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Resumo

Justificativa: A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por uma lesdo cerebral na fase de sua estruturacdo e
maturagdo. Os individuos acometidos apresentam alteracfes que causam desajustes posturais gerando déficit na
movimentacdo. A SAROMM ¢ uma escala que avalia individuos com PC, identificando mudangas posturais, o
alinhamento da coluna vertebral, a extensibilidade dos musculos e a amplitude de movimento. Objetivo: Avaliar o
alinhamento postural e extensibilidade muscular de criangas e adolescentes com PC através da escala de SAROMM.
Métodos: O estudo do tipo observacional de corte transversal, foi realizado em um ambiente virtual para a aplicacdo
da escala de SAROMM, com tempo médio da avaliacdo entre 15 e 30 min. Resultados: A amostra final contou com
8 criangas, com predominancia do sexo masculino (62,5%) e a diplegia, o diagndstico topografico mais presente
(62,5%). Com relagdo ao alinhamento postural foi identificado que 37,5% obtiveram o minimo de 0 na pontuagdo,
indicando a auséncia de limitacGes de alinhamento com correcdo ativa. Na secdo de extensibilidade muscular, por
articulacdo, foi observado que o paciente VI obteve uma pontuacdo de 0O demonstrando ndo possuir alteracfes
detectadas nessa avaliacdo, ja o paciente IV exibiu o0 maior valor nas pontuacfes de membro inferior demonstrando
mais comprometimento que os demais. Conclusdo: As criangas avaliadas que possuiam baixas pontuacdes no escore
apresentaram habilidades motoras voluntarias como sentar, andar, rolar e engatinhar em detrimento das que nao
possuem essas habilidades e obtiveram pontuag@es mais altas.

Palavras-chave: Postura; Encefalopatias; Jovens.

Abstract

Justification: Cerebral Palsy (CP) is characterized by a brain lesion in the phase of its structuring and maturation.
Affected individuals present alterations that cause postural maladjustments, generating a deficit in movement.
SAROMM is a scale that assesses individuals with CP, identifying postural changes, spinal alignment, muscle
extensibility and range of motion. Objective: To assess postural alignment and muscle extensibility in children and
adolescents with CP using the SAROMM scale. Methods: The observational cross-sectional study was carried out in
a virtual environment for the application of the SAROMM scale, with an average evaluation time between 15 and 30
min. Results: The final sample consisted of 8 children, predominantly male (62.5%) and diplegia, the most common
topographic diagnosis (62.5%). Regarding postural alignment, it was identified that 37.5% had a minimum score of
0, indicating the absence of alignment limitations with active correction. In the section on muscle extensibility, by
joint, it was observed that patient VI obtained a score of 0, demonstrating no changes detected in this assessment,
while patient 1V exhibited the highest value in lower limb scores, demonstrating more compromise than the others.
Conclusion: The assessed children who had low scores in the score had voluntary motor skills such as sitting,
walking, rolling and crawling at the expense of those who do not have these skills and obtained higher scores.
Keywords: Posture; Brain diseases; Adolescent.
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Resumen

Justificacion: La paralisis cerebral (PC) se caracteriza por una lesién cerebral en la fase de su estructuracion y
maduracién. Los individuos afectados presentan alteraciones que provocan desajustes posturales, generando déficits
en el movimiento. SAROMM es una escala que evalla a las personas con paralisis cerebral, identificando cambios
posturales, alineacién espinal, extensibilidad muscular y rango de movimiento. Objetivo: Evaluar la alineacion
postural y la extensibilidad muscular en nifios y adolescentes con PC mediante la escala SAROMM. Métodos: El
estudio observacional transversal se realiz en un ambiente virtual para la aplicacion de la escala SAROMM, con un
tiempo promedio de evaluacion entre 15 y 30 min. Resultados: La muestra final estuvo conformada por 8 nifios,
predominantemente varones (62,5%) y diplejia, el diagnostico topografico mas comun (62,5%). En cuanto a la
alineacion postural, se identificd que el 37,5% tenia una puntuacion minima de 0, lo que indica la ausencia de
limitaciones de alineacion con la correccion activa. En el apartado de extensibilidad muscular, por articulacion, se
observé que el paciente VI obtuvo una puntuacién de 0, demostrando que no se detectaron cambios en esta
valoracién, mientras que el paciente IV presentdé el mayor valor en las puntuaciones de miembros inferiores,
demostrando mayor compromiso que los deméas. Conclusién: Los nifios evaluados que tenian puntuaciones bajas en
la puntuacion tenian habilidades motoras voluntarias como sentarse, caminar, rodar y gatear a expensas de los que
no tenian estas habilidades y obtuvieron puntuaciones mas altas.

Palabras clave: Postura; Encefalopatias; Adolescente.

1. Introducéo

Resultante de uma lesdo no sistema nervoso central, a Paralisia Cerebral (PC) ou encefalopatia cronica nédo
progressiva da infancia (ECI) é caracterizada por uma lesdo cerebral na fase de sua estruturagdo e maturagdo. A PC é
decorrente de acontecimentos pré, peri e pés-natal e pode ser causada por infeccdes, hipOxia, alteracdes genéticas,
prematuridade e entre outros fatores. Esse distirbio permanente e ndo progressivo pode afetar a percepcao, sensacoes,
cognicdo e comunicacdo e originar problemas osteomioarticulares (Hollung &, 2019; Lopes &, 2018; Mota, 2018; Lopes &
Pfeifer, 2014; Soares &, 2015; Silva &, 2017).

A PC ocorre em 1 entre cada 500 nascidos vivos, sendo um fator incapacitante ao longo da vida daqueles com esse
disturbio. Essa condigdo ocasiona uma serie de problemas posturais, levando a comprometimento motores, que irdo depender
da &rea lesada. Contudo, a maioria dos estudos apontam que grande parte das criangcas possuem comprometimento que
influencia na sua independéncia funcional e autonomia, acarretando entdo, atraso no seu desenvolvimento psicomotor (Lopes
&, 2019; Lino &, 2020; Park & Johnston, 2006; Soares, et al., 2015; Gasch & Traver, 2019; Silva, et al., 2017; Sousa Junior &,
2017).

Referente ao quadro clinico desses individuos, pode-se observar fraqueza muscular, rigidez muscular, alteragdes de
tonus (hipertonia espastica ou hipotonia), déficit na marcha, movimentos involuntérios, dificuldades na degluticdo, problemas
fonograficos e em alguns casos alteragBes cognitivas. A PC pode se apresentar nas formas quadriplégica espéstica, diplégica
espastica, hemiplégica espastica, discinética, ataxica e pode também exibir outras configurages ndo identificadas (Lopes, et
al., 2018; Santos &, 2019; Soares, et al., 2015; Silva, et al., 2017; Chappell &, 2020).

Nessa disfungdo os pacientes apresentam alteragdes tonicas e troficas, que causam desajustes posturais gerando déficit
na movimentagdo, o que pode levar essas criancas e adolescentes a desenvolver contraturas e deformidades periféricas. As
principais alteraces encontradas no nivel da coluna vertebral sao hipercifose, retificacdo da lordose e escoliose, que prejudica
o0 desenvolvimento infantil e traz variados padrdes de postura e marcha. Assim é imprescindivel a avaliagdo postural do
fisioterapeuta (Silva, et al., 2017; Park & Johnston, 2016; Santos, et al., 2019; Santos & Alves, 2019; Gasch & Traver, 2019;
Figueiredo &, 2020).

A The Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM) é uma escala criada para avaliar individuos com
PC, identificando mudangas posturais, o alinhamento da coluna vertebral, a extensibilidade dos musculos e a amplitude de

movimento de areas como, quadril, ombro, joelho e extremidades. A escala foi criada para analisar e diagnosticar padrdes de
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posturas e amplitude de movimento tipicas ou atipicas, com a finalidade de guiar as decisdes para o tratamento, objetivos e
métodos terapéuticos (Santos & Alves, 2019; Bartlett & Purdie, 2005; Brasil, 2014; Lopes & Pfeifer, 2014).

N&o existem muitos trabalhos para avaliar o alinhamento postural e a extensibilidade muscular em criangas e
adolescentes com PC. Dito isto, é importante o estudo através da escala de SAROMM, pois essa avaliacdo pode fornecer
informacgdes para o diagnostico cinético funcional dessas criancas e adolescentes e um perfil clinico dessa populacéo,
auxiliando na elaboragdo de um planejamento terapéutico mais efetivo. O objetivo do artigo € avaliar o alinhamento postural e

a extensibilidade muscular de criancas e adolescentes com PC através da escala de SAROMM.

2. Metodologia

O estudo esta vinculado a Universidade Catélica de Pernambuco, a Escola de salde e ciéncias da vida e ao curso de
Fisioterapia. Parte integrante do projeto de pesquisa “Fisioterapia nas disfungdes do sistema nervoso central e periférico” e
pertencente ao grupo de pesquisa “Fisioterapia baseada em evidéncias” sob responsabilidade da Profa. Ana Karolina Pontes de
Lima.

O estudo do tipo observacional, quantitativo, de corte transversal, foi realizado com 8 criancas e adolescentes que
apresentavam PC de ambos os géneros. O tipo de sele¢do foi por conveniéncia, baseado no nimero de criancas e adolescentes
que frequentavam os laboratdrios. Foram incluidas criancas com idade entre 1 a 17 anos, com diagnostico médico de PC,
sendo excluidas criancas com malformacédo congénita ndo relacionada a PC e doengas cromossdmicas.

O estudo foi realizado através da plataforma virtual Google Meet, que é um servigo de comunicacdo por video
desenvolvido pelo Google, da residéncia de cada participante. Foi realizado o contato com os pacientes, com explicacGes
detalhadas sobre o projeto, a assinatura do Termo Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e
informado que a participacéo é voluntéria, apresentando o direito de desistir a qualquer momento. Inicialmente, foi realizada
uma andlise dos prontudrios das criangas e adolescentes que se enquadram na amostra, averiguando toda a historia da gestacdo
e da crianca nos primeiros meses de vida.

Posteriormente, foi marcado um encontro no ambiente virtual utilizando o Meet e 0 Google forms para aplicar a escala
The Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM), que é destinada para pessoas com o diagndstico de PC
tendo um tempo médio de conclusdo da avaliagdo entre 15 e 30 minutos dependendo dos problemas fisicos e cognitivos, sendo
divididos em “sem limitacdes” e “desvios graves”, baseando-se na avaliacdo do alinhamento postural para definir em tipica ou
atipica. A escala é dividida em duas partes, a primeira sendo formada por quatro itens de avaliacdo da coluna vertebral e a
segunda por onze itens, para a avaliacdo da amplitude de movimento e extensibilidade muscular, que deve ser testada
bilateralmente. Essas informacdes possuem pontuacdes para cada item, sendo variado de zero a quatro pontos, onde zero indica
que ocorre o alinhamento sem limitac6es e quatro que apresenta desvios graves na coluna vertebral ou limitacdo na amplitude
de movimento ou extensibilidade muscular. No alinhamento postural sera avaliada a coluna cervical, toracica, lombar e
curvatura lateral, ja na extensibilidade muscular serd avaliado: extensdo do quadril, flexdo do quadril, abducdo do quadril,
aducdo do quadril, rotacdo externa e interna do quadril, extensdo dos joelhos e isquiotibiais. O resultado € definido de acordo
com o total que é a soma dos valores obtidos, dividida pela quantidade de articulacfes avaliadas (Santos, et al., 2019).

Foi orientado aos participantes que para efetuar a escala é necessaria uma superficie firme onde o individuo seja
capaz de se sentar, com o quadril e joelhos flexionados em aproximadamente 90 graus e um piso, tablado, cama ou maca para
testes na posicdo supina. O individuo sendo incapaz de se manter sentado no banco independentemente pode ser necessario
duas pessoas para efetuar o teste. Definindo onde cada paciente se encaixa, é determinado se os individuos apresentam 0

alinhamento e a amplitude de movimento tipica ou atipica pelos valores obtidos na avaliagdo (Santos, et al., 2019).
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A pesquisa seguiu as normas da resolugdo 466/12, que incorpora sob a ética do individuo e das coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Com os valores da coleta de dados, foi construido
um banco de dados utilizando o Programa Microsoft Excel versdo 7.0. Os resultados referentes as variaveis de interesse do

estudo foram analisados e expostos em tabelas e graficos.

3. Resultados e Discussao

A amostra final do estudo contou com 8 criancgas, sendo 0 sexo masculino o mais predominante (62,5%), com uma
média de idade de 9 anos. Em relacdo a escolaridade, a maioria das criancas cursavam o ensino fundamental (62,5%), e

apresentavam como diagnostico topogréafico a diplegia (62,5%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sdcio clinicas das criangas e adolescentes com PC (n=8).

SEXO IDADE ESCOLARIDADE DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

PCTE I M 5 ANOS EDUCAGAO INFANTIL Quadriplegia
PCTE II M 12 ANOS EDUCAGAO FUNDAMENTAL Diplegia
PCTE IlI M 10 ANOS EDUCACAO FUNDAMENTAL Diplegia
PCTE IV F 10 ANOS EDUCAGAO FUNDAMENTAL Diplegia
PCTEV F 13 ANOS EDUCAGAO FUNDAMENTAL Diplegia

PCTE VI M 2 ANOS EDUCAGAO INFANTIL Hemiplegia

PCTE VII F 15 ANOS EDUCAGAO FUNDAMENTAL Quadriplegia
PCTE VIII M 5 ANOS EDUCAGCAO INFANTIL Diplegia

Legenda: PCTE = Paciente; M = Masculino; F = Feminino. Fonte: Autores.

No presente estudo houve uma predominancia do sexo masculino (62,5%). Em contrapartida, Correia (2016), no
trabalho que verificou os universos socioecondmico e demografico da crianga com PC, notaram o sexo feminino como o mais
prevalente (52%). Ja Vieira e Chagas (2017), em seu artigo que objetivou avaliar o perfil funcional e sociodemografico dos
portadores de PC, encontraram uma predominancia do sexo masculino (50,8%), tal qual o estudo em questdo. Em relagdo ao
diagnéstico topografico Vieira e Chagas (2017) verificaram uma porcentagem de 61,8% para quadriplegia, um resultado
divergente do atual estudo, que apresentou a diplegia como a mais comum. No que diz respeito a idade da amostra, a média foi
de 9 anos.

Durante a avaliagdo do alinhamento postural foi observado a coluna cervical, coluna toréacica, coluna lombar e curva
lateral, com pontuagdes de 0 a 4. Nas criancas e adolescentes avaliadas, 37,5% obtiveram o minimo de 0 na pontuacéo,
indicando a auséncia de limitagdes de alinhamento com correcdo ativa. JA4 0 maximo apresentado de pontuacgdo nos pacientes
foi 3 (a limitacdo é estrutural, estatica, nao redutivel e moderada tento alteracfes moderadas na coluna lombar e curva lateral).
Ja na coluna cervical e torécica, 50% da amostra apresentou a pontuacdo 2 (a limitacdo é estrutural, estatica, ndo redutivel e
minima). Nenhum paciente avaliado apresentou alteraces severas em seus alinhamentos posturais. A média foi de 0,75 na

coluna cervical, 1,125 na coluna tordcica, 1,375 na coluna lombar e 1,875 na curva lateral (Tabela 2).
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Tabela 2: Alinhamento postural pela escala de SAROMM das criangas e adolescentes com PC (n=8).

COLUNA CERVICAL COLUNA TORACICA COLUNA LOMBAR CURVA LATERAL

PCTE | 1 2 2 3
PCTE Il 0 0 0 1
PCTE Il 1 2 2 3
PCTE IV 1 2 2 2
PCTEV 0 0 1 1
PCTE VI 0 0 0 0
PCTE VII 2 2 3 3
PCTE VI 1 1 1 2
Minimo 0 0 0 0
Maximo 2 2 3 3
Média 0,75 1,125 1,375 1,875
Desvio padréo 0,707106781 0,991031209 1,060660172 1,125991626

Legenda: PCTE = PACIENTE. Fonte: Autores.

Com base nos estudos utilizando a escala de SAROMM pode-se afirmar que essa escala vai fornecer um método de
avaliacdo confidvel, porém com algumas varia¢Ges por terapeuta. Bartlett & Purdie (2005) alegam que é um método confiavel
a ser utilizado em um ambiente comunitario por profissionais de reabilitacdo. Nesse mesmo pensamento Chen & (2013),
abordam que a escala possui uma validade razoavelmente boa para avaliacdo de criancas com PC, sendo colocado que é
necessario ter um treinamento breve para cada avaliador para fidelizar os resultados, sendo um método simples, de boa eficacia
e valido para estimar o alinhamento geral da coluna e a ADM em criangas com PC quando comparados com métodos de
avaliacdo como a goniometria.

Com relacdo ao alinhamento postural foi identificado que a crianca com a menor pontuacdo (PCTE VI = 0 no
alinhamento postural) além de possuir a menor idade, também apresentou habilidades voluntérias de corre¢do de posturas.
Dados também encontrados por Bartlett & Purdie (2005), que afirmaram que os escore da SAROMM estéo significativamente
relacionados ndo somente as idades das criangas, mas também a suas atividades motoras grossas, no movimento iniciado
voluntariamente. Corroborando com essa informacdo Jeffries & (2019) sustentam que crian¢as mais novas e com essas
habilidades voluntarias vao possuir uma pontuacdo menor comparadas aquelas que ndo possuem essas atividades de forma
voluntéria, isso se da muito provavelmente pela habilidade de correcdo voluntéria, diminuindo os riscos de alteracfes no
alinhamento postural.

Na secdo de extensibilidade muscular, por articulagdo, foi observado que o paciente VI obteve uma pontuacéo de 0
demonstrando ndo possuir alteracBes detectadas nessa avaliagcdo, j& o paciente IV exibiu o maior valor nas pontuacGes de
membro inferior demonstrando mais comprometimento que os demais, obtendo o0 maximo de 34 no quadril, 12 no joelho e 8

no tornozelo (Tabela 3).
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Tabela 3: Extensibilidade pela escala de SAROMM das criangas e adolescentes com PC (n=8).

QUADRIL JOELHO TORNOZELO MEMBROS
PCTE I 20 6 6 2
PCTE Il 12 4 4 0
PCTE 111 27 10 8 4
PCTE IV 34 12 8 0
PCTEV 24 8 0
PCTE VI 0 0 0 0
PCTE VII 24 12 8 6
PCTE VIII 30 12 8 2
Minimo 0 0 0 0
Maximo 34 12 8 6

Média 21,375 8 6,25 1,75
Desvio padréo 10,86195852 4,40778532 2,915475947 2,251983253

Legenda: PCTE = Paciente. Fonte: Autores.

Com relacéo a extensibilidade muscular foi encontrado nas criangas com maiores pontua¢es (PCTE VI=54) uma
idade mais elevada (10 anos) e uma diminuigdo nas atividades motoras grossas (sentar, transferéncias, rolar, engatinhar e
mobilidade) com uma maior énfase nos membros inferiores. Resultados tambeém observados por Bartlett & Purdie (2005), que
avaliaram a postura e flexibilidade para criancas com PC. Diferente do presente estudo, onde a maioria das criancas
apresentavam movimentagdo voluntéria, Jeffries et al. (2019), verificaram que criangas que ndo possuem movimentagao
voluntaria podem apresentar uma diminui¢do na extensibilidade muscular tal qual foi observado. Os autores afirmam também
que este para ser um 6timo método para avaliar pacientes que ndo cooperam e para criangas pequenas, sem interferéncia do
cognitivo do avaliado.

No escore final, demonstrado na Tabela 4, tem-se os valores somados do alinhamento postural mais os valores da
extensibilidade muscular, que variam de 0 a 104. Os valores mais préximos a 104 indicam maior comprometimento dos
aspectos avaliados. Na avaliacdo apenas um paciente apresentou o valor minimo (paciente VI) demonstrando nenhum
comprometimento no alinhamento postural e na extensibilidade muscular. Ja& o paciente mais comprometido apresentou um

escore de 61 (paciente 1V). A amostra apresentou uma média de 42,5 no valor final da escala (Tabela 4).

Tabela 4: Escore total da escala de SAROMM das criancas e adolescentes com PC (n=8).

ALINHAMENTO POSTURAL EXTENSIBILIDADE MUSCULAR SCORE TOTAL
PCTE I 8 34 42
PCTE Il 1 20 21
PCTE 111 8 49 57
PCTE IV 7 54 61
PCTE V 2 40 42
PCTE VI 0 0 0
PCTE VII 10 50 60
PCTE VIII 5 52 57
Minimo 0 0 0
Maximo 10 54 61
Média 5,125 37,375 425
E;g‘r’é% 3,720119046 18,90530916 21,83705893

Legenda: PCTE = Paciente. Fonte: Autores.
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Dentro das subescalas Alinhamento postural e Extensibilidade muscular foi possivel observar, nas duas
modalidades, que a idade e as habilidades motoras grossas voluntarias com énfase no sentar, nas transferéncias, mobilidade e
nas correcdes posturais tinham relagdo com o valor dentro do escore da escala. Bartlett e Purdie (2005) analisaram que o escore
da SAROMM esta significativamente relacionado ndo somente as idades das criancas, mas também a suas atividades motoras
grossas, no movimento iniciado voluntariamente e na correcdo postural. Nesse mesmo sentindo, Chen et al. (2013) constataram
gue criangas mais novas e com essas habilidades voluntarias vdo possuir uma pontuagdo menor comparadas aquelas que ndo
realizam as atividades de forma voluntaria.

Neste trabalho a amostra foi avaliada uma Unica vez de forma remota, ndo sendo submetidas a uma intervencdo e
nem a uma segunda avaliagdo, o que diverge dos trabalhos encontrados, os quais foram submetidos a uma comparacao tanto de
terapeutas diferentes quanto a momentos diferentes para observar se houve alguma alteracdo nos resultados. Bartlett e Purdie
(2005) afirmam que a pontuacgdo de confiabilidade de teste e reteste estdo acima de 0,80 o que suporta o uso da pontuacdo das
subescalas ou pontuacgdo total da SAROMM. A confiabilidade usando este tipo de escala de classificagdo é considerada ‘alta’ e
0 uso de estimativa visual tem implicacBes praticas, pois apenas uma pessoa € necessaria para estimar a amplitude de
movimento de criancas ou adolescentes com PC, principalmente se utilizando do ambiente virtual para avaliar de forma

remota, como foi observado neste trabalho.

4. Consideracdes Finais

Foi possivel concluir que as criangas avaliadas que possuem uma baixa pontuacéo no escore apresentaram habilidades
motoras voluntarias como sentar, andar, rolar e engatinhar em detrimento das que ndo possuam essas habilidades e obtiveram
pontuacBes mais altas. Assim pode-se constatar que escala de SAROMM tem uma aplicabilidade pratica, simples e vélida para
utilizar como pardmetros de avaliagcdo em criangas e adolescentes com PC, pois fornece um feedback visual e numérico, e pode
ser considerado um importante método de avaliacdo a ser implantado em outros estudos. Contudo, ainda € uma ferramenta
pouco utilizada e abordada, tendo limitadas evidéncias na literatura como um instrumento de avaliaco.

Desta forma, faz-se necessario uma continuidade nesse estudo, bem como novos que envolvam a utilizagdo dessa

escala como forma de avaliacdo desses pacientes, na forma de ensaios clinicos randomizados.
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