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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo traduzir o instrumento ECAB para o
portugués-Brasil, administra-lo em criancas e adolescentes com PC e criangas com
desenvolvimento normal e avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliador da verséo
brasileira da ECAB. A adaptacao cultural da versdo canadense da ECAB envolveu
(1) traducdo da avaliagdo por dois tradutores independentes; (2) sintese das
tradugbes; (3) retrotraducdo para o inglés realizada por dois tradutores
independentes; (4) analise das retrotradugc6es por um comité multidisciplinar e pela
autora do teste para desenvolver a versdo final do teste; (5) treinamento da
aplicacdo do teste; (6) administracdo da versao traduzida da ECAB (gravadas em
video) em 50 criancas e adolescentes com PC e 50 criangas com desenvolvimento
normal; (7) confiabilidade entre examinadores, que foi realizada através da analise e
pontuacdo dos videos e a confiabilidade intra examinadores, realizada atraveés da
pontuacdo dos mesmos videos em um intervalo de uma semana. A confiabilidade foi
avaliada por meio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI). A traducao da
ECAB foi validada em todos os estagios. Em relacdo ao processo de traducdo as
discrepancias encontradas foram referentes, principalmente, a equivaléncia
semantica e, portanto, ndo houve necessidade da realizacdo de adaptacdes
culturais em nenhum dos 13 itens da escala. A confiabilidade do escore total da
ECAB-portugués para criangas com PC foi excelente tanto para o teste intra-
avaliador (CCI=1,00) quanto para inter-avaliadores (CCl= 0,998). A confiabilidade
intra e inter-avaliadores para o escore total também foi excelente para criancas
tipicas com valores de CCI de 1,00 e 0,995, respectivamente. Nao obstante, a
confiabilidade inter-avaliadores dos itens individuais foi excelente. A verséo
traduzida da ECAB para o portugués disponibiliza, para os profissionais da
reabilitacdo infantil, um instrumento de avaliacdo do equilibrio especifico para
criancas e adolescentes com PC com diferentes niveis de funcionalidade. Sua
utilizacdo poderéa contribuir para o aprimoramento da pratica clinica e da pesquisa
cientifica direcionada a esta populacgéo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Equilibrio Postural. Desenvolvimento Infantil.
Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

This current study had to aim to translate the ECAB instrument into Portuguese,
applying the same to children and teenagers with PC and children with normal
growth and also to evaluate the intra and inter-examiner confidentiality of ECAB
Brazilian's version. The cultural adaptation of ECAB Canadian version involved (1)
the translation of evaluation done by two independent translations; (2) the translation
summaries; (3) retro translation to English done by two independent translators; (4) a
retro translation analysis by a multi-disciplinary committee and by the author of the
test in order to develop the final version of the same; (5) a test application training;
(6) the ECAB translated version (recorded in videos) applying to 50 children and
teenagers with PC and 50 children with normal growth; (7) the confidentiality among
the examiners was realized through an analysis and punctuation of the videos and
the intra examiners confidentiality through the punctuation of the same videos with a
week interval. The confidentiality was evaluated by the Intraclass Correlation
Coeficient (CCl). The ECAB translation was validated in all phases. In relation to the
translation process there were discrepancies found specially into the semantic
equivalency and so it was not necessary a realization of cultural adaptions in none of
the 13 items of the scale. The ECAB-Portuguese total-score confidentiality to children
with PC was excellent as much as the intra evaluation test (CCI=1,00) as to inter-
evaluators (CCI=0,998). The intra and inter evaluators confidentiality to the total
score was also excellent to typical children with CCI values of 1,00 and 0,995,
respectively. Nevertheless, the inter examiners confidentiality from the individual
items was considered excellent. The ECAB translated version into Portuguese offers
to the childish rehabilitation professionals an evaluation-instrument (study) from the
specific balance to children and teenagers with PC in different levels of functioning.
Its employment will contribute to the development of the clinical practice and the
scientific research to this population.

Keywords: Cerebral Palsy. Postural Balance. Child Development. Reproducibility of
Results.
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1 INTRODUCAO

O controle postural € essencial para o posicionamento do corpo no espaco,
contribuindo para a manutengcédo da estabilidade postural e alinhamento dos
segmentos corporais dentro dos limites da base de suporte?*. Criancas e jovens
com paralisia cerebral (PC) apresentam deficiéncias no controle postural, ilustradas,
por exemplo, pelo desenvolvimento tardio de habilidades de retificacdo e equilibrio,
gue comprometem a movimentagao funcional, bem como as transferéncias entre
posturas e a realizacdo de atividades de vida diaria*®. A avaliacdo adequada e o
monitoramento do desenvolvimento do controle postural sdo fundamentais no

acompanhamento desta populagéo em programas de reabilitacao.

Um dos instrumentos disponiveis na literatura para avaliacdo clinica do equilibrio em
criangcas com PC € a Early Clinical Assessment of Balance (ECAB). A ECAB foi
desenvolvida no Canada por McCoy e cols® como parte de um grande projeto
denominado Move & PLAY (Understanding Determinants of Motor Abilities, Self-
Care, and Play of Young Children with Cerebral Palsy). Seu desenvolvimento pautou
em dois instrumentos de avaliacao infantil: (1) (Movement Assessment of Infants
(MAI)" e (2) Escala de Equilibrio Pediatrica (PBS)®. A ECAB quantifica a estabilidade
postural, centrando-se na documentagdo do equilibrio e controle de cabeca e de
tronco durante atividades estaticas (i.e.: prono, sentado e de pé) e atividades
dindmicas (i.e.: rolar e atividades na postura sentada e de pé). Ela pode ser
administrada em criancas e adolescentes com PC de todos os niveis de
funcionalidade, de acordo com o Sistema de Classificagdo da Fungcdo Motora
Grossa (GMFCYS).

Muitos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor infantil foram
desenvolvidos nos Estados Unidos e Canadd. O uso de testes estrangeiros em
outros paises requer um processo criterioso de traducdo e adaptacdo cultural,
envolvendo questdes linguisticas para garantir equivaléncias semanticas e
conceituais, podendo ou ndo necessitar também de adaptacdes da versao original,
incluindo reestruturacdo de redagdo, inclusdo de exemplos, coleta de dados
normativos locais, entre outras, visando tornar a versdo traduzida do teste mais

pertinente e adequada as especificidades socioculturais do pais.®**t1?



O processo de traducdo e adaptacdo cultural de instrumentos de avaliacéo
estrangeiros tem sido comumente adotado na area da reabilitacdo, visto a existéncia
de testes de alta qualidade conceitual e psicométrica. Em acréscimo, o uso de
instrumentos de avaliacdo reconhecidos possibilita a comparacédo e a sintese dos
resultados de investigacfes cientificas, inclusive de diferentes paises, contribuindo
para o avanco do conhecimento®. Diante do exposto, os objetivos deste estudo
foram: (1) realizar a traducdo da ECAB para a lingua portuguesa-Brasil, (2) avaliar
as equivaléncias semantica, idiomética, experiencial e conceitual das versdes
original e traduzida, e (3) administra-lo em criancas normais e criancas e
adolescentes com PC para testar a confiabilidade intra e entre avaliadores. Os
resultados desse estudo disponibilizardo versdo traduzida de instrumento de
avaliacdo do equilibrio desenvolvido para uso exclusivo em criangas com PC, que

podera ter utilidade na clinica e na investigagéo cientifica.



2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo traduzir o instrumento ECAB para o
portugués-Brasil, administra-lo em criancas e adolescentes com PC e criangas com
desenvolvimento normal e avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliador da versao
brasileira da ECAB.
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3 METODO
3.1 Tradugé&o e Adaptagéo Cultural

Os procedimentos do presente estudo foram implementados de acordo com as
diretrizes dos guias de adaptacdo transcultural de Guillemin®® e Beaton et al** e
seguindo as recomendagOes do Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust (LOHR): (1) Tradugéo Inicial: traducdo do instrumento para o
portugués-Brasil por dois tradutores independentes (T1 e T2), que possuem O
portugués como lingua méae, com conhecimento do idioma da versao original da
escala (inglés) e cientes dos objetivos da traducdo; (2) Sintese das traducdes:
Andlise das 2 traducgdes (T1 e T2) por um grupo de 3 pesquisadores gerando uma
versdo consenso portugués-Brasil (T3); (3) Retrotraducéo: retrotraducdes da versao
T3 realizada por 2 tradutores independentes (R1 e R2), de origem americana e
fluentes na lingua portuguesa. Foi realizada entdo andlise comparativa das duas
retrotraducdes. As divergéncias identificadas foram classificadas quanto as
caracteristicas semanticas, conceituais, idiomaticas ou experienciais. Essa etapa
também teve por finalidade comparar as versbées fonte e final, ajustando suas
equivaléncias de modo que as discrepancias pudessem ser resolvidas. As duas
retrotraducdes assim como a relacdo das divergéncias encontradas foram
encaminhados para a autora do teste, que realizou analise criteriosa e deu anuéncia
para a continuidade do processo de traducdo; (4) Comité de Especialistas:

aprovacao da versao final traduzida.
3.2 Participantes

A versdo pré-final da traducdo da ECAB foi aplicada em uma amostra de 100
criancas e adolescentes, sendo 50 com DN e 50 com diagnostico de PC de
diferentes niveis de comprometimento funcional (GMFCS)™. O tamanho da amostra
foi baseado nas recomendacdes de Beaton e cols™* que sugerem grupos de 30 a 40
individuos. As criangcas com DN foram recrutadas em escolas infantis e creches da
cidade de Belo Horizonte e do interior do estado de Minas Gerais e as criancas e
adolescentes com PC foram recrutadas no Centro de Equoterapia do Regimento de
Cavalaria Alferes Tiradentes (CERCAT) e em clinicas particulares localizadas em
Belo Horizonte/MG.
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Os critérios de inclusdo das criangas com DN foram ter idade entre 6 meses e 5
anos, idade gestacional ao nascimento igual ou superior a 37 semanas, peso ao
nascimento superior a 2.500g. A idade inicial de 6 meses foi determinada
considerando-se a idade de emergéncia das reagOes de retificagdo de cabeca e a
idade de 5 anos estabelecida considerando-se que nessa idade o equilibrio ja se

18 Os critérios de exclusdo foram a

encontra desenvolvido na postura de pé.
presenca de qualquer problema clinico que pudesse afetar o desenvolvimento das
habilidades de controle postural da crianga, incluindo alteracdes céardio-respiratorias,
sinais neuroldgicos, ou alteragBes sensoriais como déficits visual e auditivo. Foram

excluidas também criangas com DN que faziam uso sistematico de medicacao.

Para as criangas com PC o critério de inclusdo foi estar em tratamento de
reabilitacdo fisica por pelo menos seis meses. Neste grupo a faixa etaria ndo foi
considerada como critério uma vez que em criangas com PC o nivel de
funcionalidade é mais determinante em relacdo a aquisicdo do controle postural e
equilibrio do que a idade. Foram excluidas do estudo as criangcas e adolescentes
com PC que haviam sido submetidos a aplicacdo da toxina botulinica ou cirurgias
em periodo anterior a 6 meses da data da aplicacéo do teste. Os participantes deste
estudo foram classificados quanto a gravidade do comprometimento motor
utilizando-se 0 GMFCS™,

3.3 Instrumentacao
ECAB

A construcdo da ECAB surgiu da necessidade de se ter uma medida de avaliagéo
clinica do equilibrio que englobasse, desde as habilidades de controle postural
anteriores ao sentar, até aquelas especificas de marcos motores subsequentes,
como o ficar de pé e andar. Os autores basearam a ECAB no MAI, do qual foram
retirados sete itens, e na PBS, da qual foram retirados seis itens. A ECAB é
composta de 13 itens, que sao subdivididos em duas secdes: Parte I, avalia o
controle postural da cabeca e tronco nas posturas supino, prono e sentado e €&
composta de sete itens. As respostas sao graduadas em quatro niveis de dificuldade
com escores de 0 a 3, pontuacgao total maxima de 36 pontos. Parte Il, composta de 6
itens que avaliam o controle postural e equilibrio nas posturas sentado e de pé. A
pontuacédo dos itens da Parte Il € graduada em 5 niveis de dificuldade, de zero a 4,
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entretanto, os valores destes cinco niveis ndo sdo uniformes. A pontuacdo de cada
item foi ajustada de acordo com a dificuldade da tarefa a ser realizada sendo que,
para os itens 8 e 9 estes valores foram multiplicados por 1,5; itens 10 e 11 por 2,5 e
itens 12 e 13 por 4, totalizando uma pontuacdo maxima de 64 pontos. O escore total
da avaliacdo € de 100 pontos.

As propriedades de medida desse instrumento encontram-se publicadas e indicam
gue os itens da ECAB apresentam alta consisténcia interna (Cronbach’s alpha=
0.92), e que a validade de constructo foi suportada pela alta correlacdo encontrada
com o GMFM-66-B&C = 0.96 (p<0.001)."’

E uma avaliagdo de baixo custo, ndo exige treinamento especifico, & de facil
aplicacdo e tempo de administracdo é de aproximadamente 15 minutos®. Um video
demonstrativo da aplicacdo da avaliacdo encontra-se disponivel no site

www.canchild.ca. ’.

3.4 Procedimentos

Antes do inicio da coleta de dados, cinco avaliadores (dois fisioterapeutas com
experiéncia clinica na area de reabilitacdo infantil e trés alunos de graduacdo do
curso de fisioterapia da UFMG) estudaram a versédo da ECAB-Brasil e cada item da
escala foi analisado e as duvidas discutidas. Os videos da avaliagédo disponibilizados

para treinamento no site www.canchild.ca foram pontuados e revisados. Em

seguida, oito criangcas com PC foram avaliadas pela ECAB, seus escores pontuados
e seus resultados discutidos. Apés este treinamento iniciou-se o0 processo de coleta
de dados. Os pais foram informados sobre os procedimentos da avaliagdo; i.e, em
gue posi¢cdes sua crianca seria avaliada e quais as tarefas elas teriam que cumprir.
Ao concordarem com os procedimentos, foram solicitados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a preencher uma folha com os dados da
crianca. Apds a assinatura do TCLE as criancas foram avaliadas pela ECAB-Brasil.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 42678815.3.0000.5149).

Criancas do grupo PC foram avaliadas no local em que realizam sua reabilitacdo e
as criangcas do grupo DN avaliadas nas escolas e creches que frequentam. As
criangas foram avaliadas individualmente e as avalia¢cdes foram filmadas para que a

confiabilidade intra e entre observadores pudesse ser calculada.


http://www.canchild.ca/
http://www.canchild.ca/
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Trés avaliadores participaram do procedimento de avaliacdo da confiabilidade intra e
entre examinadores. A confiabilidade entre-avaliadores foi realizada através da
pontuacdo dos videos de criancas DN e PC e a confiabilidade intra-avaliadores foi
realizada através da pontuacdo dos mesmos videos em um intervalo entre 7 e 14
dias. A confiabilidade intra e entre avaliadores nos grupos DN e PC foi realizada
considerando-se o escore total da avaliagdo e o escore individual dos 13 itens que

compdem a escala.
3.5 Andlise Estatistica

Para descrever os participantes com DN em relacdo as variaveis idade e sexo e 0s
participantes com PC em relacdo as variaveis idade, sexo e GMFCS foram utilizados
indices de frequéncia, tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo). Na
avaliagdo da confiabilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intra-classe
(CCI). A seguinte classificacdo foi adotada para os valores de CCI: concordancia
fraca, CCI<0.40; moderada CCl <0.75 e excelente CCI>0.75". Para todas as
analises foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 21, e para todos os procedimentos do estudo foram adotados o nivel de
significancia e o intervalo de confianca de a=0,05 e 95%, respectivamente.
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4 RESULTADOS
4.1 Tradugéo da ECAB

No processo de traducdo da ECAB, a partir das duas retrotraducdes (R1 e R2) da
versdo portugués-Brasil (T3) foram identificadas 55 discrepancias entre as versdes
traduzida e original. Destas 55 discrepancias, 33 foram relacionadas a termos de
equivaléncia semantica (i.e., quando as duas traducdes tem significados
semelhantes), 21 a termos de equivaléncias idiomaticas (i.e., quando ha dificuldade
em traduzir expressdes coloquiais de um determinado idioma com consequente
necessidade de substituicdo destas expressoes por palavras que se encontrem mais
presentes na lingua portuguesa) e uma em relacdo a equivaléncia conceitual (i.e.,
guando o significado conceitual da palavra varia entre as culturas). As 55
discrepancias encontradas e as duas retrotraducdes foram encaminhados para a
autora do teste que, ap0s andlise, solicitou apenas uma modificacdo em relacdo a
Unica divergéncia encontrada de equivaléncia conceitual. O nome da avaliagédo Early
Clinical Assessment of Balance foi inicialmente traduzido como Avaliacdo Clinica
Inicial do Equilibrio. A autora solicitou que fosse usado o termo “precoce” ao invés
do termo “inicial”’, o que foi acatado pelo grupo de pesquisadores. O nome da
avaliacdo traduzida para o portugués-Brasil ficou sendo, portanto, Avaliacdo Clinica
Precoce do Equilibrio- ECAB-portugués.

4.2 Estatistica Descritiva

No grupo DN, 29 criangas (58%) eram do sexo masculino e a idade variou de 6
meses a 5 anos de idade (m=2,4 anos; DP=1,42). No grupo de crian¢cas com PC, 31
criancas (62%) eram do sexo masculino e a idade variou de 1 a 12 anos (m= 7,17
anos; DP= 2,80). Em relagdo ao GMFCS, 4 (8%) foram classificadas GMFCS I, 12 (4
%) GMFCS II, 8 (16 %) GMFCS IlI, 15 (30 %) GMFCS IV e 11 (22 %) GMFCS V.
Quanto a classificacdo tbnica e topografica, 18 (36%) apresentavam quadriplegia
espastica, 19 (38 %) diplegia espastica, 6 (12%) hemiplegia espastica, 3 (6 %) ataxia
e 4 (8%) hipotonia

4.3 Confiabilidade

A confiabilidade entre-examinadores foi examinada separadamente nos grupos DN e

PC (Tabela 1). Foram realizadas analise de confiabilidade entre examinadores para
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DN PC

cada um dos treze itens da escala, assim como para o escore total de cada grupo.
Considerando-se a analise individual de cada item a confiabilidade entre-
examinadores no grupo DN apresentou ICC entre 0,857 e 1,00 e no grupo PC ICC
maiores que 0,90. Considerando o escore total do teste ambos os grupos, DN e PC,
apresentaram excelentes ICC.

Tabela 1: Confiabilidade inter-examinador dos escores parciais e totais da ECAB- versao Portugués-

Brasil para criancas com DN e PC.



Itens ECAB

ECAB 1a — Retificagdo da cabeca- lateral (esquerdo)
ECAB 1b - Retificac&o da cabeca — lateral (direito)
ECAB 2 - Retificacdo da cabega — extenséo

ECAB 3 - Retificacdo da cabeca — flex&o

ECAB 4a — Rotagéo de tronco (esquerdo)

ECAB 4b — Rotacéo de tronco (direito)

ECAB 5a - Reac0Oes de equilibrio na postura
sentada (esquerdo)

ECAB 5b - Reac@es de equilibrio na postura
sentada (direito)

ECAB 6a - Extenséo protetora — lado (esquerdo)
ECAB 6b - Extenséo protetora —lado (direito)
ECAB 7a — Extenséo protetora — para tras (esquerdo)

ECAB 7b - Extensao protetora — para tras (direito)

ECAB 8 — Sentado sem apoio nas costas e com
0s pés apoiados no chdo ou em um banco

ECAB 9 - De sentado para de pé

ECAB 10 - Em pé sem apoio com os olhos fechados
ECAB 11 - Em pé, sem apoio, pés juntos

ECAB 12 - Gira 360 graus

ECAB 13 — Colocando os pés de maneira
alternada em um degrau enquanto em pé sem apoio

TOTAL

CCI = Coeficiente de Correlacéi Intraclasse; IC95%-= Intervalo de confianca de 95%. *CCI=1,00

CCl

1,00*
1,00*
0,922
0,892
0,952
0,942
0,916

0,916

0,853
0,857
0,909
0,882

0,934

1,00*
0,983
0,978
0,959
0,996

0,995

1C95%
1,00-1,00
1,00-1,00
0,828-0,935
0,923-0,971
0,907-0,965
0,866-0,949
0,865-0,949

0,865-0,949

0,766-0,912
0,772-0,914
0,855-0,945
0,812-0,929

0,895-960

1,00-1,00

0,972-0,990
0,964-0,987
0,934-0,975
0,993-0,997

0,992-0,997

atribuido para os itens com concordancia de 100% entre os examinadores

Fonte: Os autores, 2016.

CCl

0,978
0,985
0,974
0,958
0,989
0,993
0,948

0,961

0,951
0,976
0,953
0,957

0,996

0,992
0,998
0,995
0,998
0,986

0,998
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1C95%
0,965-0,987
0,976-0,991
0,959-0,985
0,933-0,975
0,982-0,993
0,990-0,996
0,917-0,969

0,938-0,977

0,922-0,971
0,962-0,986
0,925-0,972
0,932-0,974

0,994-0,998

0,987-0,995
0,996-0,998
0,992-0,997
0,996-0,999
0,977-0,991

0,997-0,999

A confiabilidade intra-examinador foi de 100% para os grupos DN e PC (Tabela 2).

Tabela 2: Confiabilidade intra-examinador do escore total da ECAB-portugués em criangas com DN e

PC.



Grupo DN

Avaliacéo 1 x Avaliagao 2 CCI (IC95%)
Examinador 1 1,00*
Examinador 2 1,00*
Examinador 3 1,00*

Grupo PC

Avaliacéo 1 x Avaliagao 2 CCI (1C95%)*
Examinador 1 1,00*
Examinador 2 1,00*
Examinador 3 1,00*

CCI = Coeficiente de Correlacéi Intraclasse; IC95%-= Intervalo de confianca de 95%. *CCI=1,00
atribuido para os itens com concordancia de 100% entre os examinadores

Fonte: Os autores, 2016.
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo de avaliacdes especificas e padronizadas por profissionais de saude
tem tornado o processo de reabilitacdo mais sistematizado e objetivo, uma vez que
possibilita a documentacdo do perfil de desempenho e da evolucdo do paciente®.
Dado a escassez de instrumentos de avaliacdo do equilibrio na area de reabilitagéo
infantil desenvolvidos especificamente para a populacdo brasileira, este estudo
disponibiliza a versdo traduzida e adaptada culturalmente do teste de equilibrio
ECAB para o portugués-Brasil.

As pequenas mudancas que foram realizadas, de acordo com as sugestdes do
comité multidisciplinar, resultaram em uma maior compreensdo dos itens do
instrumento. Das 55 discrepancias encontradas, 33 foram termos de equivaléncia
semantica como por exemplo “start” e “begin” traduzidas como “inicie”, “if indicated”
e “if so directed” traduzidas como “se indicado” e “trials” e “attempts” traduzidas
como “tentativas”. Em relacdo as equivaléncias idiomaticas, os pesquisadores
definiram por traduzir o termo “full points”, que na traducao literal seria “pontos
cheios” por “pontuacéo total” por ser um termo mais comumente utilizado no Brasil.
Também a expressao “chin-tuck”, que na traducao literal seria “dobrar/aconchegar o
gueixo no peito” foi traduzida como “tocar 0 queixo no peito”. No entanto, a comissao
de especialistas que fez parte do processo de traducao resolveu manter a expressao
chin-tuck, seguida da tradugao “tocar o queixo no peito”, por se tratar de expressao
muito utilizada na literatura brasileira por profissionais que trabalham na area de
reabilitacdo infantil. No que se refere as equivaléncias conceituais, a tradugéo direta
da palavra “early” seria “precoce”, porém no portugués essa palavra remete a algo
realizado antes do tempo. O comité de especialistas decidiu a priori pelo termo
“inicial”. No entanto, a autora do teste, ao analisar as retro-traducdes, solicitou que a
palavra “inicial” fosse trocada por “precoce” o que foi prontamente atendido. Esta foi
a uUnica modificacdo solicitada pela autora principal do teste. Uma vez que o0s
eventos avaliados nao se diferenciaram dos conceitos da cultura-alvo ndo houve a

necessidade de modificagbes neste quesito.

Dando sequéncia ao processo de validacdo da escala ECAB, foram testadas as
confiabilidade intra e entre-examinadores Em relacdo a confiabilidade entre-
examinadores os ICC encontrados neste estudo foram elevados tanto para a
populacdo DN (0.995) quanto PC (m=0.998) e corroboram com os ICC entre
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examinadores do instrumento original que foi de 0.989 (0.976-0.995)*. Quando os
13 itens foram analisados separadamente os ICC também foram considerados
excelentes em ambos os grupos. No entanto, no grupo de criangcas DN, trés itens
apresentaram ICC menores que 0,9: item 2 que avalia a reacdo de retificacdo da
cabeca em extensdo e os itens 6 e 7 que avaliam a extenséo protetora para os lados
e para trds respectivamente. Em relagdo ao item 5, retificacdo da cabeca em
extensdo, a crianca deve ficar na posicao prona com a cabeca elevada por 30
segundos. Por serem criangcas com desenvolvimento normal e, portanto, mais ativas,
elas estdo mais susceptiveis a realizar movimentos com a cabeca, 0 que pode ter
trazido duvidas aos examinadores em relacdo a pontuacdo. J4 em relagcédo aos itens
5 e 6, o fato da pontuacéo dos itens considerar a observacdo de trés articulagdes,
i.e., ombro, cotovelo e punho, pode ter dificultado a pontuacdo em relagdo aos
outros itens nos quais 0s examinadores concentram-se na analise de movimentos
menos especificos. Os altos ICC entre-examinadores encontrados neste estudo
podem ser atribuidos ao extensivo treinamento teorico-pratico que os avaliadores

foram submetidos.

A confiabilidade intra-examinador também se mostrou excelente, apontando uma
concordancia de 100%, semelhante aos indices encontrados por Randall e cols'’
que foi de 0.987 (0.971-0.994). No entanto, ao contrario de nosso estudo que avaliou
a confiabilidade intra-examinador através da pontuacdo de videos, Randall e cols®’
avaliaram as criangas em dois momentos distintos, em um intervalo de duas

semanas.

Apesar de ja se encontrar disponivel na literatura um instrumento de avaliagdo do
equilibrio para a populagéo infantil, a Escala de equilibrio Pediatrica (PBS), inclusive

ja traduzido e validado para a lingua portugués-Brasil®

, este instrumento, quando
aplicado em criangas com PC, se restringe a aquelas classificadas como GMFCS |
ou ll. Esta restricdo é decorrente da PBS avaliar o equilibrio em atividades que
exigem que a crianga, a priori, seja capaz de ficar em pé. Ao contrério, a ECAB
mensura as habilidades de equilibrio desde as posturas supino, prono, sentado com
e sem apoio até o ficar de pé e andar. Portanto, € capaz de avaliar as habilidades de
controle postural e equilibrio em criangcas PC que se encontram em qualquer um dos

cinco niveis de funcionalidade (GMFCS | a GMFCS V).
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Neste estudo, a distribui¢do dos individuos dentro dos cinco niveis de funcionalidade
propostos pela GMFCS nado foi homogénea entre os niveis de classificacdo.
Enquanto 32% da amostra encontravam-se na classificacédo | e Il do GMFCS,
portanto crian¢cas com habilidades de marcha independente, 68% locomoviam-se
com algum auxilio de tecnologia assistiva; podendo isto ser considerado uma

limitacdo deste estudo.

A traducdo da ECAB, por ser o primeiro instrumento de avaliacdo do equilibrio
validado para criangcas PC de diferentes niveis de funcionalidade, & de grande
relevancia para a area de reabilitacdo infantil. Os resultados deste estudo em
relacdo ao processo de traducdo e aos altos indices de confiabilidade intra e entre
examinadores encontrados, permitem disponibilizar para clinicos e pesquisadores,
um instrumento de avaliacdo do equilibrio vélido, de facil aplicabilidade e de baixo-

custo para a populacéo brasileira.
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6 IMPRESSOES CLINICAS

Apesar dos elevados indices de confiabilidade apresentados neste estudo algumas
consideracdes/impressfes clinicas podem ser apresentadas, embora ndo tenham
interferido nos resultados e ndo terem sido objeto de estudo. Estas informacdes
poderdo contribuir para uma melhor compreenséo do uso do instrumento na pratica
clinica. Em relacédo aos dois grupos que participaram deste estudo, o teste foi mais
facilmente aplicado em criangas PC do que em criangas com DN. Talvez por n&o
estarem habituadas a situacbes de teste, criangcas com DN se dispersavam com
maior facilidade e interrompiam frequentemente a avaliagdo. Considerando-se a
idade, assim como apontado por Randall e cols'’ criancas entre dois e trés anos
foram aquelas que apresentaram maior dificuldade em realizar o teste. Em relacéo
aos itens da ECAB, o item que apresentou maior dificuldade de compreenséo,
principalmente em criangas com menor idade, foi o item no qual as criangas
deveriam girar 360° para um lado, parar, girar 360° para o outro lado. Ja o item ficar
em pé com os olhos fechados foi o item que as criangas tiveram maior dificuldade de
realizar. Algumas criangas ndo aceitaram ter seus olhos vedados, preferindo fecha-
los com as proprias maos. Isto os permitia retirar as maos ou abrir os dedos

possibilitando-os a abrir os olhos antes do tempo previsto de 10 segundos.
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7 CONCLUSAO

A traducdo e validacdo da ECAB para portugués-Brasil ira proporcionar aos
profissionais da &rea de reabilitacdo infantil o primeiro instrumento de avaliacdo do
equilibrio especifico para criangcas com PC de diferentes niveis de funcionalidade.
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ANEXO A- ECAB Portugués — Brasil

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

Mivel no Sistema de Classificaco da Funcdo Motora Grossa {GMFCS):

PARTE I Controle Postural de Cabers & Trongo ESCORE TOTAL PARTE | [MAX 36)
PARTE I: Controle Postursl Sentado & Em P& ESODRE TOTAL PARTE Il [MAX 54)

Agradedmaentns: Esle niFumests sl cfleds como uso de Ress do A = il oo frafh IMAL Chassdler LS,

Al e IS, (L A wnl of Inafet: & Manual Rollieg Bay, WASS061: PO Bax 4631; 19E0] & da
Fediatre Balanor Soair [Franjsine MR, Gusther 15, Tavles M. Pediacric baliscs 2cale: @ modifed version ol the Beryg dcile for
i b |- cldld with milkd 1o modstate molor impaliment. Ped Piss Ther. 2003; 1502} 114-128)

ESCORE TOTAL ACIE [MAX 100):

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

PARTE I: Controle Postural de Cabega e Tronco

Circule a resposta que melhor representa a habilidade da crianga. Caso haja divida, dé a
pontuagio mais baixa. Pontue ambos os lados, esquerdo e direito, se indicado. As
pontuagoes 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 voct. DE suporfe nas latersis do
fromco da criangs e & incline lenfamente para um dos jados afé um Snguic de 43 graus.
Observe a resposts da cabega. Repila este procedimento pelo menos duas veres para cada
Iado; entre a5 fentativas, faga uma pausa para estabilizar a crianga na finha média.

(a) Esquerdo (b) Direito

3 3 A crianga consistentements comige a cabeca para a posig3o vertical
2 2 A ::l'iana.a mantém a cabega afinhada com o corpo; se gentiimente
inciinada a crianga pode comigir a cabega para a posigao 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

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss, Lisa
Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of Balance for Young
Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9, 2013. DOI:
10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliagdo foi apoiada pelo Canadian Institutes of Health
Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of Disability and Rehabilitation
Research (H133G060254).



26

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

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss, Lisa
Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of Balance for Young
Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9, 2013. DOI:
10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliagdo foi apoiada pelo Canadian Institutes of Health
Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of Disability and Rehabilitation
Research (H133G060254).
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ECAB 4 ROTAGAD DE TRONCO

Fusmmamn;aemaupnnmmpeaemmdwganeamﬂwamhr
para prono. (aso & crianga role de forma independente, ohserve se ocome rofagso
dissociada endre as cinluras eacanﬂwepaﬁwmaegudadereafnﬁamfa Caso a
crianga nao demonsire de tronco bem definids ou 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
rotaga0 de tronco azsim como 3 habiidade da crianga para realinhar o5 ombros com &
pahvean.'m'arpafap.mm A énfase neste ifem € na qualidade da rofagso do tronco e

nao na habilidade de rolar.

{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, aniegaapaﬂrate\'afnnmgmsbaanpmm
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. Gfumdeate&r,\iﬂém
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, retificacio da cabeca e abdugdo do brago & pema do
lado concaco do tronco. A crianga deve ser capaz de manter-se

sentada de forma ndependente

2 2 Acranga exibe incompleta nclinagao (flexac) 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

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss,
Lisa Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of
Balance for Young Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9,
2013. DOI: 10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliacdo foi apoiada pelo Canadian
Institutes of Health Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of
Disability and Rehabilitation Research (H133G060254).



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

sentada de forma independente, fomega apoio lafersl no tronco 0 mais baixo possivel.
El?purreaman;amafeeraprn‘amenrepamhaa Observe a habildade da crianga para
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):

28

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss,
Lisa Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of
Balance for Young Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9,
2013. DOI: 10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliacdo foi apoiada pelo Canadian
Institutes of Health Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of

Disability and Rehabilitation Research (H133G060254).
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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 teste pode ser oferecida. In 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. )

Sumario

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

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss,
Lisa Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of
Balance for Young Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9,
2013. DOI: 10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliacdo foi apoiada pelo Canadian
Institutes of Health Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of
Disability and Rehabilitation Research (H133G060254).
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ECAB 10 EM PE SEM APOIO COM 05 OLHOS FECHADOS

Guande eu disser feche 05 olhos queno que. mﬁepemmiegaempe 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:‘.ne5 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.”

|'Maru:.3|;=:'|95 no chao podem ser utlizadas para auxiliar o participante a manter os pés em
posicao estacionara. A u'la;ga pode estar enwolvida em uma conversa nao estressante
para manter a atenlg:au por ) segundos. lensfemnnaa de pesc & respostasirea de
equilibric no pé sae aceitiveis; deskocamento do pé no espaco (para fora da superficie de
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:

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss, Lisa
Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of Balance for Young
Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9, 2013. DOI:
10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliagdo foi apoiada pelo Canadian Institutes of Health
Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of Disability and Rehabilitation
Research (H133G060254).
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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):

Direitos autorais: Sarah W. McCoy, Doreen J. Barlett, Allison Yocum, Lynn Jeffries, Alyssa L. Fiss,
Lisa Chiarello, Robert J. Palisano. Development and Validity of the Early Clinical Assessment of
Balance for Young Children with Cerebral Palsy. Developmental Neurorehabilitation. Early online: 1-9,
2013. DOI: 10.3109/17518423.2013.827755. Pesquisa desta avaliacdo foi apoiada pelo Canadian
Institutes of Health Research (MOP 81107) e US Departamento f Education, National Institutes of
Disability and Rehabilitation Research (H133G060254).
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Criancas Tipicas

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 Avaliagdo Early Clinical Assessment of 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
conclusédo 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 compensacao financeira para participar.

O objetivo desta pesquisa € traduzir a avaliacdo canadense Early Clinical
Assessment of Balance — Avaliacéo Clinica Inicial do Equilibrio (ECAB) para a lingua
portuguesa-Brasil e administrd-la em 50 criangas com desenvolvimento tipico
visando a disponibilizacdo deste instrumento em lingua portuguesa para avaliagdo
do equilibrio em criangas. Este teste consta de 13 itens realizados nas posturas
barriga para baixo, sentado e de pé e tem a duracdo aproximada de 15 minutos.
Este teste ndo traz nenhum risco fisico para seu filho. Ap6s obtengdo do
consentimento de vocés, seu(ua) filho(a) serd avaliado na escola ou creche que ele
frequente. Esta avaliacdo serd gravada em video para posterior analise. Este video
sera para uso exclusivo desta pesquisa e nao 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). ApGs a avaliagdo vocés serdo informados através de um relatorio
sobre o desempenho de seu(ua) filho.

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

infantil validada para a populacgéo brasileira.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto os dados coletados nesta pesquisa serao
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a identificagdo dos participantes. Vocé
podera obter qualquer informacdo deste estudo com o0s pesquisadores e com 0
Comité de Etica em pesquisa da UFMG, caso se refira as questdes éticas. Os
telefones estéo listados abaixo. Estaremos a disposicao para responder perguntas
ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Depois de ter lido e entendido as informacdes 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 colaboragao.

Prof¢ Ana Paula Bensemann Gontijo/ UFMG Orientadora do Projeto de Pesquisa

Consentimento

Eu, , responsavel

por declaro que

li ou ouvi e entendi todas as informacdes sobre o estudo, sendo 0s objetivos e
procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher
participar do estudo e tive oportunidade de tirar tidas as minhas davidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde,

discutir qualquer davida em relagdo ao projeto.

Belo Horizonte, , , 2015

Assinatura dos pais ou responsaveis

Telefone para contato/informacdes:

Prof2.Dr2 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/lUFMG — Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa ll,
2%ndar — sala 2005 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG. Telefone: (31) 3409-
4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Criangas PC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS — CRIANCAS DE 6 meses a 12 ANOS)

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa
intitulada: “Traducdo da Avaliagdo Early Clinical Assessment of Balance (ECAB)
para o portugués-Brasil”. A pesquisa € orientada pela Profa. Marisa C. Mancini,
Departamento de Terapia Ocupacional e pela Profa Ana Paula Bensemann Gontijo,
do Departamento de Fisioterapia da UFMG, e serd realizada pelas alunas do curso
de fisioterapia da UFMG como trabalho de concluséo de curso. A participacao de
seu(ua) filho(a) é inteiramente voluntaria e vocés ndo terdo nenhum tipo de despesa
assim como nao receberdo nenhum pagamento ou compensacgao financeira para
participar.

O objetivo desta pesquisa € traduzir a avaliacdo canadense Early Clinical
Assessment of Balance — Avaliacdo Clinica Inicial do Equilibrio (ECAB) para a lingua
portuguesa-Brasil e administra-la em 50 criancas com paralisia cerebral visando a
disponibilizacdo deste instrumento em lingua portuguesa para avaliagdo do equilibrio
em criangas. Este teste consta de 13 itens realizados nas posturas barriga para
baixo, sentado e de pé e tem a duracdo aproximada de 15 minutos. Este teste nao
traz nenhum risco fisico para seu filho. Ap6s obtencdo do consentimento de vocés,
seu(ua) filho(a) sera avaliado na escola ou creche que ele frequente. Esta avaliacdo
sera gravada em video para posterior analise. Este video serd para uso exclusivo
desta pesquisa e 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). Ap6s 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 contribuirqd para um
maior conhecimento e aprendizado dos profissionais de saude que trabalham na
reabilitacdo neuroldgica infantil uma vez que ndo temos uma avaliagdo do equilibrio
infantil validada para a populacgéo brasileira.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,

congressos e similares, entretanto os dados coletados nesta pesquisa serao
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confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a identificagdo dos participantes. Vocé
podera obter qualquer informacdo deste estudo com o0s pesquisadores e com 0
Comité de Etica em pesquisa da UFMG, caso se refira as questdes éticas. Os
telefones estéo listados abaixo. Estaremos a disposicao para responder perguntas
ou prestar esclarecimentos sobre o0 andamento do trabalho.

Depois de ter lido e entendido as informacdes 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 colaboragao.

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

Consentimento

Eu, , responsavel

por declaro que

li ou ouvi e entendi todas as informacdes sobre o estudo, sendo 0s objetivos e
procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher
participar do estudo e tive oportunidade de tirar tidas as minhas duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde,

discutir qualquer davida em relagdo ao projeto.

Belo Horizonte, , , 2015

Assinatura dos pais ou responsaveis

Telefone para contato/informacdes:

Prof2.Dr2 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/lUFMG — Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il, 2°
andar — sala 2005 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG. Telefone: (31) 3409-
4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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