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Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva (ECNP) é considerada a principal causa de
deficiéncia motora infantil, causada por danos ao cérebro imaturo, e a depender da complexidade da leséo a
crianga tem a sua marcha comprometida, necessitando de apoio e/ou suporte para a realizagdo. E uma patologia
com grande variabilidade, pois depende do local da lesao, resultando em deficiéncias primarias, como aumento do
tbnus muscular, perda do controle motor e equilibrio, e como deficiéncias secundarias a estes, o encurtamento
muscular, fraqueza muscular e diminuigdo da amplitude de movimento. Em consonéancia as deficiéncias primarias
e secundarias, elas impactam na qualidade quanto a capacidade deambulacéo da crianca (Fosdahl et al., 2019).
No que diz respeito quanto a classificagdo da PC, ela é baseada de acordo com o padrdo motor predominante,
levando em consideracgéo a topografia da deficiéncia, especificada em: hemiplegia, diplegia e quadriplegia, o
distdrbio motor como: espastico, atetoicos, ataxicos e misto, e por fim, o grau de severidade, que pode ser leve,
moderado ou severo. O diagndéstico para averiguar esta condicdo é clinico, considerando a histéria do paciente,
avaliagéo fisica e neuroldgica, associado a exames de imagem (Pereira, 2018).

Com a finalidade em classificar o nivel de funcionalidade da criangca com PC, a literatura apresenta a escala Gross
Motor Function Classification Scale (GMFCS), definindo a funcionalidade em cinco niveis de independéncia, sendo
eles: nivel | - anda sem limitagc&o; nivel II- anda com limitacdo mas sem auxilio; nivel lll- uso de equipamento de
apoio bengala/andador; nivel IV- limitagGes de mobilidade - cadeira motorizada; nivel V- mobilidade severamente
limitada, com uso de tecnologia assistiva. Este instrumento apresenta alto nivel de confiabilidade, sendo traduzido
e adaptado transculturalmente com potencial de aplicabilidade na populacéo brasileira (Hiratuka, Matsukura e
Pfeifer, 2010).

Obijetivo

Esta breve revisao teve como objetivo apresentar o nivel de independéncia funcional de criancas com paralisia
cerebral de acordo com o Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Material e Métodos

A busca dos estudos foi realizada na base de dados eletrénicas, Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), publicados entre os anos de 1997 a 2021, nos idiomas

EMCONTRC DE ATMVIDADES CIEWTIFICAS, 28, 2025 LONDRIMNA AMAL - LONDRINA- UNOPAR. 2025 55 2447 -6455

u L .-":._; '«-!:l 3 L F —_— ﬁ\%mﬂ

(A0 B 1 [y LTNE P = AF Faima d W




0 Encontro de Atividades Cientificas

B3 a 07 de novembio de 20256 Ewvanta DOmnling

portugués e inglés. Para a selecao dos artigos utilizou-se as palavras-chaves: cerebral palsy, Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), fisioterapia. O periodo de busca dos artigos ocorreu no més de agosto e
setembro de 2025. A selecéo prévia dos estudos foi realizada pelo titulo, seguida pelo resumo e, finalmente, pela
leitura do material na integra. Foram selecionados os artigos que estavam disponiveis em sua totalidade e que
abordavam a tematica desta reviséo.

Resultados e Discussao

Aos resultados do estudo de Palisano et al. (1997), salientam a importancia fundamental de um sistema
padronizado, como o o Gross Motor Function Classification System (GMFCS), para categorizar as habilidades e
limitacdes motoras em criancas com paralisia cerebral (PC). A classificacdo da GMFCS é pautada primariamente
nas limitacdes funcionais e na necessidade de tecnologias assistivas (dispositivos de mobilidade e cadeiras de
rodas), no desempenho habitual da crianca em seus ambientes cotidianos, em vez de focar na qualidade do
movimento ou potencial de melhoria.

Em uma reviséo sistemética com meta-analise que teve como objetivo analisar as propriedades de medicao do
GMFCS, os autores ressaltam que para a aplicabilidade deste instrumento, além de ser utilizado por profissionais
da saude, como fisioterapeutas, serve também como pratica dos cuidadores das criangas com PC. O GMFCS
torna-se necessario para quantificar os constructos necessarios para medir as capacidades funcionais em criancas
com PC, apresentando alta qualidade, e sendo apoiado pelas evidéncias atuais (Piscitelli et al., 2021).
Considerando estes aspectos, a aplicacdo da GMFCS torna-se de suma importancia, destacando a necessidade
clinica principalmente em criancas que apresentam o comprometimeno da GMFCS nos niveis mais altos de
compromentimento como IV e V, podendo apresentar maior risco de comorbidades, com vistas a hospitalizagdes.
Esta vulnerabilidade reforca a necessidade de um acompanhamento rigoroso, e a importancia de intervencdes
fisioterapéuticas preventivas para reduzir a morbidade e mortalidade, contribuindo de forma efetiva nas condi¢des
funcionais e sistémicas da crianga com PC (Pereira, 2018).

Concluséo

Constatamos que as evidéncias apontam que o GMFCS foi desenvolvido com o objetivo de padronizar a
classificacdo das habilidades e limitagcbes motoras grossas em criancas com PC, na determina¢do das suas
necessidades, melhorando a comunicacao entre profissionais e familiares, bem como, para a implementacdo de
intervencdes fisioterapéutica, objetivando a melhora da condicéo funcional da crian¢ca com PC.

Assim conclui-se, que o uso do GMFCS parece ser um ferramenta confiavel e Util, na prética clinica em criancas
com PC.
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