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RESUMO | Traduziu-se e adaptou-se para o portugués
do Brasil o teste Segmental Assessment of Trunk Control
(SATCo). Dois profissionais proficientes na lingua inglesa
traduziram, independentemente, a escala original para
0 portugués do Brasil (T1 e T2). Em seguida, gerou-se
a versdo traduzida de consenso (TU). Dois tradutores
realizaram duas versdes em inglés (RT1 e RT2) da verséo
TU. Um novo processo de consenso entre tradutores
e pesquisadores resultou em uma versdao em inglés
(RTfinal), que foi comparada com a versdo original, com
vistas a possiveis diferencas semanticas. A versdo do
instrumento em portugués do Brasil (TU), denominada
“Avaliacdo Segmentar do Controle de Tronco”, foi
revisada pela comissdo de especialistas, composta por
trés fisioterapeutas, para verificacdo do conteldo e
gerou a segunda versdo de concordancia (Tfinal). Tfinal
foi encaminhada a uma das autoras da escala original
para verificar o entendimento da versao em portugués
do Brasil. Apds essa etapa, 20 fisioterapeutas aplicaram
a escala em criancas com paralisia cerebral. Parte dos
fisioterapeutas indica a necessidade de complementacao
de informacdo na descri¢do das instrucdes e na descricdo
da pontuacao.
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ABSTRACT | The Segmental Assessment of Trunk
Control (SATCo) test was translated and adapted to
Brazilian Portuguese. Two English language proficient
professionals independently translated the original scale
for the Brazilian Portuguese (T1 and T2). Following, the

translated version of consensus was generated (TU).
Two translators performed two versions in English (BT1
and BT2) of the TU version. A new process of consensus
between translators and researchers resulted in an English
version (BTfinal) that was compared with the original
version, aiming to detect possible semantic differences.
The version of the instrument in Brazilian Portuguese
(TU), called Segmental Assessment of Trunk Control, was
revised by the experts’ committee, composed of three
physical therapists for content checking and the second
version of agreement was generated (Tfinal). Tfinal was
submitted to one of the original scale authors to check
the understanding of the Brazilian Portuguese version.
After this step, 20 physical therapists applied the scale in
children with Cerebral Palsy. Part of the physical therapists
indicates the need for complementary information in the
description of instructions and score.

Trunk; Scales; Measurement; Child; Evaluation.

RESUMEN | Se tradujo v se adapt¢ al portugués de Brasil
la prueba Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo).
La escala original fue traducida de forma independiente por
dos expertos en lengua inglesa al portugués de Brasil (T1y
T2). Después se produjo una version traducida en acuerdo
(TU). De esta version, fueron realizadas dos versiones en
lengua inglesa por dos traductores (RT1y RT2). Se formod
un nuevo consenso entre traductores e investigadores
del cual generd una version en lengua inglesa (RTfinal),
en que se compard al original para encontrar diferencias
semanticas. La version del instrumento en portugués
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brasilefo (TU) se llamod Avaliacdo Segmentar do Controle de
Tronco (Evaluacion Segmentaria de Control del Tronco) y fue
corregida por un conjunto de expertos, constituido de tres
fisioterapeutas, para chequear el contenido, siendo que al final
generd una segunda version por consenso (Tfinal). Esta segunda
version la mandaron a una de las autoras de la escala original para

INTRODUCAO

O controle postural envolve o controle da posi¢io do
corpo no espago, para o objetivo duplo de estabilidade
e orientagio — o que reflete a capacidade de controle
postural e é fundamental para a execugio correta de
tarefas do dia a dia'. Durante a execu¢io dessas tarefas,
o tronco tem principalmente a fungio de estabilizar
a postura. Para que haja esse ajuste postural, se faz
necessdrio o equilibrio de componentes essenciais (CE),
como a amplitude de movimento, a manutenc¢io da
forga e a coordenagdo da musculatura do tronco.

No caso de uma perturbagio externa, geralmente
ocorre desajuste postural, que pode ser rapidamente
corrigido pelos CE, estruturando o controle de tronco
adequado durante atividades manuais e em atividades
motoras amplas’. O controle postural é o principal
componente para que o individuo mantenha seu corpo
em estado de equilibrio em situa¢des de repouso e na
realizagdo de atividades funcionais?.

A capacidade de manter o equilibrio na postura
sentada emerge gradualmente em criangas com
desenvolvimento tipico por volta dos seis meses de
idade. Inicia-se com o desenvolvimento do controle
de cabega, seguido pelo desenvolvimento progressivo
do controle de tronco®*. Em criangas com deficiéncia
neuromotora o controle motor pode estar alterado
e, dependendo da gravidade do distirbio, apresentar
restri¢des do equilibrio na postura sentada durante toda
vida, sem nunca adquirir o controle independente do
movimento do tronco’.

Avaliar o equilibrio na postura sentada é fundamental
para direcionar a interven¢dio em criangas com
deficiéncia motora. Nota-se que o desenvolvimento
de instrumentos para avaliar o controle de tronco
na pesquisa e na pritica clinica é crescente. Sem a
mensura¢do apropriada desse controle, ndo é possivel
fornecer informagdes vélidas sobre a efetividade ou nio
de determinada abordagem terapéutica.
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cheqguear la comprension de la version en portugués de Brasil. Tras
esta etapa, veinte fisioterapeutas aplicaron esta escala a nifios con
paralisis cerebral. Una parte de los fisioterapeutas sefialan que es
necesario complementar informaciones sobre la descripcion de
las instrucciones y de los puntajes.

Torso; Escalas; Medidas; Nifio; Evaluacion.

O desenvolvimento e a validagio de novos
instrumentos que visam a avaliar o controle de tronco
ocorreram, em sua maioria, em paises de lingua inglesa.
Exemplos de instrumentos de avaliagdo do controle
de tronco sdo: Sitting Assessment of Children with
Neuromotor Disabilz'ty(’, Trunk Control Measurement
Scale’, Trunk Impairment Scalé® ¢ Segmental Assessment
of Trunk Control (SATCo). Pesquisadores e clinicos
de outros paises que desejam usar esses instrumentos
necessitam traduzi-los para seu idioma e validd-los para
o uso em diferentes contextos culturais'.

Butler'! criou a SATCo em 1998. Em 2010,
refinou e validou o instrumento para avaliar o
nivel de controle de tronco, considerando as muitas
subunidades que devem ser coordenadas para
conseguir esse controle na postura sentada'>'2. Ao
contririo de outras ferramentas que avaliam o tronco
como unidade dnica, o SATCo permite andlise mais
aprofundada e a defini¢do estreita do nivel em que
as dificuldades do controle de tronco se apresentam,
o que conduz A nova perspectiva no tratamento de
deficiéncias do controle de tronco’.

Na lingua portuguesa do Brasil ainda ndo hd escalas
de avalia¢do que possam mensurar o nivel de controle
de tronco. Portanto, a tradugio e a adaptagio cultural
da SATCo disponibilizario uma nova ferramenta aos
profissionais das dreas da reabilitagio®.

Portanto, este estudo objetivou traduzir para a lingua
portuguesa do Brasil e adaptar para a cultura brasileira

a escala SATCo.

METODOLOGIA

Este estudo realizou a tradugio para lingua
portuguesa do Brasil e a adaptacio cultural do
instrumento de mensuragio do nivel de controle de
tronco, SATCo. O procedimento metodolégico seguiu
as etapas recomendadas internacionalmente: tradugio,



sintese da tradugio, retrotradug¢io, andlise em comité de
especialistas, pré-teste e versdo final'®'*,

A documentagio, descrevendo todas as etapas para
a tradugdo e adaptagio cultural, foi enviada para o autor
do questiondrio original, para que ficasse assegurada a
adequagio do processo de tradugio efetuado e obtido.
Este estudo foi precedido por uma autorizagio formal
dos autores da versio original do SATCo para tradugio
e validagdo do instrumento para o idioma portugués
do Brasil.

A escala e as instrugdes relacionadas a sua aplicagio,
que se apresentavam na versio original na lingua
inglesa, foram traduzidas para a lingua portuguesa do
Brasil, de acordo com as recomendages internacionais.
As tradugdes foram realizadas por dois tradutores
independentes, sendo que somente um deles conhecia
o objetivo do estudo, mas desconhecia a escala. Essas
duas tradugdes para o portugués do Brasil (T1 e T2)
foram fundidas em uma versdo unica (TU), depois do
consenso entre os dois tradutores e os pesquisadores.

Apés a tradugio da escala e suas instrugdes, TU foi
retrotraduzida (RT) para o idioma original, por meio da
contratagio de dois outros tradutores, que desconheciam
as finalidades do estudo, seguindo as mesmas regras da
tradugio inicial. Essas duas versées em inglés (RT1 e
RT2) passaram por novo processo de consenso entre
tradutores e pesquisadores, resultando em uma versio
em inglés, (RTfinal), que foi comparada com a versio
original, com vistas a possiveis diferencas seménticas.

A versio do instrumento em portugués do Brasil (TU)
foi revisada por uma comissio de especialistas composta
por trés fisioterapeutas, todos com mais de 10 anos de
experiéncia clinica na drea de fisioterapia neurofuncional
e com conhecimento dos dois idiomas, para verificagdo
da validade do conteddo. Para essa revisio, a comissdo
comparou a versio em portugués do Brasil (TU), item por
item, com a versdo original em inglés, para confrontar sua
concordancia e sugerir mudangas que pudessem aprimorar
a tradugdo. Cada item também foi avaliado quanto a
relevincia na avaliagio do conteido do instrumento,
verificando sua equivaléncia. Depois dessa revisio,
preparou-se uma segunda versio para concordéncia, a
qual foi encaminhada a uma das autoras da escala original,
que ¢ brasileira, para verificar o entendimento da versao
em portugués da escala, chegando a uma versio final em
portugués do Brasil (Tfinal).

A Figura 1 apresenta o fluxograma, esquematizando
o processo de tradugdo até a obtengdo da versdo final

(Tfinal).

Versao original da SATCo

/ N

‘ Traducd@o 1 (T1) Tradugdo 2 (T2) ‘

\ [

Versdo em portugués da SATCo (TU)

/. N

Retrotradugdo 1 (RT1) Retrotradugdo 2 (RT2) ‘

\ /-

Retrotradugdo final (RTfinal)

Comparagdo com a versdo original

l Versio final em portugués da SATCo (Tfinal) |

Figura 1. Fluxograma do processo de traducdo da SATCo.

Apés essa etapa, a versio Tfinal foi entregue a
20 fisioterapeutas, com no minimo dois anos de
experiéncia na drea de fisioterapia neurofuncional
na crianga, para testarem o instrumento traduzido e
adaptado. Esses fisioterapeutas testaram o instrumento
em criancas com paralisia cerebral (PC), a fim de
verificar a interpretagio em relagio a tarefa a ser
executada (instrugdo) e a resposta apresentada pela
crianga, e ainda para o registro da resposta de cada
item avaliado pela escala.

INSTRUMENTO

A SATCo foi desenvolvida e validada por Butler et
al.? e ¢ um método sistemdtico de avalia¢do dos niveis de
controle de tronco de criangas com comprometimentos
motores. Para aplicagio da SATCo, a crianca deve
estar sentada em um banco, em postura ereta, mios e
bragos livres de qualquer contato externo, incluindo o
préprio corpo, o banco ou os bragos do avaliador, com
os pés apoiados no chio e o quadril estabilizado pelo
sistema de cintas descrito na escala.

O avaliador deve se posicionar atrds da crianga e
oferecer um apoio manual firme, horizontalmente, em
torno do tronco, em cada um dos niveis designados para
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cada condi¢io. O apoio dado deve ser suficiente para
assegurar que o tronco esteja em postura neutra vertical.

O assistente, posicionado preferencialmente fora
da linha de visio da crianga, gera um desequilibrio
horizontal, com as pontas dos dedos na regiio do
manubrio do esterno, no nivel da vértebra C7 e nos
acromios direito e esquerdo.

Para cada nivel de suporte sdo testados controle
estitico, no qual a crianga deve permanecer estitica,
fixando o olhar a frente; controle ativo, no qual solicita-
se que a crianga faca com a cabega uma rotagio lenta
e maior que 45° para cada lado; e controle reativo, no
qual um desequilibrio é gerado pelo assistente nos
pontos fixos, com intensidade suficiente para perturbar
o equilibrio momentaneamente.

A habilidade da crian¢a para manter ou recuperar
rapidamente a posigdo vertical do tronco sem apoio em
todos os planos é avaliada durante os testes estitico,
ativo e reativo e anotada na ficha do SATCo. Em cada
nivel de suporte a presenca ou auséncia de controle é
marcada, sendo utilizados os simbolos “v” (presente),
“-” (ausente) e “NT” (ndo testado).

A presenca de controle é considerada quando a
crianga tem um leve distirbio de equilibrio, i.e, reage
balangando-se, mas é capaz de voltar a posi¢do inicial.
A auséncia de controle é assinalada quando o distirbio
de equilibrio é de moderado a grave, e a crianga perde
o equilibrio e vai para os limites de sua amplitude de
movimento. O teste continua com a redug¢do do nivel
de apoio oferecido até que a crianga ndo possa mais se
manter ou voltar rapidamente a posi¢do de partida.

Participantes

Para testar o instrumento traduzido, participaram
do estudo 20 criangas com PC — quatro identificadas
no nivel I de acordo com o Sistema de Classifica¢io

da Fun¢io Motora Grossa (GMFCS), uma com

GMFCS 11, cinco com GMFCS 111, seis com GMFCS
IV, e quatro com GMFCS V —, de ambos os géneros,
com idade 6,1 anos (#4,8). Foram excluidas criangas
com PC que apresentavam déficit visual e/ou auditivo e
que nio compreendiam comandos verbais simples.

Procedimentos de teste e andlise dos dados

Cada fisioterapeuta convidado a testar a escala
SATCo avaliou cada item do instrumento em relagdo
a descri¢io das instrugoes; ilustracoes; descricio da
pontuagdo e formuldrio para avaliagdo, classificando-
os para os diferentes aspectos do instrumento em
(a) adequado como estd; (b) necessidade de inclusio
de alguma questdo/informagio; (c) necessidade de
exclusio de alguma questio/informagdo; ou (d)
necessidade de modificagio de alguma questdo/
informagdo. A partir das informagdes recebidas, foi
organizado um banco de dados para sistematizar a
revisdo da versdo brasileira do SATCo, tomando-se o
devido cuidado para que essa revisio nio modificasse
o contetdo do instrumento.

RESULTADOS
Traducao da SATCo

Apés a tradugio, o instrumento foi denominado
“Avalia¢io Segmentar do Controle de Tronco”, mas
optou-se pela permanéncia do uso da sigla em inglés,
SATCo, associada com a abreviatura de Brasil, “BR”,
logo, SATCo-BR. Na comparagio entre a versio
traduzida e a original realizada pela comissio de
especialistas foram encontrados alguns itens que,
embora nio estivessem incorretos, dificultavam a
compreensio e a interpretacdo das informagdes, sendo
assim alterados (Tabela 1).

Tabela 1. Alteracdes realizadas apos a retrotraducao da versdo em portugués e das alteracdes propostas pela comissdo de especialistas

para versao da SATCo-BR

Termos da retrotraducdo na versao em portugués
Examinador
Escdpula inferior
Nenhum suporte dado e faixas em pelve/coxas removidas
IMC (kg/m?)
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Alteragoes propostas pela comissdo de especialistas
Avaliador
Angulo inferior da escépula
Sem suporte do avaliador e sem as faixas em torno da pelve/coxas
21,7 (2,96)



Administracdo da versao traduzida da SATCo

Em relagio a descri¢io das instru¢des da versio
em portugués da SATCo, 14 fisioterapeutas (70%)
revelaram que as instrugdes estavam adequadas e
seis (30%) sugeriram a inclusio de algum tipo de
informacdo. No que se referia as ilustragdes, todos os
fisioterapeutas (100%) revelaram que as ilustragdes
estavam adequadas. Em relagio a descricio da
pontuagio, 10 fisioterapeutas (50%) indicaram que

a descricdo estava adequada e 10 (50%) tiveram
duvidas na pontuagio e usaram os termos “presente”
ou “ausente” para registrar o nivel de controle de
tronco avaliado. Baseado nesse resultado, verificou-
se a necessidade de inclusdo de informagio extra em
relagdo a pontuagio. No que se refere ao formulario de
avaliagdo, apenas um fisioterapeuta sugeriu a inclusdo
de informacgdo. A Tabela 2 apresenta as adequagdes
nas instrugdes, de acordo com as sugestdes dadas
pelos fisioterapeutas.

Tabela 2. Alteracoes realizadas na versdo em portugués da SATCo apos ser testada por fisioterapeutas

llustragdes

Descri¢ao das instrugoes

- Na instrugcdo da colocacao da faixa (enfaixa-

mento), foi descriminada a figura;

- Foi inserido na descri¢cdo do estimulo a ser

aplicado no componente reativo: “com leve -
pressao”;

- Apoio do avaliador, conforme indicado no
formulario de registro para cada nivel.

DISCUSSAO

Este estudo traduziu e adaptou para o portugués do
Brasil a Avaliagio Segmentar do Controle de Tronco,
instrumento para avaliar o nivel de controle de tronco
na postura sentada.

Um instrumento apropriado para avaliar o nivel
de controle de tronco de individuos com desordem do
movimento ¢ crucial tanto para o uso na pratica clinica
quanto na pesquisa. Um bom instrumento de avaliagio
deve abordar o que se quer investigar, ser confidvel para
a populagio investigada, apresentar validade, ser de
facil aplicabilidade e sensivel a mudangas'®. A SATCo
apresentou alta correlagio com Alberta Infant Motor
Scale (r=0,86), Bayley Scales of Infant and Toddler
Development Test (r=0,83) e idade (r=0,90)*. Entretanto,
faltam estudos que confirmem a validade do instrumento.

A SATCo originalmente foi escrita em inglés,
com adaptagbes pertinentes a cultura americana,
especialmente no contexto da linguagem e das
construgdes gramaticais. A apresentagio da versio
traduzida do instrumento, sem a adequago ao contexto
cultural, pode falhar em termos de significado para quem
aplica e para quem recebe a aplicagdo, pois algumas
palavras em idiomas diferentes podem nio ter o mesmo

1516 Faz-se

significado necessiria a administragdo
do teste traduzido a um grupo de profissionais com
experiéncia na drea, a fim de garantir a adaptagdo do

instrumento. Visando a aplicagio do instrumento a

Foi colocado em destagque que o simbolo
(¥") deve ser utilizado quando o compo-
nente do controle estd presente e o simbo-
lo (-) quando o controle estd ausente.

Descri¢ao da pontuagao Formulario para avaliacao

No primeiro nivel de controle,
foi inserido que o braco esta
apoiado em aparato anterior.

populagio brasileira, além da tradugdo o instrumento
foi testado em termos de equivaléncia cultural, de modo
que pudesse ser compreendido e interpretado pelos
avaliadores (Apéndice I).

Durante as etapas de tradugio inicial e avaliacdo da
tradugdo inicial (retro tradug¢do) nio houve diferencgas
importantes entre os tradutores e a comissio de
especialistas. No entanto, foram encontrados alguns itens
que, embora nio estivessem incorretos, dificultavam a
compreensdo e a interpretagdo das informagdes, sendo
assim adequados & cultura brasileira. Em dois desses,
os termos foram alterados para manter a estrutura e
garantir a compreensio do item. Um deles ¢ o termo
“escdpula inferior”, cuja tradu¢io foi modificada para
“angulo inferior da escdpula’, para tornar mais precisa
e compreensivel a referéncia anatomica. O outro
foi “nenhum suporte dado e faixas em pelve/coxas
removidas”, o qual foi modificado para “sem suporte do
avaliador e sem as faixas em torno da pelve/coxas”.

Apéds a elaboragio da versdo final em portugués
(Ttinal), 20 fisioterapeutas testaram-na em criangas
com PC. Nessa etapa, quatro aspectos para interpretagio
foram avaliados: descricdo das instrugdes, ilustragdes,
descri¢do da pontuagio, e formuldrio para avaliagdo.

No quesito “descrigdo das instru¢ées”, na instrugdo
sobre a colocagdo da faixa no paciente e superficie de
apoio sentada, foi descriminado no texto o passo a passo
apresentado na figura, a fim de facilitar o procedimento
de colocagio da faixa. Na descri¢do do estimulo a ser
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aplicado no componente reativo, foi inserido o termo
“com leve pressio”, indicando intensidade desse
estimulo. Incluiu-se que o apoio do avaliador para
cada nivel deveria ser seguido como indicado na ficha
de avaliagio da SATCo. Essas modifica¢oes, realizadas
ap6s sugestoes dos 20 fisioterapeutas, facilitaram a
interpretagdo do instrumento.

Em relagdo as ilustragdes do instrumento, 100% dos
fisioterapeutas concordaram que essas eram adequadas
paraautilizagio do instrumento. Jd em relagdo ao quesito
“pontuagdo”, 50% dos fisioterapeutas nio utilizaram o
simbolo correto empregado pelo instrumento, usando
os termos “presente” ou “ausente”. Dessa forma, houve a
necessidade de colocar em destaque o simbolo (¥'), que
indica presenga e o simbolo (-) que indica auséncia.
Para tal, usou-se o negrito.

Por fim, no formulario de avaliagio foi reforgado que
no primeiro nivel de controle, que indica controle de
cabega, os bragos do avaliado deveriam estar apoiados
anteriormente na mesa colocada a frente.

O uso do SATCo permite identificar a drea do tronco
que estd com o controle postural reduzido, informagio
fundamental para tragar uma intervenc¢do adequada a
cada paciente com alteragio do movimento. Estudos
usando a SATCo mostram que a avaliagdo precisa do
nivel de controle de tronco em criangas com PC permite
melhor direcionamento da terapia, visando a melhorar
o controle postural ou a compensar a falta de controle
com o uso de tecnologia assistiva, com o propdsito de
alcangar maior desempenho funcional do individuo™"’.

Em resumo, a tradugio e a adaptagdo da Escala
Segmentar do Controle de Tronco (SATCO) auxiliard
clinicos e pesquisadores a identificar o nivel de
controle de tronco de individuos com desordem do
movimento, objetivando direcionar as intervengdes e o
acompanhamento da evolugio desse controle de modo
preciso, confidvel e de facil aplicacio.
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de Sa et al. Avaliagdo controle de tronco

APENDICE 1: VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL DA SATCO - ESCALA DE AVALIACAO
SEGMENTAR DO TRONCO

Nivel de apoio

Nivel funcional Estatico Reativo Comentarios
manual

Nome do paciente:
Ne. ref.:

Avaliador:

Data:

(continua)
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Nivel de apoio
manual

Nome do paciente:
Ne. ref.:

Avaliador:
Data:

5
&

Pelve

.

_—
-~

)?\ Nenhum suporte
J L_ dado e faixas

A D

Nivel funcional

Estatico Reativo Comentarios

Controle
lombar inferior

Controle
completo de
em pelve/coxas
: tronco
e removidas
—_—
Deformidade fixa de coluna? Sim Nao Comentarios
Limitacao da rotacao cervical: Direita Esquerda Comentarios

Instrucoes

Sujeito

O sujeito deve estar sentado em um banco, com os
pés apoiados no chdo ou em uma superficie estdvel e a
posicdo da pelve e das coxas controlada por um sistema
de enfaixamento (Figura 2). A pelve permanece em
posi¢do neutra, com relagdo ao eixo vertical. O sujeito
permanece em postura ereta (“sentado reto”) com a
presenga das curvaturas cervical, tordcica e lombar
normais. A cabe¢a permanece ereta. Os bragos e mios
nio devem estar em contato com o tronco, coxas,
banco ou qualquer outro contato externo, exceto como
indicado. As midos do sujeito ndo devem estar unidas.

Avaliador
O avaliador aplica
horizontalmente ao redor do tronco em cada um dos

suporte manual firme
niveis designados em cada item. O apoio dado deve ser
suficiente para assegurar que o tronco permanega em
uma postura vertical neutra e que qualquer instabilidade

do tronco seja eliminada. As mios e bragos do sujeito

devem ser elevados para que nio haja contato com o
corpo e com as pernas do mesmo, ou com o banco,
ou com as mios do avaliador. Brinquedos podem ser
usados para motivar criangas, assegurando inclinagio
para pegé—los, mas ndo apreensio.

Em cada nivel de suporte o avaliador deve encorajar
o sujeito a sentar-se ereto e elevar as mios e os bragos
durante o teste de a) controle estitico, b) controle
ativo, virando a cabeca lentamente para cada lado (>45
graus, ou até a amplitude que for possivel) e ¢) controle
reativo, permanecendo estdvel durante desequilibrios
dados por outro avaliador. Essa fase requer um
assistente para aplicar um unico desequilibrio leve,
suficiente para perturbar o equilibrio brevemente, pela
frente (manutbrio/esterno), por tris (C7) e pelos lados
(acrdmio), usando as pontas dos dedos com uma leve
pressdo. Se o sujeito apresentar problemas minimos
de equilibrio, haverd oscilagio excessiva, porém,
podera retornar para a vertical. Se, entretanto, houver
problemas moderados ou graves de equilibrio, o sujeito
perderd o equilibrio e chegard ao limite da amplitude
de movimento.
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O teste continua com rebaixamento do nivel de
suporte (apoio do examinador, conforme indicado para
cada nivel) até que o sujeito claramente nio consiga
manter ou rapidamente volte para a postura inicial.
O avaliador deve estar atris do sujeito, usualmente
ajoelhado, dependendo do tamanho do sujeito e da
altura do banco. E recomendado que o assistente fique
fora da linha de visao do sujeito.

= v

J )\

Figura 1. Indicacdo da forma do posicionamento das maos do
avaliador no suporte ao paciente: (v') (posicionamento correto)
e (X) (posicionamento incorreto).

Pontuacdo

Em cada nivel de suporte, a presenca de controle
é registrada utilizando o simbolo (¥'), ¢ a auséncia de
controle ¢ registrada utilizando o simbolo (-). “NT”
indica que o controle nio foi testado naquele nivel
de suporte — “ndo testado”. A presenca de controle é
mostrada por:

Estatico: manter uma postura de tronco vertical e
neutra nos planos sagital e frontal por cinco segundos.
Se a aten¢io do sujeito for brevemente perdida,
acompanhada pela rota¢io da cabe¢a, mas a posi¢do
vertical for mantida, ainda deve ser pontuado como
presenga de controle.

Ativo: pode apresentar leve desalinhamento com
relagio 4 posi¢do neutra (menor que 20 graus), mas
ocorre realinhamento imediatamente, pela trajetéria
mais direta. Exemplo: a flexdo de tronco é corrigida com
extensdo, indo em dire¢do a postura neutra do tronco,
sem realizar flexdo lateral (inclinagdo) de tronco.

Reativo: o sujeito se move saindo da posi¢do neutra
vertical, mas rapidamente retorna para o alinhamento
pela trajetéria mais curta.

Instrucoes de filmagem opcional

Se um sistema de filmagem estiver disponivel,
recomenda-se que a avaliagio seja gravada. Isso
assegura a documentagdo visual para referéncias
futuras e também permite a revisdo do teste no caso de
pontuagdes ambiguas. Se a filmagem for usada, a cimera
fixada a 45 graus do sujeito ird permitir o julgamento do
movimento nos planos frontal e lateral para a detecgio
de estratégias de movimento.

Instrucdes de enfaixamento

Trés faixas e trés anéis em forma de D devem ser
firmemente presos a parte inferior da lateral do banco,
para permitir que o sujeito fique fixo ao banco, como
representado nas figuras a seguir.

Figura 2. Demonstracdo da colocacdo do enfaixamento para
posicionamento do paciente.
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Puxe as faixas das coxas para frente, cruzando
o banco (Figura 2.1). O sujeito deve sentar-se no
banco com as faixas ao redor das coxas (Figura 2.2).
Puxe cada faixa para cima, passando entre as pernas
do sujeito, passando por cima de cada coxa e pelos
anéis em forma de D. Volte para baixo do banco e fixe
(Figura 2.3). Em seguida, puxe a faixa pélvica para
cima, partindo da frente do banco, circunde a pelve do

sujeito e retorne pelo anel em forma de D para chegar a
frente do banco (Figura 2.4). Mantenha a faixa baixa o
suficiente para apoid-la no sacro e nio permitir que ela
escorregue para a regido lombar (Figura 2.5). Ajuste
a compressio da faixa até que a pelve fique alinhada
verticalmente (Figura 2.6). A proposta dessa faixa é
apenas atuar como ‘outro par de maos” para garantir

que a pelve fique vertical (Figura 2.7).

APENDICE 2: ORIENTACOES PARA PONTUAGAO

Definicdo de controle

Alinhamento vertical neutro estdvel, com breves
desvios de até 20 graus nos planos frontal e sagital
(nivel dos olhos). Manutengdo das curvaturas cervical,
tordcica e lombar normais.

Vocé pontua sé o que vé

Seocontrole ndo fordemonstrado,pontue comoauséncia
de controle (-), ou nio testado (NT). Se vocé acredita que
a crianga tenha controle, mas o desempenho correto nio é
demonstrado e surgem estratégias compensatorias durante
o teste, pode ser pontuado como NT.

Da mesma forma, se o avaliador cometer algum erro
de alinhamento que impeca a avaliagio do controle
vertical real, deve ser pontuado como N'T. Sempre que o
registro N'T for realizado, deve ser feito um comentério
sobre a natureza do erro ocorrido para referéncia futura.

Observe estratégias compensatodrias que possam
indicar falta de controle normal

* Apoio manual

- No banco;

- Na boca;

- No corpo (préprio ou do avaliador);

- Conjunto (segurando um brinquedo, objeto, ou
mios juntas);

- Num brinquedo/objeto segurado pelo avaliador.

» Alinhamento de tronco

- Inclinagio anterior;

- Curvatura para trds ou apoio no suporte manual;
- Curvaturas maiores ou menores do que as normais.
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* Estratégias de movimento

- Enrijecimento (rigidez) com falta de movimentos
de tronco além do nivel de suporte;

- Movimento ripido ao invés de um movimento
lento e controlado. Exemplo: da cabega.

Erros criticos de realizacao do teste

* Apoio manual
- Nio horizontal;
- Nio estivel.

* Alinhamento de tronco
- Tronco abaixo do suporte nio mantido na vertical
e/ou ndo eliminag¢do das inclinag¢oes de tronco.

* Movimento

- Posicionamento errado e/ou magnitude de
desequilibrio insuficiente;

- Desequilibrios quando o tronco nio estd na
vertical (alinhado).

Erros criticos de pontuacao, levando a determinacao
incorreta do nivel de controle

* Imaturidade do sistema esquelético (costelas
ainda nio alongadas);

* Dificuldades por excesso de tecido adiposo;

* Diferenciar perda de controle de cabeca de
postura habitual;

* Diferenciar perda de controle cervical relacionada
a postura de movimentos cervicais relacionados a
perda visual cortical.



Nivel de especificacao de controle

O foco ¢ determinar o nivel mais alto no qual o
sujeito demonstra perda de controle, sendo esse
nivel registrado como tendo controle ausente;
Nio testado (NT) em um nivel acima de outro
no qual o controle estd presente é considerado
como presenga de controle;

Nio testado (NT) em um nivel abaixo de outro
no qual o controle estd presente é considerado
como auséncia de controle;

Se o equilibrio estitico apresentar escore NT,
mas o sujeito mantiver o alinhamento durante
o reativo ou ativo, entdo o estitico deverd ser

considerado com controle normal.

99



