagdo com as criangas mais velhas e adultos (Figura et al., 1991; SHUMWAY -
COOK et al. 2010; USUI et al. 2008). Grande parte das mudancas no desenvolvimento do
controle postural depois do primeiro ano de vida ocorre em tarefas dindmicas (FEITOSA et
al., 2008). Neste periodo, aumenta-se a demanda de atividades motoras mais avangadas como
andar em diferentes terrenos/ambientes e com diferentes velocidades, correr, pular, jogar bola,
etc., aumentando, desta forma, o repertorio de atividades dindmicas (BRENIERE et al. 1998).

A avaliacdo do controle postural é de extrema importancia durante a reabilitacdo
infantil (MICHAELSEN et al. 2012). Existem diversos instrumentos padronizados para a
avaliagdo do controle postural. A Escala Pediatrica de Equilibrio foi desenvolvida para
avaliagdode criancgas entre cinco a 15 anos. Esta escala possui 14 itens que avaliam atividades
funcionais da crianga na postura sentada e de pé,e possui duragdo total de 15 minutos. Hoje
estaa versdo em portugués ja estd disponivel (MICHAELSEN et al. 2012).Outra escala
utilizada paraquantificar o controle postural em criangas é a Early Assessment of Balance
(ECAB). Desenvolvida inicialmente para avaliacdo de crian¢as com Paralisia Cerebral (PC) e
validada para criancas tipicas. Diferente da PBS, a ECAB avalia criangas menores que cinco
anos. Este instrumento possui itens que avaliam o controle postural da cabeca e tronco em
posturas de prono e supino, e o controle postural na posicao sentado e de pé (MCCQY et al.
2014).

Estudos sugerem que o desenvolvimento do controle postural tende a uma sequéncia
cronoldgica, porém ndo linear, devido a periodos em que criangas de idades diferentes
apresentam similaridades no controle postural (CHERNG et al.. 2003; FEITOSA et al..
2008). No entanto, esta relagdo entre a idade e o desenvolvimento do controle postural ndo é
totalmente clara (GABBARD, 2000). Além disso, pouca literatura é encontrada em relacdo ao
desenvolvimento do controle postural de pé nos primeiros cinco anos de vida. Grande parte
dos estudos sobre diferengas e mudancas no controle postural inclui criangas acima dos cinco
anos (CHERNG et al.. 2003; FEITOSA et al. 2008, KIRSHENBAUM et al. 2001; PAVAO et
al. 2018; RIVAL et al. 2005).



Portanto os objetivos deste estudo s&o: (1) investigar a relacdo entre controle postural
e idade nos primeiros cinco anos de vida e (2) analisar as diferencas no controle postural de pé
entre criangas de 1 a 5 anos de idade.



2 METODOLOGIA

2.1 Amostra

Foram recrutadas por conveniéncia 50 criangas de seis meses a cinco anos de idade para
analise da correlagdo entre controle postural e idade. Destas criancas, 40 foram incluidas para
analise das diferencas no controle postural de pé, excluindo criangas que apresentavam idade

menor que 1 ano.

Para analise do controle postural de pé, foram excluidas criancas que ndo eram
capazes de compreender os comandos verbais simples ou que apresentavam algum atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor.

As criangas foram agrupadas em cinco categorias de idade. Os dados dos participantes

encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes

Categorias n Idade Média e Desvio Padréao) Sexo

0 10 6 meses a 1 ano 0.61+0.31 F:2 M:8
1 10 1 a2 anos 1.20 +0,14 F:6M:4
2 10 2 a 3 anos 2.52+0,4 F:4M:6
3 10 3 a4 anos 3.59+0,58 F:4M: 6
4 10 4 a 5 anos 4.64+0,33 F:5M:5

2.2 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE: 42678815.3.0000.5149).0s pais e/ou responsaveis pelas criancas
foram orientados sobre os procedimentos da coletaapds assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1). A avaliacdo foi feita por avaliadores treinados através
do instrumento Early Clinical Assessment of Balance (ECAB) (anexo 2), com duragéo de

aproximadamente 30 minutos.
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2.3 Instrumentacgéo

O ECAB ¢ um instrumento para avaliagdo do controle postural para criangas com
Paralisia Cerebral desenvolvido no Canada por McCoy et al. (2014). Este instrumento j& foi
validado para administracdo em criangas tipicas. Este instrumento foi criado com o objetivo
de quantificar a estabilidade postural de criangas. O ECAB possui treze itens divididos em
duas partes: parte I: Controle postural de Cabega e Tronco e parte Il: Controle Postural
Sentado e em Pé, que juntos somam 100 pontos (MCCOY et al. 2014). Cada item do teste
possui cinco alternativas onde a maior pontuacdo é relacionada ao melhor controle postural.
Todos os itens do instrumento foram incluidos para analise de correlagdo entre controle
postural e idade. Ja para andlise das diferengas no controle postural dindmico, na postura de
pé, os itens 9, 10, 11,12 e 13 foram avaliados. Estes itens representam as atividades do teste
referente ao controle postural de pé.

O item 9 avalia o controle postural durante a atividade de passar de sentado para de pé.
A atividadeconsiste em, com os pés apoiados no chdo e joelhos e quadris flexionados a 90°,
levantar do banco e ficar de pé. Na pontuagdo méxima desse item (6 pontos) a atividade €
realizada sem ajuda dos membros superiores e a crianga é capaz de se estabilizar apds atingir
a postura de pé.A menor pontuacdo deste item (0 pontos) a crianca necessita de assisténcia

moderada ou maxima para passar para de pé.

O item 10 avalia o controle da postura durante a atividade de permanecer de pé sem
apoio com os olhos fechados. A crianca deve permanecer de pé, com os pés afastados na
largura dos ombros e fechar os olhos. A pontuagcdo méxima deste item é 10 pontos e para
atingi-la a crianca deve se manter de pé por 10 segundos de forma segura. A menor pontuacao

(zero) indica que a crianga necessita de auxilio ou ajuda para ndo cair.

O item 11 analisa o controle postural durante a atividade de se manter em pé, sem
apoio e com 0s pés juntos. A crianca deve se posicionar com 0s pés juntos em posicao
estacionaria e manter por 30 segundos. O escore maximo deste item é 10 pontos, onde a
crianca é capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e manter-se por 30
segundos de forma segura. A menor pontuagdo neste item (zero pontos) indica que o
participante necessita de auxilio para atingir a posicao e ndo é capaz de se manter nela durante

30 segundos.

O item 12 avalia o controle postural durante a atividade de girar 360°. A pontuacdo de

cada alternativa se baseia no movimento feito pela crianga, no tempo total gasto para executar
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a tarefa e se a crianca necessita de auxilio ou supervisdo. A crianga deve girar ao redor do
préprio eixo, parar e girar completamente para o outro lado em menos de 8 segundos para
receber a pontuacdo maxima (16 pontos). Na pontuacdo minima (0 pontos) a crianga

necessita de assisténcia enquanto gira.

O item 13 avalia o controle postural da crianca ao colocar os pés de forma alternada
em um degrau, em pé sem apoio. A crianga deve alternar os pés em vinte segundos ou menos
colocando cada pé quatro vezes no degrau. Para a pontuacdo méxima (16 pontos) a crianga
alterna os pés de maneira independente e segura. Na pontuacdo minima (0 pontos) a crian¢a
necessita de ajuda para manter o equilibrio ou evitar quedas.

2.4 Analise estatistica

O teste Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade dos dados. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado com objetivo de verificar a correlagdo
entre controle postural e idade. O teste Kruskall Wallis foi realizado com o objetivo de
verificar diferencas entre os grupos, utilizando a anélise post hoc para verificar as diferencgas
entre cada uma das categorias, considerando o nivel de significancia de p < 0.05. Todos 0s
dados foram analisados utilizando o software Stastistical Package for Social Sciences (SPSS)
verséo 19.



3 RESULTADOS

12

A andlise estatistica indicou uma alta correlacdo (rs=0.93) entre o controle postural e a

idade nas 50 criancas (6 meses a 5 anos), conforme grafico 1.

Gréfico 1 - Correlacdo Controle Postural X Idade
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Os resultados da andlise entre as quatro categorias de idade encontram-se na tabela 2. Nao

houve diferencas entre os quatro grupos no controle postural durante as atividades de passar

de sentado para de pé e ficar em pé sem apoio com os olhos fechados (p>0.05).Houve

diferencas estatisticamente significativas na realizacdo das atividades de ficar de pé sem

apoio, com os pés juntos, 30 segundos (p<0.05). As diferencas foram observadas entre as

categorias de idade 1 e as categorias 2,3 e 4.

Tabela 2. Resultados

Categorias (medianas, minimo-maximo)

Atividades do ECAB 1 2 3 4 p
(Kruskall-
Wallis)
Sentado para de pé
(6 pontos) 6.0 (0- | 6.0 (6.0) 6.0 (6.0) 6.0 (6.0) 0.10
6.0)
Em pé sem apoio com os olhos
fechados 10.0 (0-|10.0(10.0) |10.0(10.0) |10.0(10.0)|0.20
(10 pontos) 10.0)
Em pé sem apoio, pés juntos
(10 pontos) 10.0 (0-|10.0 (2.5-|10.0(10.0) |10.0(10.0)|0.01
10.0) 10.0)
Girar 360 graus 2.0 (4.0 4.0 (40-|16 (12.0- /16 (4.0-|0.01
(16 pontos) 16.0) 16.0) 16.0)
Alternar 0s pés no degrau
(16 pontos) 40 (0-|16.0 (8.0-|16(16.0) |16(16.0) |0.01
16.0) 16.0)
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No item girar360 graus para um lado, parar, girar 360 graus para o outro lado em 8
segundos, houve diferengas estatisticamente significativas entre a categoria 1 e as categorias 3
e 4 (p<0.05) .N&o houve diferencas entre a categoria 1 comparada com a 2, assim como a
categoria 3 comparada com a 4 (p>0.05) .Diferencas significativas também foram encontradas
entre criancas da categoria 1 e categorias 2, 3 e 4 no item alternar os pés no degrau (p<0.05).
As categorias 2,3 e 4 ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p>0.05).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar, através do uso da ECAB como
instrumento de avaliacdo do equilibrio, a relagdo idade versus desenvolvimento do controle
postural em criancas de 6 meses a 5 anos de idade. Além disso, este estudo também mostrou
as diferencas do controle postural de pé em criancas de 1 a 5 anos de idade. Em relagdo ao
primeiro objetivo, este estudo evidenciou uma forte correlagéo entre idade e escores totais da
ECA indicando, portanto, que a ECAB é um instrumento que consegue captar mudancas de
controle postural ao longo do desenvolvimento infantil. J& em relacdo ao segundo objetivo,
foi encontrado que existem diferencas no controle postural entre criancas menores (1 a 2
anos) e criangas mais velhas (3 a 5 anos), com excec¢édo da atividade de passar de sentado para
de pé. Esses achados corroboram com a ideia de que a aquisi¢do do controle postural segue
uma sequéncia cronoldgica (BRENIERE et al. 1998, CHERNG et al. 2005, FEITOSA et al.
2008, USUI et al. 2008).

As criancas de 1 a 5 anos executam similarmente a atividade de passar para de pé de
maneira independente, sem auxilio dos bragos e conseguem estabilizar-se ap6s atingirem a
postura de pé.A atividade de passar de sentado para de pé exige grande estabilidade postural
devido a transicdo de uma base de suporte maior (sentada com apoio dos pés) para uma base
de suporte de peso menor (apoio nos dois pés) (MOUREY et al. 2000; PAVAO et al. 2018).
Pavao et al. (2018) analisou as mudangas no controle postural na atividade de passar de
sentado para de pé em criancas de 5 a 12 anos. Este estudo identificou que criangas mais
velhas, de 10 a 12 anos, apresentaram menores oscilagdes posturais durante 0 movimento, em
compara¢do com o grupo de menor idade. Este resultado indicou que as estratégias de

controle postural continuam a se desenvolver ao longo dos dez primeiros anos de vida.

Um segundo item no qual o controle postural das criangas foi similar foi o item “ficar
de pé com os olhos fechados. As criangas de 1 a 5 anos sdo capazes de manter a postura de pé
com os olhos fechados, 10 segundos de forma segura. A maioria das criangas atingiu o escore
maximo desta atividade (10 pontos), sendo capazes de manter-se de pé por 10 segundos de
maneira segura com os olhos fechados. A viséo ¢ a informagéo sensorial mais importante para
ajustes no controle postural nos primeiros anos de vida, pois ela contribui para a manutencao
do equilibrio, orientando a manutencdo do alinhamento da cabeca e do tronco (SOARES et al.
2010; WOOLLACOTT et al. 1987). Estudo realizado por Boffino et al. (2018) comparou o
controle postural e a contribui¢do da informacéo sensorial na manutencdo da postura em pé na

condicdo de olhos fechados e olhos abertos em 80 criangas de 5 a 12 anos de idade. Este
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estudo mostrou que as oscilagfes posturais diminuiram com o aumento da idade. Os
deslocamentos do centro de pressdo (COP) observados foram maiores em criangas com 5 anos
de idade quando comparados com as criangas com 7 anos em todas as condi¢des de
manipulagdo sensorial (olhos abertos e fechados). Ainda em relacdo as criangas com 7 anos,
nas condigOes olhos abertos e olhos fechados os deslocamentos de COP tenderam a serem
maiores comparados as crian¢as com 9 anos. Resultados semelhantes foram identificados por
outros autores em criangas com desenvolvimento tipico de 4 a 12 anos de idade (FUJIWARA
et al. 2011; SA et al. 2018). Embora ndo haja mudancas nas atividades de passar de sentado
para de pé e ficar de pé com olhos fechados, criancas nos primeiros anos de vida podem
apresentar maiores oscilagfes posturais e consequentemente pior controle postural. Como o
teste ECAB avalia o controle postural atraves da capacidade da crianga realizar as tarefas,
seria interessante que futuros estudos investigassem o desenvolvimento do controle postural

em criancas mais novas a partir de outros parametros avaliativos.

Na atividade de girar 360°, houve diferencas significativas entre criancas de 1-2 anos e
criancas de 3-4 anos. Isso indica que girar em seu proprio eixo, parar e girar em seu proprio
eixo novamente e em outra direcdo é uma tarefa mais complexa, sendo observada em criangas
maiores que 3 anos de idade. Esta atividade, além de demandar respostas de controle postural
mais avancada, também apresenta uma demanda cognitiva, i.e., de compreensdo da ordem do
item. Girar sobre o proprio eixo exige a selecdo de diversas estratégias posturais e demandas
cognitivas devido a complexidade da tarefa. De acordo com Shumway-Cook et al. (2010
criangas menores apresentam maior instabilidade postural em tarefas que exigem maiores
demandas cognitivas para a compreensdo desta tarefa. Acredita-se que criancas de 1 e 2 anos
apresentem, além de menor repertério de ajustes posturais que a permitem executar esta
atividade completamente (FEITOSA et al.. 2008, HADDERS-ALGRA et al. 2005), menores
competéncias cognitivas para a compreensdo da tarefa. Este estudo evidenciou que esta tarefa
foi realizada por criancas maiores de 3 anos de idade, indicando que as criangas mais velhas
foram capazes de selecionar as estratégias posturais adequadas e compreender a ordem verbal
do item.

Na atividade de ficar de pé com os pés préximos um do outro, houve diferencas
estatisticamente significativas entre criangas das categorias le 2 e 3 e 4, indicando que esta
habilidade é adquirida ap6s os 3 anos de idade. Durante a atividade de manter-se de pé sem
apoio com 0s pés juntos as criancas se mantém de pé com uma base de suporte menor, o que

exige maior demanda de controle postural. Assim como na marcha, inicialmente caracterizada
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por uma base de apoio alargada para melhor estabilizacdo, a habilidade de ficar em pé sem
apoio também ¢é realizada com uma maior base de sustentagdo. O treino continuo da
habilidade de andar apos a sua aquisicdo faz com que a crianca mude nos seus padrdes de
locomocéo inicias. Observa-se uma diminuicdo da base de apoio e movimentos de dissociagdo
da cintura (SCHAEDLER et al. 2012) aspectos estes que irdo refletir o maior controle
postural na posi¢do de pé. Como identificado em nosso estudo, a idade € uma das possiveis
variaveis que podem refletir na capacidade da crianca ficar de pé com os pés proximos um do

outro.

Na atividade de alternar os pés no degrau as criangas realizam uma transicéo do duplo
apoio para o apoio unipodal. Isto diminui a base de sustentacdo e desloca o centro de massa,
levando, consequentemente, a uma diminuicdo da estabilidade e aumento da oscilagdo
corporal (MORAES et al. 2014). Os resultados deste estudo indicaram que criangas menores
de 2 anos ndo foram capazes de realizar a tarefa. Criangas com idade menor de 2 anos
acabaram de adquirir a marcha independente e, portanto, estio em um momento de
aprimoramento dos padrdes de marcha. Além disso, apresentam dificuldade em permanecer
em apoio unipodal devido a falta de estabilidade relacionada & desproporgdo corporal entre
cabeca e corpo. A capacidade de alternar os pés no degrau foi observada nas criangas acima
de 3 anos de idade. Este ganho de habilidade pode estar relacionado ao constante
aprimoramento da marcha (maior tempo de apoio unipodal) ao ganho de for¢a muscular e ao
desenvolvimento de respostas mais eficientes de ajustes posturais (SHUMWAY-COOK et al.
2010). Além disso, outro fator que pode favorecer a capacidade das criangas em realizarem o
apoio unipodal é o aumento da propor¢do corporal cabega-tronco observado nas criancas
acima de 3 anos de idade (BRENIERE et al. e 1998; SHUMWAY-COOK et al. 2010).

Uma possivel limitagdo do presente estudo foi o pequeno tamanho amostral recrutado.
Futuros estudos com tamanho amostral maior poderdo complementar os achados deste
trabalho. Além disso, o presente estudo, em seu carater transversal, apontou diferengas no
controle postural em atividades dindmicas em criancas de 1 a 5 anos. Futuros estudos deverao
realizar acompanhamentos longitudinais para verificar as principais mudangas que ocorrem

no desenvolvimento do controle postural de pé em atividades estaticas e dinamicas.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo transversal foi encontrada uma alta correlagdo entre idade e o
desenvolvimento do controle postural em criancas tipicas de 6 meses a 5 anos de idade
utilizando como instrumento de avaliacdo a ECAB.Isto demonstra que o instrumento ECAB ¢
capaz de captar mudangas no controle postural nos primeiros cinco anos de vida em criangas
tipicas. Foram encontradas diferencas significativas no controle postural de pé em criangas de
1 a 5 anos nas atividades de maior demanda de controle postural.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS — CRIANCAS TIPICAS DE 6 meses a 5 ANOS)

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa intitulada:
“Traducdo da Avaliacdo EarlyClinicalAssessmentof Balance (ECAB) para o portugués-
Brasil”. A pesquisa é orientada pela Professora Ana Paula Bensemann Gontijo, professora do
Departamento de Fisioterapia da UFMG, e sera realizada pelas alunas do curso de fisioterapia
da UFMG como trabalho de conclusdo de curso. A participacdo de seu(ua) filho(a) é
inteiramente voluntaria e vocés nao terdo nenhum tipo de despesa assim como ndo receberdo
nenhum pagamento ou compensagao financeira para participar.

O objetivo desta pesquisa é traduzir a avaliagdo canadense EarlyClinical Assessmentof
Balance — Avaliacdo Clinica Inicial do Equilibrio (ECAB) para a lingua portuguesa-Brasil e
administra-la em 50 criangas com desenvolvimento tipico visando a disponibilizacdo deste
instrumento em lingua portuguesa para avaliacdo do equilibrio em criancas. Este teste consta
de 13 itens realizados nas posturas barriga para baixo, sentado e de pé e tem a duracéo
aproximada de 15 minutos. Este teste ndo traz nenhum risco fisico para seu filho. Apos
obtencdo do consentimento de vocés, seu(ua) filho(a) serd avaliado na escola ou creche que
ele frequente. Esta avaliacdo serda gravada em video para posterior analise. Este video sera
para uso exclusivo desta pesquisa € ndo sera repassado para nenhuma outra pessoa que nao
pertenca a este grupo de pesquisa. Caso vocé ou seu(ua) filho(a) se sintam intimidados com a
filmagem e recusem a responder alguma pergunta, sera respeitada a sua vontade, sem nenhum
constrangimento ou 6nus para vocé ou seu(ua) filho(a). Apds a avaliacdo vocés serdo
informados através de um relatério sobre o desempenho de seu(ua) filho.

A sua participacdo e de seu(ua) filho(a) neste estudo contribuird para um maior
conhecimento e aprendizado dos profissionais de salde que trabalham na reabilitacdo
neuroldgica infantil uma vez que ndo temos uma avaliagdo do equilibrio infantil validada para
a populacdo brasileira.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto os dados coletados nesta pesquisa serdo confidenciais e sigilosos, ndo
possibilitando a identificacdo dos participantes. Vocé podera obter qualquer informagéo deste
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estudo com os pesquisadores e com o Comité de Etica em pesquisa da UFMG, caso se refira
as questdes eticas. Os telefones estdo listados abaixo. Estaremos a disposi¢do para responder
perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Depois de ter lido e entendido as informagdes acima e de ter esclarecido todas as
duvidas, e se for de sua vontade participar do estudo, por favor, preencha o consentimento

abaixo. Agradecemos a sua colaboragéo.

Prof2 Ana Paula Bensemann Gontijo/ UFMG Orientadora do Projeto de Pesquisa

Consentimento

Eu, , responsavel por

declaro que li ou ouvi e

entendi todas as informagdes sobre o estudo, sendo os objetivos e procedimentos explicados
claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive
oportunidade de tirar tidas as minhas ddvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e

tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida em relacéo ao projeto.

Belo Horizonte, , , 2015

Assinatura dos pais ou responsaveis

Telefone para contato/informagoes:

Profé.Dr? Ana Paula B. Gontijo, Departamento de Fisioterapia UFMG, fone (31)3409-8743
- Em caso de duvidas relacionadas as questdes éticas: COEP — Comité de Etica em
Pesquisa/UFMG — Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11, 2°andar —
sala 2005 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 2- ECAB Portugués — Brasil

avaliacao clinica Inicial do Equilibrio
Versao 2 [15/12/10)
Data dio teste:
Sex0: _ Menino __ Menina

Nivel no Sistema de Classificac3o da Funcao Motora Grossa {GMFCS):

PARTE & Controle Postural de Cabegs & Tronco ESCORE TOTAL PARTE I [MAX 36)c
PARTE I: Controle Postural Sentado & Em Pe ES0O0RE TOTAL PARTE Il [MAX 64)c

Agiadedmento: Eile nalruments fol cilede coma usoe de e do 4 2 * af i IMAL Charsfles LE,

Al e RES, [0 - et of Inafer: & Manual Rollisg Bay, WASSDET: PO Bax 4631 19E50] & da
Frirdhot e Boalanor Seodr (Franjolne BE, Gosther B, Tapes M. Pediatile balesos icabe: @ modifed sersies of e Beiy dcale for
e dac b anie el witks mikd 1o moderate molon impaliment. Ped Plas Thee. 2003, 1503): 114-128]

ESCORE TOTAL ACIE (W AX 100):

Inicie testando a crianga a partir do item 1 se ela é classificada como GMFCS nivel W, IV
ou V. 5e a crianga é classificada como GMFCS nivel | ou Il inicie o teste na Parte I, itemn
8, & de pontuagao tofal para a Pare | 5e a crianga apresenta hemiplegia, inicie com o
item 4 e dé pontuagao total para os itens 1-3. Continue testando ate que seja aparente
que a crianga nao & capaz de realizar os itens.

PARTE I: Controle Postural de Cabega & Tronco

Circule a resposta que melhor representa a habilidade da crianga. Caso haja divida, dé a
pontuagdc mais baixa. Pontue ambos os lados, esquerdo e direito, se indicado. As
pontuagdes dos lados esquerdo e direito s3o baseadas na analise do lado ative da

Crianga.

ECAB1 RETIFICACAD DA CABECA - LATERAL

Segure & criangs senfada em sew colo, de cosfas para voet. DE suporfe nas laterais do
fronco da criangs e & incline lenfamente para um dos lados afé um Snguic de 45 graus.
Observe a resposts da cabega. Repila este procedimento pelo menos duas veres para cada
Izdo; entre a5 fentativas. faga uma pausa para esfabilizar 8 crianga na linha média.

{a) Esquerdo (b) Direito

3 3 A crianga consistentements comige a cabeca para a posig3o vertical
2 2 A l::rianﬁ.a marntém a cabega afinhada com o corpo; se gentiimente
inciinada a crianga pode comigir a cabega para a posigan wertical

1 1 A crianga momentaneamente contrai os misculos do pescogo mas
n3o alinha a cabega com o corpo de forma consistente.

a 0 A crianga ndo tenta alinhar a cabega com o corpo
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ECAR 2 RE[IFICAI;ED DA CABECA — EXTEN SAD
Posicione & cianga em pronag & a ohsenve de lado por pelo menos 30 segundos

3 A crianga facilmente eleva a cabeca verticalmente na linha média e mantem
esta posigdo por 30 segundos

2 A crianga eleva verticalmente a cabega mas ndo & capaz de sustentar esta
posicdo. A cabega pode ndo ser mantida na linha média

1 A crianga eleva a cabega mas ndo atinge a posigio vertical
0 A crianga néo eleva a cabega ou realiza tentativas sem sucesso
ECAB 3 RETIFICAGCAO DA CABECA — FLEXAQ

Posicione a crianga em supino com os pés em sua diregdo. Segure a crianga pelos
punhos. Caso haja suspeita de insfabiidade ou fraqueza de cinfura escapular, segure-a pelos
bragos. Puxe a crianga lentamenfe para a posigio senfada; permita o maximo de parficipagio
ativa da crianga. Observe a resposta da cabega. Caso o receio da crianga em relagdo a
estranhos pareca estar interferindo, peca a wm dos pais que realize este ifem.

3 A crianga toca o gueixo no peito (chin tuck) durante todo o movimento de
supino para sentado. Pode haver um leve atraso inicial no movimento da

cabeca.

2 A crianga ndo toca ¢ queixo no peito mas mantem a cabega alinhada com o
corpo durante fodo o movimento. Pode haver um leve atraso inicial no
movimento da cabega.

1 A crianga mantem a cabeta alinhada com o corpo somente duranie uma parte

do movimento

1] A crianga pode momentaneaments contrair os mdsculos do pescogo mas ndo
dlinha a cabeca com o corpo
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ECAB 4 ROTAGAD DE TRONCO

meam@ammnmmmmmdﬁgmeamamhr
para prono. (aso & crianga role de forma independente, ohserve se ocome rofagso
dissociada endre as cinluras eacanﬂwepaﬁwmaegmdadereafnﬁamﬁu Caso a
crianga nao demonsire de tronco bem definids ouw ndo role de forma

independente, tenfe fazer a rotsgdo do fronco flexionando o quadrl e joetho da criangs
etrazendaeaiapemasabmnmpn Ohsenve mobiidade excessiva ou imifsds ma

de fronco assim como & habiidade da crianga para realinhar o5 ombros com a3
petve ao rolar para prono. A énfase neste idem & na qualidade da rofagso do tronco e
ndo na habiidade de rofar.

{a] Esquerda (b} Direitoe

3 3 Quando 3 crianga rola de foma Independients de suping para prong Dcome
uma rotagdo dissociada entre 35 cinturas escapular & pehica seguida de
realinhiamento

2 2 Quando o examinador faz a rotagSo do ronco da crianga, ela

ativamente realinha as cinturas escapular e pelvica e rola para prono

1 1 Quando o examinador faz a rotagdo do tronco da crianca, ela ndo &
capaz de realinhar as cinturas palvica e escapular, mas a mobifidade
enconira-se nomnal

0 0 © examinador n3o consegue fazer a rotagao passiva do tronco da
cTianga.
ECARB 5 REACOES DE EQUILIBRIO NA POSTURA SENTADA

Posicione a crianga na postws sentada. Caso a crianga ndo 5ef3 capaz de manfer-se
seniads de forma independenfe, Mapnﬂrawnnmgmsbaanpmnﬂ
incline & crianca para um dos lados de modo a fransferr o peso sobre um dos guadis;
SmpuTe susvemsnie em wm dos ombros, empurre lafersimente o guadnl ow inceniive a
crianga & aleangar um objeto mantido steraimente na altura do ombro. Observe 3 resposta
da cabega, fronco e exiremidades no lade que nio suporta peso. Gfmdeate&r,ﬁeém
fronco e extremidades. Fepia esfe procedimento pelo menos duas wezes para caod Bdo

{a] Esquerds (b} Direito

3 3 A crianga exibe inclinagao (flexac) lateral de tronco no lado que nao
SUpOria o pesao, reuﬁnal;mdacahecaeabdug:mdnha?}epmam
lado concaco do tronco. A crianga deve ser capaz de manter-se
sentada de forma ndependente

2 2 A crianga exibe incompleta inclinag3o (flex3o) lateral de tronco e
incompleta reagao contralateral das extremidades com algum
grau de retficacao de cabeca

1 1 A cgianga exibe minima inclinagdo (flexao) lateral de tronco com
retficacio da cabega mas sem reagio contralateral das exiremidades

a 0 A cranca nio realiza cormecdes de fronco ou extremidades
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ECAB & EXTENSAD PROTETORA — LADO

Posicione a crianga na postws senfada. Caso a criangs ndo seja capaz de manfer-se
sentada de forma independente, formega apoio lateral no tronco o mais baivo possivel.
Empurre a cranga suave e rapidamende para um dos lados. Observe a resposts do
membro supenor da crianga no lado para o qual ela foi empurrada.

{a) Esquerdo (b} Direito

3 3 A crianga evita a queda com abducao do 1
Eﬂenﬁsg de cotovelo e suporte sobre mﬁmﬁ

2 2 A crian¢a abduz o brago e estende o cotovelo mas
realiza o suporte sobre 3 mao fechada ou n3o evita a
queda de manera consisients

1 1 A crianga abduz o brago mas nao estende o cotovelo.
A crianga pode realizar o suporte no antebrago

i 0 A crianga nao tenta evitar a queda por meio da
abdugde ou extensao do brago.

ECAB T EXTENSAQ PROTETORA - PARA TRAS

Posicione & crianga Na postura sentada. Caso a crianga nao seja capaz de manfer-se
senizds de forms independente, apoio lafersl no fronco o mais baixo possivel.
Empurre a crianga susve e rapidamen para tras. Observe a habildade da crianga pars
evitar uma gueda para tras.

ia) Esquerdo (b} Direito

3 3 A crianca evita 3 queda fazendo a rmal;.an do tronco e
descamegando o peso sobre a mao aberta ou
estendendo ambos os bragos para tras e
descamegando o pese sobre as maos abertas.

2 2 A crianga realiza rotagao do tronco e estende um brago
ou estende ambos o5 bragos para 11—.:|5 eniretanto,

o peso & descarmegado sobre as maos fechadas ou a
crianga nao evita a queda de manera consistente.

1 1 A crianga realiza uma rotagdo parcial do ronco mas
nao estende o cotovelo. A crianga pode realizar o

suporie no antebrago

0 0 A crianga nao tenta evitar a queda

FARTE 1 : ESCORE TOTAL PARTE | (MAX 3&6: Some os escores da Direita e Esquerda

e 05 escores dos itens com somente uma pontuagao):



PARTE ll: Controle Postural Sentado & Em Pe

Circule a resposta que melhor representa a habilidade da crianga Caso haja davida, dé a
pontuagaoc mais baixa. Alguns itens possuem um campo para registro do tempo gasto na
realizagao da atividade. Por favor registre o tempo para cada tentativa. Esta informagao e
usada para determinar a escore ordinal, mas pode também ser usada para uma
documentagao mais detalhada das habilidades da crianga.

Nesta parte, demonstre efou dé insrupdes para cada tarefa de acordo com o descrito. O
parficipante pode realizar wma fenfativa de leste em cada iem. Caso o parfcipanfe seia
incapaz de complefar & tarefa devido a sua dificuldade em compreender as instugdes, uma
segunda feniafva de tesle pode ser oferecida. | oes verbais e visuais podem ser
otimizadas com o uso de demonsirapdes fisicas no corpo do parficipante.

ECAR & SENTADO SEM APOID NAS COSTAS E COM OS5 PES APOIADODS NO
CHAD OU EM UM BANCO

"Por favor, permanega sentado com seus bragos cruzados sobre o pelo por 30
Segindos”

(A crianga pode estar envolvida em UMa coNVersa Nao estressante para manter sua
por 30 segundos. A marcagio do tempo deve ser intemompida caso reagbes de proteg3o sejam
cbsenadas no tronco ou membros supenores. )

SurmiaErio
Score

(a) i} Capaz de manter-se sentado de maneira segura por 30 segundos

45 Capaz de manter-se sentado por 30 segundos sob SUpPenisa0 {observacional)
ou pode requerer o uso dos membros superiores para manter a posicac

sentada
2 Capaz de manter-se sentado por 15 segundos
15 Capaz de manter-se sentado por 10 segundos
i Incapaz de manter-se sentado sem suporie por 10 segundos

i} Tempp em segundos

ECAB 3 DE SENTADO PARA DE PE
‘Mantenha os bragos lvres e levanie-se”

{Use um banco de altura apropriada para que 05 pes da crianca estefam apoiados no chao e os
quadris e joelhos fiexionados a 20 graus. Pontue a melhor de 3 tentativas. )

SurmiaErio
Escore

8 Capaz de passar para de p& Sem usar as maos e se estabiliza de maneira
independents

45 Capar de passar para de pe de maneira independente usando as maos

3 Capaz de passar para de pe usando as maos apos varas tentativas

1.5 Mecessita de wma ajuda minima para passar para de pé ou se estabdizar

0 Mecessita assisténcia moderada ou maxima para passar para de pe



ECAB 10 EM PE SEM APOIO COM 05 OLHOS FECHADOS

Guande eu disser feche 05 olhos queno que. mﬂepemanegampe feche o5 olhos &
mantenha-os fechados ate que eu diga para abvi-ios.”

{0 participante & solicitado a manter-se de pé com os pes afastados entre si na largura dos
ombros. Caso necessario, uma wvenda pode ser utilizada. Transferéncia de peso e
re5pa5135-‘rean:::re5 de E|:|U|I'hnn} nos pés s3o aceitaves; deslocamento do pé no espaco
(para fora da superficie de apoio) indica o final da marcagdo do tempo naguela tentativa).

MELHOR de 3 tentatvas
{Registre os segundos e use o MELHOR TEMPO no calculo do escore ordinal)
Tentativa 1: Tentatva 2 Tentativa 3:
Sumario
Escore
10 Capar de manter-se de p& por 10 segundos de maneira segura
75 Capaz de manter-se de pe por 10 segundos com supenisao
5 Capar de manter-se de pe por 3 segundos
25 Incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanece
estavel
d Mecessita de auxilic/ajuda para n3o cair

ECAB 11 EM PE, SEM APDIO, PES JUNTOS
"Posicione seus pés junics & manfenha-se em pé sem segurar.”

|'Man.*.a|;=:'|95 no chao podem ser utlizadas para auxiliar o participante a manter os pés em
posicao estacionara. A u'la‘r!Ea pode estar envolvida em uma conversa nao estressants
para manter a atenlg:au por ) segundos. lensfemnnaa de peso & reapuitaﬁ.rea?es de
equilibric no pé sao aceitiveis; deskocamento do pé no espago (para fora da superficie

apoio) indiza o final da marcagao do tempo naquela tentativa).

Sumario
Escore
(@) 10 Capar de posicionar o5 pes juntos de maneira independente & manter-

se de pe por 30 segundos de manera segura

75 Capar de posicionar o5 pes juntos de maneira independente & manter-
se de pe por 30 segundos com supenvisao (chservacional)

5 Capaz de posicionar os pes juntos de maneira independents mas
incapaz de manter-se na posicao por 30 5E-E|IJI'II:|I:rE-

25 Mecessita de auxilio para atingir a posigao mas capaz de manter-se de
pé com 05 pes juntos por 30 segundos

0 Mecessita de auxilio para atingir a posigao e & incapaz de manté-la por
30 segundos

i} Tempo em segundos:

29



ECAE 12  GIRA 36D GRAUS

" Dé um giro completo, PARE, & em seguida gire completamente na outra direcao”

Surnario

Escore
{a) 1d
12

B
4

0

Capaz de girar 350" de maneira segura em 4 segundos ou menos

para cada lado (total £8 segundos)

Capaz de girar 350"de forma segura somente em uma diregao em 4
segundos 05 Menos; completa o gire na outra diregao em > 4 segundos
Capaz de girar 350" de maneira segura mas lentamente

Mecessita de supervisao proxima (cbsenvacional) ou dicas verbais
constanies

Mecessita de assisténcia enguanto realiza o gro

&) Tempa total em segundos (gino para esquenda + giro para direita):

ECAB 13 COLOCANDO OS5 PES DE MANEIRA ALTERMADA EM UM DEGRAL
ENGUANTO EM PE SEM APOIO

“Cologue cada pe altemadamente no degrau de madera, continue ate que cada pe
toque o degrau 4 vezes”

Sumario
Escore

{a) 18
12

Mantem-se de pe de maneira independente e segura e completa &
toques dos pés no degrau em 20 segundos

Capaz de manter-se de pe de maneira independents & completar &
toques dos pés no degrau em > 20 segundos

Capaz de completar 4 toques dos pes no degrau sem assisténcia, mas
COM SUpEenisao

Capaz de completar 2 toques dos pés no degrau, precisa de
assistEncia minima

Mecessita de ajuda para manter o equilibric ou evitar quedas; ncapaz
de tentar

ial Tempo em segundos:

0Os escores Sumario (pontos variados para cada item) s3ao diferentes e
estabelecidos de acordo com a dificuldade dos itens. Some os escores Sumario
ignorando os valores reais do tempo em segundos (As marcagoes do tempo em
segundos [itens 8,10,11.12 e 13] podem ser usadas separadamente, caso VOCE
escolha usa-las como uma menswragao da crianga.)

PARTE 2: PONTUAGHAD TOTAL PARTE Il {(MAX 84):

30



