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Aplicabilidade do Sistema de Classificacao
da Funcao Motora Grossa (GMFCS) na
paralisia cerebral — revisao da literatura

Applicability of the classification system of gross motor function (GMFCS) in
cerebral palsy — review

Ana Ivone Antonia de Oliveira', Marina Ortega Golin', Marcia Cristina Bauer Cunha’

Resumo

A quantidade de métodos de avaliagdo padronizados aplicéveis a criancas com Paralisia Cerebral é reduzida. O Sistema de Classificagdo da Funcéo
Motora Grossa (GMFCS) é um dos instrumentos mais utilizados na clinica e na pesquisa, mundialmente. O objetivo deste artigo é realizar revisao
bibliogréfica sobre a aplicabilidade do Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) na Paralisia Cerebral. 0 campo de busca incluiu
consulta via Bireme de base de dados eletronicos: Lilacs, Medline, PubMed e Scielo, assim como livros, monografias e teses relacionadas. Esta pesquisa
foi realizada no CADIP (Centro de Aprendizagem, Documentacéo, Informacéo e Pesquisa da FMABC, Santo André). Os dados deste estudo podem ser
Uteis na caracterizacdo funcional do quadro clinico, no direcionamento para escolha de avaliacées e no planejamento das intervengdes clinicas a essa
populacdo. 0 GMFCS é uma ferramenta simples, porém considerada essencial pela literatura consultada, pois ao permitir a deteccéo exata do potencial
motor da crianga possibilita maior eficécia terapéutica e maior homogeneidade nas pesquisas.
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Abstract

The quantity of standardized assessment methods applicable to children with Cerebral Palsy is reduced. The Gross Motor Function Classification System

(GMFCS) is one of the most used rating systems in clinical practice and research worldwide. The aim of this paper is to review the literature on the
applicability of the GMFCS in Cerebral Palsy. The field of search included search on Bireme of electronic databases Lilacs, Medline, PubMed and SciELO;
as well as in books, monographs and related theses. This research was conducted in CADIP (Learning, Documentation, Information and Research Center
from FMABC, Santo André). Data from this study may be useful in functional characterization of clinical condition, direction for the choice of assessments
and planning of clinical interventions for this population. The GMFCS is a simple tool which is considered essential by the literature because it allows

accurate detection of the child motor potential and provides greater efficacy and greater homogeneity in questionnaires.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC), denominada encefalopatia cronica ndo
progressiva da infincia (ECNPI)', é consequéncia de uma lesdo que
pode ocorrer nos periodos pré, peri ou pés-natal afetando o sistema
nervoso central em fase de maturagio estrutural e funcional®. E consi-
derada a causa mais comum de incapacidade fisica’, sendo caracterizada
pelo comprometimento neuromotor'~

Essa patologia é diagnosticada por meio de exame clinico, sendo
que raramente é necessario recorrer a exames complementares para sua
comprovagdo. Assim, é importante considerar todos os sinais clinicos
junto com sua histéria e dindmica*.

Nos Estados Unidos, a incidéncia de PC varia entre 1,5 e
5,9/1.000 nascidos vivos’. No Brasil no existem dados estatisticos pre-
cisos, estima-se que a cada 1.000 criangas que nascem, sete sdo porta-
doras de PC. Nos paises em desenvolvimento, esse niimero pode estar
relacionado a problemas gestacionais, condigdes precérias de nutri¢io
materna e infantil com atendimentos médico e hospitalar muitas vezes
inadequados®’.

A PC pode interferir de forma importante na interagio da crianga
em contextos relevantes, influenciando nio s6 a aquisigio e o desempe-
nho de marcos motores basicos (rolar, sentar, engatinhar, andar) como
também as atividades da rotina didria, como tomar banho, alimentar-se,
vestir-se, locomover-se em ambientes variados entre outras®”.

A PC éclassificada de acordo com o tipo clinico em ataxico, espas-
tico piramidal, extrapiramidal, hipot6nico e misto, e também pela sua
distribuigdo topografica: hemiparesia (compromete um hemicorpo),
diparesia (maior acometimento em membros inferiores) e tetraparesia
(acometimento global dos quatros membros)**.

No decorrer do desenvolvimento e com o avangar da idade, es-
sas criangas passam por mudangas da fungdo motora, sendo de extrema
importancia avaliar e acompanhar o desenvolvimento das habilidades
para que seja possivel estabelecer um provavel prognéstico®®.

O estabelecimento do prognéstico da fungdo motora grossa nes-
sas criangas é prejudicado pela escassez de sistemas padronizados para
classificagdo, baseados nas habilidades e limitagdes funcionais’.

A primeira versdo do Sistema de Classificagdo da Fungdo Moto-
ra Grossa (GMFCS) foi desenvolvido por Palisano e a/."® no centro
de reabilitagio CanChild (Center for Childhood Disability Research) do
Canadd, com o propésito de atender a necessidade de estabelecer um
sistema padronizado para classificar a funcionalidade motora, sendo
analogo aos sistemas de estadiamento e graduagio utilizados na medi-
cina para descrever o cincer®.

Os autores acreditam que essa semelhanga de classificagio pode
facilitar a comunicagdo entre profissionais e familiares, sua utilizagdo
em servigos de reabilitagio, a criagdo de bases de dados e registros e a
comparagio e generalizagdo de resultados em pesquisas clinicas’.

Sua criagdo foi baseada nas pontuagdes do método padronizado

intitulado Mensuragdo da Fungdo Motora Grossa (GMFM), com crité-

rios funcionais’™. Esse método é um sistema de avaliagio quantitativo
contendo 88 itens, desenvolvido por Russel ez a/. (1% versdo em 1989),
com o propodsito de mensurar alteragdes na fun¢do motora ampla de
criangas com PC’.

Esses itens sdo agrupados em cinco dimensdes, sendo A: deitar
e rolar; B: sentar; C: engatinhar e ajoelhar; D: ficar em pé; E: andar,
correr e pular’. Sua pontuagdo é obtida pela observagdo das criangas e
graduada em uma escala ordinal de 4 pontos, na qual: 0 = nio realiza; |
= inicia atividade; 2 = completa parcialmente a atividade; 3 = completa
a atividade.

Jd o GMFCS possui cinco niveis de classificagio baseados nas ha-
bilidades e na iniciativa do movimento, com énfase particular em sentar
e andar’.

Esse instrumento é validado' e possui resultados confidveis', sen-
do adotado internacionalmente e com ampla aplicagdo'”.

A literatura tem demonstrado atualmente a preferéncia em classi-
ficar as criangas com PC" de acordo com sua independéncia funcional
nas fungdes motoras grossas e finas'!. O GMFCS é aplicado de acordo
com a idade da crianga e os estudos sustentam o conceito de que essa
classificagdo possui bom grau de estabilidade ao longo dos anos", ou
seja, uma crianga geralmente permanece no mesmo nivel'’.

Assim, reunir informagdes sobre as finalidades e resultados de seu
emprego na clinica é de grande valia, pois facilita o acesso a informa-
¢bes pelos profissionais envolvidos no tratamento dessas criangas.

Esta revisdo da literatura objetivou reunir evidéncias sobre as pos-
sibilidades de aplicagio do Sistema de Classificagdo da Fungio Motora

Grossa (GMFCS) na Paralisia Cerebral, suas vantagens e beneficios.

Métodos

Este trabalho utilizou materiais disponiveis na biblioteca CADIP
(Centro de Aprendizagem, Documentagdo, Informagio e Pesquisa da
FMABC, Santo André), bem como nos bancos de dados LILACS —
Bireme (Base de dados da literatura Latino Americana em Ciéncias da
Satide), MEDLINE — fndex Medicus (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SCiELO (Scientific Eletronic Library On-
line) e PubMed (mantido pela National Library of Medicine). Foram
selecionados trabalhos com os seguintes descritores: paralisia cerebral,
transtornos das habilidades motoras e destreza motora.

Os critérios de inclusdo foram: livros, teses, monografias e arti-
gos indexados, todos publicados a partir de 1997 (data da criagio do

GMFCS) e o de exclusdo foi material de fonte ndo-confiavel.

Desenvolvimento

O desenvolvimento motor da crianga com PC restringe a experi-
mentagdo de padrdes normais de movimentos funcionais que sdo essen-
ciais para o desenvolvimento motor normal"”. Consequentemente, hd

diminuigio na coordenagio e no controle dos movimentos voluntarios
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e da postura, ocasionando alteragdes no desenvolvimento motor' que
refletem, muitas vezes, no aparecimento tardio ou, até mesmo, no nio-
aparecimento de alguns padrdes motores”. Sabe-se que esta popula-
¢io apresenta um déficit motor em virtude da lesdo cerebral, contudo,
percebe-se também, atualmente, uma grande preocupagio em inseri-las
em programas de atividades motoras®. Entretanto, sio poucos os tra-
balhos que utilizam instrumentos de avaliagio motora para mensurar o
desenvolvimento motor e os beneficios dos programas de atividades
motoras nesta populagdo®.

O GMFCS é utilizado para mostrar o potencial funcional de crian-
cas com PC, assim como para estabelecer o desenvolvimento esperado
em longo prazo’. Estudos apresentados na literatura sugerem que essas
criangas podem apresentar diferengas significativas na caracterizagdo
dos componentes neuromotores, sendo possivel que as diferengas ndo
sejam evidentes quando se observa a realizagdo das fungdes de transfe-
réncias e de locomogdo™. Com base nesta afirmagio, pode-se concluir
que, apesar das alteragdes nos componentes neuromotores observadas,
as criangas acabam desenvolvendo estratégias motoras que lhes permi-
tem desempenhar atividades funcionais®. Seu uso exige familiaridade
com a crianga, mas ndo é um teste que requeira nenhum treinamento
formal*

E uma ferramenta que classifica a capacidade funcional de crian-
cas com PC em cinco niveis. Sua validade e confiabilidade foram com-
provadas por profissionais, considerando sua aplicabilidade em crian-
cas de 2 a 12 anos™. Os relatos de familiares e profissionais sobre os
resultados do uso desta classificagdo foram considerados excelentes,
fato que reafirma a confiabilidade do método para medir a capacidade
funcional motora grossa de criangas com PC, o que é particularmente
util em estudos observacionais com populagdes extensas®.

Sua versdo expandida e revisada inclui a faixa etdria dos 12 aos
18 anos e engloba conceitos inerentes a Classificagio Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF). E enfatizado o desempe-
nho habitual em casa, na escola e na comunidade""".

Em 2008, Sverdberg et al. analisaram a capacidade funcional mo-
tora de criangas com PC usando o GMFCS. Seu estudo analisou rela-
térios dos pais com informagdes relevantes para classificar as criangas
de acordo com os niveis do GMFCS, nas respectivas idades, e os niveis
obtidos confirmaram os resultados encontrados na versio original®.

As distingdes entre os niveis de fun¢do motora sdo baseadas
nas limitagdes funcionais, na necessidade de tecnologia assistida,
incluindo aparelhos auxiliares de locomogao (tais como andadores,
muletas e bengalas) e cadeira de rodas, em menor grau, na quali-
dade de movimento®. O Nivel I inclui criangas com disfungdo neu-
romotora cujas limitagdes funcionais sdo menores do que aquelas
normalmente associadas a PC, que tradicionalmente sdo diagnos-
ticadas com quadro de “disfungdo cerebral de severidade minima”.
As distingdes entre os Niveis I e II ndo sdo tdo evidentes quanto as
distingdes entre os outros niveis, especialmente para criangas com

menos de dois anos de idade®.

O GMFCS tem sido empregado em pesquisas principalmente para
selecionar e descrever amostras de estudos e para superar preconceitos
durante o tratamento®. Ha varios exemplos de resultados de pesqui-
sas que estdo sendo exploradas com andlises de subgrupos por nivel do
GMFCS. Isto pode ser particularmente util na formagdo de hipSteses
para futuras pesquisas sobre intervengdes orientadas para as criangas
em diferentes niveis do GMFCS, mas com cuidado para néo estabelecer
conclusdes baseadas em estudos com apenas um pequeno nimero de
individuos em cada grupo'.

Neste contexto, clinicos podem tirar proveito do conhecimento
relacionado ao caso clinico das criangas em cada um dos cinco niveis do
GMFCS para estabelecer provaveis objetivos terapéuticos. O impacto
do GMFCS na pritica clinica pode comegar durante o estabelecimento
do diagnéstico, facilitando a compreensdo das familias a respeito das
habilidades atuais da crianga, no prognéstico e, posteriormente, no
planejamento para intervengio de acordo com as necessidades futuras,
assim como , pode auxiliar na defini¢io de objetivos funcionais”.

Tieman et a/. analisaram a variabilidade na mobilidade de 183
criangas com idade entre seis e 12 anos portadoras de PC nos diferentes
niveis de classificagio do GMFCS. Para esses autores, o fator contex-
tual da casa, escola e comunidade pode ter impacto importante sobre o
desempenho da mobilidade. As caracteristicas fisicas, como as superfi-
cies do solo, tendem a variar de acordo com o ambiente, como na esco-
la, a0 ar livre e na comunidade. Seus resultados mostraram que criangas
classificadas no mesmo nivel funcional apresentaram graus variados de
independéncia em casa, maior restri¢do na escola e maior prejuizo ainda
na comunidade'®.

Um estudo longitudinal de acompanhamento do desenvolvimento
da fungiio motora grossa foi realizado em 586 criangas com PC e idades
variando entre 1 e 12 anos. Os resultados do estudo mostraram que as
pontuagdes do GMFCS sio vilidas para a classificagdo das habilidades
motoras e as limitagdes das criangas com PC, sendo possivel estabele-
cer uma curva de evolugdo esperada dentro de cada nivel ao longo do
tempo’.

Em 2004, um estudo realizado na Santa Casa de Misericérdia de
Sdo Paulo, teve como objetivo classificar uma amostra de 100 criangas
com diagnéstico de PC, segundo o GMFCS. Os resultados caracteri-
zaram funcionalmente a populagdo, sendo que 35% delas pertenciam ao
nivel 1, 12% ao nivel 11, 19% ao nivel I11, 13% ao nivel IV, 11% ao nivel
V e 10% ndo puderam ser classificadas por ndo terem atingido as etapas
do desenvolvimento motor normal necessarias®.

Virios estudos correlacionaram o GMFCS com o GMFM para
analisar essas criangas como: Rosenbaum ez al.!, Oeflinger et al.*,
Higglund ez al”, Beckung ez al.®, Hanna et al.”” Ambas as ferramentas
sdo utilizadas amplamente para comparar técnicas e procedimentos cli-
nicos e fisioterapéuticos'’, e proporcionam aos profissionais e familiares
melhor visualizagdo do potencial motor da crianga. Porém, cada instru-
mento tem suas particularidades e sdo considerados complementares

para auxiliar na elaboragdo das metas terapéuticas™.
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Outro estudo analisou um total de 657 criangas com PC, com
idade entre 1 € 13 anos ' e descreveu os padrdes do desenvolvimento
motor total. O GMFCS foi aplicado longitudinalmente para criar cur-
vas, tragar taxas e limites da fungio esperada conforme a gravidade da
deficiéncia motora. Estas curvas possibilitam precisdo do prognéstico,
com informagdes disponiveis para as familias e profissionais da satde,
permitindo monitorar os efeitos de intervengdes especificas no decorrer
do desenvolvimento motor?.

Beckung® ez a/. Realizaram um estudo de caracterizagio populacional
com 317 criangas entre 1 e 15 anos, dos tipos clinicos espastico, discinético e
atéxico e diferentes topografias. Os niveis III e IV foram os mais frequen-
tes, independentemente do tipo de comprometimento?. De acordo com os
resultados encontrados, os autores sugerem que o GMFCS é 1til para o es-
tabelecimento de grupos amostrais homogéneos para estudos clinicos que
requerem habilidades motoras funcionais semelhantes™?”.

Ao longo do tempo, o GMFCS se mostrou uma metodologia de
avaliagdo estdvel, sem necessidade de treinamento especifico, podendo

ser aplicado em aproximadamente cinco minutos®. Nio requer tempo
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