
ABSTRACT | INTRODUCTION: Interventions in different joints 
may be necessary to correct crouch gait and other musculoskeletal 
changes that occur as time passes for Cerebral Palsy (CP) children. 
Multilevel surgery reduces the number of hospitalizations, 
contributes to the prevention of secondary disabilities, and 
improves the ambulation ability of children with diplegia. 
OBJECTIVE: Document the changes in mobility outcomes of a 
bilateral CP child, type diplegia, child after lower limbs multilevel 
surgery in the Brazilian context. MATERIAL AND METHODS: 
The participant was an eight-year-old girl, Gross Motor Function 
Classification System level III. The mother signed the informed 
consent form. The Gross Motor Function Measure–66 (GMFM-66) 
was performed one day before surgery and one, three, six, and 
twelve months after surgery. Additional information was obtained 
through the electronic system of the hospital to complete the 
child’s evolution records. RESULTS: The GMFM-66 total score 
was: 49.6 pre-operative (CI95%: 47.3-51.9); 42.8 after one month 
(CI95%: 40.7-45.0); 49.9 after three months (CI95%: 47.6-52.1); 52.6 
after six months (CI95%: 50.2-55.0) and 56.9 after one year (CI95%: 
54.6-59.2), increasing after 6 months of surgery (*p<0.05). The 
participant presented satisfactory adherence to physiotherapy. 
CONCLUSION: This study describes the case of a Brazilian child 
with CP using the public health system. The impact of multilevel 
surgery was predominant in mobility, with worsening of capacity 
soon after surgery and progressive improvement over the months. 
Factors that may have contributed to our results were adherence, 
frequency, contextual factors.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Multilevel Surgery. Functioning. Case 
report. Physiotherapy.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Intervenções em diferentes articulações 
podem ser necessárias para corrigir a marcha agachada e outras 
alterações musculoesqueléticas que ocorrem com o passar do 
tempo em crianças com Paralisia Cerebral (PC). A cirurgia multiní-
vel reduz o número de hospitalizações, contribui para a prevenção 
de deficiências secundárias e melhora a capacidade de locomoção 
de crianças com diplegia. OBJETIVO: Documentar as mudanças na 
mobilidade de uma criança com PC bilateral, do tipo diplégica, após 
cirurgia multinível de membros inferiores na realidade brasileira. 
MATERIAIS E MÉTODOS: A participante foi uma menina de 8 anos, 
Gross Motor Function Classification System nível III. A mãe assi-
nou o termo de consentimento livre e esclarecido. O Gross Motor 
Function Measure-66 (GMFM-66) foi realizado um dia antes da ci-
rurgia e um, três, seis e doze meses após a cirurgia. Para completar 
os registros da evolução da criança, foram obtidas informações adi-
cionais por meio do sistema eletrônico do hospital. RESULTADOS: 
O escore total do GMFM-66 foi: 49,6 pré-operatório (IC95%: 47,3-
51,9); 42,8 após um mês (IC95%: 40,7-45,0); 49,9 após três meses 
(IC95%: 47,6-52,1); 52,6 após seis meses (IC95%: 50,2-55,0) e 56,9 
após um ano (IC95%: 54,6-59,2), aumentando após seis meses da 
cirurgia (*p<0,05). A participante apresentou adesão satisfatória à 
fisioterapia. CONCLUSÃO: Estudo de caso de criança brasileira com 
PC, usando o sistema único de saúde. O impacto da cirurgia mul-
tinível foi predominante na mobilidade, com piora da capacidade 
logo após a cirurgia e melhora progressiva ao longo dos meses. Os 
fatores que podem ter contribuído para nossos resultados foram 
adesão, frequência, fatores contextuais.
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Introdução

O estado de saúde da criança com Paralisia Cerebral 
(PC) muda ao longo dos anos, sob a influência de fa-
tores pessoais, como a idade, e ambientais, como as 
intervenções. 1-3 O tempo não contribui positivamen-
te para melhorar o desempenho no caso de crianças 
com diplegia.1 A piora no padrão de marcha às vezes 
leva ao uso de auxiliares de marcha, como andado-
res, e ao desenvolvimento de padrões de marcha mo-
dificados, especialmente a marcha agachada.4

Podem ser necessárias intervenções em diferentes 
articulações para corrigir a marcha agachada e ou-
tras alterações musculoesqueléticas que ocorrem 
com o passar do tempo. Considerada o padrão ouro 
de intervenções para essas deficiências, a cirurgia 
multinível reduz o número de hospitalizações e o 
tempo de reabilitação, contribui para a prevenção de 
deficiências secundárias e melhora a capacidade de 
deambulação de crianças com diplegia.5

É relatada na literatura uma forte relação entre o 
prognóstico positivo da cirurgia sobre a funcionalida-
de e a idade da criança quando é realizada: quanto 
melhor a funcionalidade, mais precoce é a cirurgia 
necessária para otimizar seu desenvolvimento mo-
tor.3,6 Estudos mostram o efeito benéfico da cirurgia 
multinível na criança com PC.1,7-10 No Brasil, entretan-
to, não há garantia de que as crianças receberão in-
tervenções baseadas em evidências em tempo hábil, 
devido às barreiras para sua implementação na prá-
tica clínica sistematizada no Sistema Único de Saúde 
(SUS), pois ainda existe um distanciamento entre a 
pesquisa e a prática clínica.11

Crianças com PC com menor perfil socioeconômico 
são predominantemente dependentes do SUS, no 
contexto brasileiro, e requerem acompanhamento 
contínuo dos profissionais de saúde e intervenções 
por muitos anos de vida.11,12 Considerando que o 
tempo é crucial para crianças com PC que necessi-
tam de cirurgia e muitas vezes pode ser decisivo para 
seus resultados positivos em longo prazo2,13, avalia-
ções padronizadas, com interpretação de significân-
cia clínica e documentação oportuna dos resultados, 
podem nos ajudar a validar um cuidado fisioterapêu-
tico adequado na prática clínica pública no Brasil.

A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) define Funcionalidade 

como um termo que abrange as funções do corpo, 
atividades e participação.13 Alguns aspectos da fun-
cionalidade não podem ser observados diretamente, 
devendo ser inferidos por meio de testes padroniza-
dos. Para outros aspectos, como fatores contextuais, 
os dados autorreferidos podem ser considerados 
confiáveis e significativos.13

Os objetivos deste estudo foram documentar e des-
crever a funcionalidade de uma criança com PC bi-
lateral, tipo diplegia, utilizando um instrumento pa-
dronizado (GMFM-66) para documentar a atividade 
(mobilidade), no pré e pós-operatório de cirurgia 
multinível para membros inferiores, e para documen-
tar os fatores contextuais.

Descrição do caso

Tipo de Estudo e Aspectos Éticos

Estudo observacional, retrospectivo, de relato de 
caso, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz 
de Fora (CAAE: 09581119.1.00005133). A mãe assinou 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e au-
torização para uso de imagens.

Participante

Criança do sexo feminino, 8 anos, com PC bilateral 
e Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 
(GMFCS) nível III, atendida no ambulatório de fisiote-
rapia do Hospital Universitário. Ela mora com a mãe, 
o padrasto e o irmão mais novo. A renda familiar gira 
em torno de um salário-mínimo, utilizam principal-
mente o sistema público de saúde, inclusive para tra-
tamento fisioterapêutico. Como uma criança GMFCS 
III, o andador é necessário, e seu ambiente domésti-
co é uma barreira para sua mobilidade adequada: os 
quartos são pequenos e ela não pode usar o andador 
dentro de casa, então ela engatinha. O acesso para 
entrar na casa é feito por escada, sem corrimão e 
ela não pode subir sozinha, precisa ser carregada no 
colo. É uma criança comunicativa e simpática, apre-
sentando ótima interação com adultos e crianças. Ela 
mora na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Ela es-
tava no 4º ano do ensino fundamental, auxiliada por 
uma professora auxiliar.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3851
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Antes da cirurgia

Na figura 1, apresentamos a participante segundo o modelo biopsicossocial da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF), com base nos registros no prontuá-
rio eletrônico do Hospital.

Figura 1. Tabela descritiva das características do participante de acordo com o modelo biopsicossocial da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3851
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Intervenções

A participante do presente estudo foi submetida ao 
procedimento cirúrgico multinível para membros in-
feriores em fevereiro de 2018, aos oito anos de idade. 
A intervenção cirúrgica consistiu na liberação aberta 
completa do adutor longo e grácil, preservando o 
nervo obturador do ramo anterior e alongamento da 
fáscia do psoas para deformidade em flexão do qua-
dril; correção da deformidade em equino por meio 
do alongamento da fáscia do gastrocnêmio e sóleo, 
alongamento dos isquiotibiais mediais para corrigir 
o joelho fletido. Os objetivos desses procedimentos 
foram melhorar a capacidade de locomoção, preser-
var a mobilidade das articulações e reduzir o risco de 
dor, conforme ela crescia. A cirurgia aconteceu em 
um serviço de saúde privado, com dinheiro arrecada-
do em campanha realizada por sua mãe.

De acordo com o prontuário eletrônico do Hospital, a 
avaliação fisioterapêutica após a cirurgia evidenciou: 
fraqueza de membros inferiores, cintura escapular 
e músculos do CORE; encurtamento dos músculos 
peitorais e flexores do quadril; déficits na amplitude 
de movimento e mobilidade das cinturas pélvica e 
escapular; hipercifose torácica e retroversão pélvica. 
Essas disfunções influenciam nas limitações de ativi-
dades como pentear o próprio cabelo, vestir a blusa, 
comer sozinha e andar sem dispositivo auxiliar. Ela 
apresentou restrições para participação em jogos e 
atividades na escola e caminhada na comunidade de-
vido aos obstáculos e superfícies diferentes, resultan-
do na necessidade de ser carregada pela mãe.

Dois meses após a cirurgia (abril de 2018), iniciaram- 
se as intervenções fisioterapêuticas visando alonga-
mento e fortalecimento da musculatura de membros 
inferiores, treino de marcha com andador e treino de 
atividades manuais e atividades de vida diária, em 
um hospital público. Após os primeiros três meses 
de fisioterapia, ela recuperou o perfil de atividades 
que apresentava antes da cirurgia. Nesse momento, 
decidimos que a participante se beneficiaria de uma 
terapia mais intensiva, principalmente com foco no 
fortalecimento muscular, alinhamento postural e au-
toconfiança.

Em julho, iniciou-se o Protocolo PEDIASUIT® em uma 
clínica privada, durante duas semanas do férias de 
inverno, cinco dias por semana, durante três horas, 
totalizando 30 horas de intervenção intensiva. O 
Protocolo PEDIASUIT é uma intervenção intensiva, 
com uso de traje terapêutico, onde é possível rea-
lizar as atividades contra a resistência dada pelos 
elásticos, aumentando a informação proprioceptiva 
e o realinhamento postural associado aos objetivos 
específicos da terapia.14 Após este protocolo, a par-
ticipante voltou a uma frequência de 3 vezes por se-
mana ao tratamento fisioterapêutico convencional, 
para manter as habilidades adquiridas e treinar no-
vas aquisições. Durante todo o tratamento, a criança 
utilizou um andador anterior e um par de órteses de 
tornozelo articuladas, feito sob medida. A Figura 2 
mostra detalhes da adesão e o cronograma das tera-
pias que ela realizou.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3851
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Figura 2. Locais, frequência das sessões e intervenções fisioterapêuticas realizadas no pós-operatório de um ano

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3851
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Medidas e resultado

Medidas de desfecho

Para descrever a funcionalidade da participante, foi utilizado o Gross Motor Function Classification System (GMFCS).15 
Outro instrumento utilizado em nossa avaliação foi o Gross Motor Function Measure – versão 66 (GMFM-66)15, para 
avaliar a atividade (mobilidade).

Utilizamos todas as dimensões do GMFM-66 e para a análise dos escores totais foi utilizado o software GMAE-2. 
Calculamos a Evolução Natural Esperada (ENE) a partir da idade do participante, de acordo com os escores das 
avaliações e o intervalo de tempo entre elas no site www.gmfmer.ca16 (Tabela 1).

Além de documentar a evolução da participante, também consultamos os prontuários de avaliações pré e pós-
-operatórias e dos atendimentos fisioterapêuticos realizados no período de um ano (incluindo frequência e ade-
são, número de sessões e atividades realizadas), dados obtidos através do prontuário eletrônico do hospital.

Análise de dados

Utilizou-se uma análise descritiva do caso, relatando todas as etapas do tratamento e a evolução do estado de 
saúde de acordo com o GMFM-66. Além disso, a Razão de Evolução da Medida da Função Motora Grossa (GMFM-
ER)16 foi usada para calcular qual seria a evolução natural esperada da pontuação dessa criança usando a idade, 
a pontuação inicial do GMFM-66 e o intervalo de tempo entre as avaliações.15 Para a interpretação estatística, 
diferenças entre os meses de intervenção, os dados foram analisados a partir da diferença entre o escore total no 
GMFM-66, ultrapassando o maior valor do intervalo de confiança de 95% (p <0,05).

Resultados

A Tabela 1 mostra a pontuação total do GMFM-66 por mês avaliado, o intervalo de confiança de 95% e a variação 
dos pontos obtidos em cada avaliação de acordo com o GMFM-66 pré-operatório. Além disso, esta tabela mostra 
a variação esperada de acordo com o ENE e a variação real observada no GMFM-ER. A criança começou a apre-
sentar mudanças significativas a partir dos 6 meses após a cirurgia (p <0,05).

Tabela 1. Pontuação do teste Gross Motor Function Measure (GMFM-66) e alterações percentuais obtidas ao longo de um ano de pós-operatório

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.3851
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Implicações

O presente estudo é relevante porque mostra o caso 
de uma criança brasileira com PC bilateral, usuária 
do sistema público de saúde, com resultados posi-
tivos em sua mobilidade após intervenção cirúrgica. 
Fatores contextuais podem ter contribuído para os 
benefícios encontrados: a dedicação da família, a mo-
tivação do paciente e as intervenções, como a cirurgia 
no momento ideal de crescimento musculoesqueléti-
co e o programa de reabilitação por ela submetido. 

Nosso estudo relata um ganho percentual no GMFM-
66 maior que 20% após 12 meses da cirurgia, supe-
rando resultados anteriores na literatura. Para este 
resultado, consideramos importante mencionar os 
fatores contextuais do caso apresentado, como a mo-
tivação da criança e o suporte ambiental, bem como 
a presença do protocolo intensivo associado à fisiote-
rapia convencional.

Para o futuro, existe a necessidade de um estudo 
maior investigando os fatores contextuais em uma 
população maior no Brasil, a fim de poder ampliar 
a interpretação em diferentes contextos pessoais e 
ambientais, permitindo aos terapeutas direcionar 
melhor suas intervenções. Também consideramos 
importantes estudos futuros que analisem a reabi-
litação intensiva após a cirurgia, como o protocolo 
PEDIASUIT. 

Desta forma, pode ser possível interpretar melhor 
como esse tipo de intervenção contribui para maio-
res ganhos na funcionalidade dessas crianças após 
o procedimento cirúrgico. Além disso, novos estu-
dos utilizando o GMFM-ER permitiriam mais discus-
sões, bem como comparação e interpretação dos 
resultados.

Conclusão

A cirurgia multinível melhora a marcha em crianças 
com diplegia e melhora os escores do GMFM-66 em 
cerca de 2% após um ano, quando associada à fisio-
terapia convencional. Nosso estudo relata um ganho 
percentual no GMFM-66 maior que 20% após 12 me-
ses da cirurgia, superando resultados anteriores na 
literatura. Consideramos importante analisar os fato-
res contextuais e a presença do protocolo intensivo 

associado à fisioterapia convencional para alcançar 
tais resultados. No entanto, consideramos importan-
te analisar as variáveis do nosso estudo em uma po-
pulação maior para ampliar a interpretação.
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