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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervengéo/Experimental

Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

Paralisia cerebral

Descritores Gerais para as Condi¢c6es de Salde

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Cadigo CID

Descrigao CID

G80.0 Paralisia cerebral espastica

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cadigo DECS

Descricdo DECS

C10.228.140.140.254 Paralisia Cerebral

Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Cadigo CID

Descricao CID

G80.0 Paralisia cerebral espastica

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cadigo DECS

Descri¢cdo DECS

C10.228.140.140.254 Paralisia cerebral

Tipo de Intervencdo:  Experimental

Natureza da Intervengéo
e Outro Treino de mobilidade

Descritores da Intervencéo

Descritores da Intervengao

Intervencdes
Mobilidade
Lista de CID
Cadigo CID Descrigao CID
G80.0 Paralisia cerebral espastica

Lista de DECS

Cadigo DECS

Descricdo DECS

C10.228.140.140.254 Paralisia cerebral

Fase

® Fase 1

Desenho:
Ensaio clinico randomizado de métodos mistos

Apoio Financeiro

CNPJ Nome

E-mail

Telefone

Tipo

Financiamento
Préprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Paralisia cerebral

Mobilidade
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: A paralisia cerebral (PC) é a principal causa de deficiéncia fisica na infancia e esta associada a limitagdes na mobilidade, no
desempenho de atividades cotidianas e na participagéo social. Embora existam diversas intervencdes destinadas a essa populagéo, a maioria
concentra-se em desfechos relacionados as estruturas e fungdes corporais, havendo escassez de abordagens que integrem, de forma consistente,
os dominios de atividade e participacédo preconizados pela Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O Programa
TREINI foi desenvolvido como uma intervencéo interdisciplinar, centrada na familia e baseada em tarefas realizadas em ambientes naturalisticos
estruturados, visando promover ganhos funcionais em contextos ecologicamente relevantes. Objetivo: Avaliar a eficacia do Programa TREINI na
mobilidade funcional, no desempenho de atividades e na participacéo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral, bem como compreender as
percepgbes dos participantes e de seus familiares acerca dos efeitos da intervencdo em seu cotidiano. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado de métodos mistos com delineamento explanatério sequencial. Serdo incluidas criancas e adolescentes com diagnéstico de paralisia
cerebral, com idade entre 5 e 18 anos, classificados nos niveis | a IV do Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Os patrticipantes
serdo randomizados em trés grupos: (1) Programa TREINI; (2) fisioterapia convencional; e (3) lista de espera. O Programa TREINI tera duragéo de
cinco semanas, com trés sessdes semanais de 80 minutos, conduzidas por equipe interdisciplinar em ambiente naturalistico estruturado e
associadas a encontros semanais com familiares. As avaliagbes serdo realizadas na linha de base, apds a intervencéo e em seguimento de 12
semanas, por avaliadores cegos quanto a alocagéo dos participantes. Os desfechos primarios incluirdo alcance de metas funcionais (COPM),
desempenho funcional no dominio mobilidade do PEDI-CAT, mobilidade funcional (Timed Up and Go) e equilibrio funcional (Escala de Equilibrio
Pediatrica). Como desfechos secundarios seréo avaliados a fungcéo motora grossa (GMFM-88) e o desempenho no teste de Sentar e Levantar cinco
vezes. A andlise quantitativa seguira o principio da intengao de tratar por meio de modelos lineares mistos. Na fase qualitativa, participantes e
cuidadores seréo convidados a participar de grupos focais para explorar experiéncias e percepcdes sobre os efeitos da intervengdo. Os dados serédo
submetidos a andlise tematica de contelido e posteriormente integrados aos resultados quantitativos. Resultados esperados: Espera-se que o
Programa TREINI produza melhorias superiores as observadas na fisioterapia convencional e na lista de espera em relagdo a mobilidade funcional,
desempenho de atividades e participacéo, além de favorecer o engajamento familiar e a transferéncia dos ganhos para contextos reais de vida.
Concluséo: Este estudo podera fornecer evidéncias robustas sobre a eficicia de uma intervencéo interdisciplinar centrada na familia e baseada em
ambientes ecologicamente validos, contribuindo para o avanco das praticas de reabilitacdo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

Introducéo:

A paralisia cerebral (PC) € uma condigao heterogénea do neurodesenvolvimento, resultante de uma lesao cerebral ndo progressiva ocorrida nos
estagios iniciais da vida, que compromete primariamente o movimento e a postura, podendo também afetar multiplos dominios do funcionamento ao
longo do desenvolvimento (Dan et al., 2026). A prevaléncia de PC em paises de baixa e média renda pode chegar a 3,4 para cada 1.000 nascidos
vivos (Mclntyre et al., 2022). Essas alteragdes se manifestam por déficits na mobilidade e no controle postural, repercutindo diretamente na
execucao de atividades diarias (Bax et al., 2005). Evidéncias indicam que a qualidade de vida dessa populagéo € influenciada por uma interagao
complexa entre fungdes corporais, desempenho em atividades e fatores ambientais, conforme descrito por Albesher et al. Nesse contexto, limitacées
na mobilidade e restricdes na participacéo em atividades cotidianas reduzem o engajamento social e impactam o desenvolvimento global de criancas
com PC, reforcando a necessidade de intervencdes que abordem nédo apenas aspectos motores, mas também funcionais e contextuais (Park et al.,
2016).De acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), atividade refere-se a execugéo de tarefas ou agdes por um individuo,
enguanto a participacéo diz respeito ao seu envolvimento em situacdes da vida real. A distincdo entre capacidade e desempenho evidencia que a
habilidade de se mover nédo garante, por si s, a participagdo social, uma vez que fatores ambientais podem atuar como facilitadores ou barreiras.
Aproximadamente 70% das criangas com paralisia cerebral (PC) apresentam algum grau de limitacdo de mobilidade (Hanna et al., 2009), o que
pode comprometer sua independéncia funcional e restringir sua participagdo em atividades cotidianas. Nesse contexto, o desenvolvimento e a
aprendizagem podem ser prejudicados em decorréncia da redugéo de oportunidades de engajamento ativo em ambientes naturais e ndo
estruturados (Dunst et al., 2000). Assim, a exposigao a contextos significativos e desafiadores é fundamental para promover a aprendizagem motora,
cognitiva e social, considerando que o desenvolvimento emerge da interagédo continua entre o individuo e o ambiente (Adolph & Hoch,
2019).Atualmente, observa-se um avanco significativo no desenvolvimento de intervengdes seguras e eficazes para criangas e adolescentes com
PC (Rosenbaum & Gorter, 2012). Esse progresso é acompanhado por uma mudanca de paradigma impulsionada pela CIF, que ampliou o foco
tradicional centrado em deficiéncias nas estruturas e fungdes corporais para uma abordagem biopsicossocial, incorporando os dominios de
atividade e participagdo. Nesse contexto, destaca-se a importancia de intervengdes que promovam oportunidades de aprendizagem em ambientes
naturais e significativos do cotidiano, favorecendo o engajamento ativo da crianga em situag@es reais (Longo, Campos & Palisano, 2019). Além
disso, evidéncias recentes sustentam a adogéo de abordagens centradas na familia como padréo na reabilitacéo pediatrica, nas quais os objetivos
terapéuticos séo definidos em colaboragdo com os cuidadores e alinhados as demandas do contexto de vida da crianca (An & Palisano, 2014). Essa
perspectiva é fundamentada na premissa de que o desenvolvimento motor e funcional emerge da interagéo dinamica entre o individuo, a tarefa e o
ambiente, sendo potencializado por experiéncias em contextos desafiadores e ecologicamente validos (Adolph & Hoch, 2019).Apesar dos avangos
recentes e do reconhecimento da importancia de abordagens alinhadas a CIF, muitas intervengfes ainda séo implementadas de forma fragmentada,
priorizando dominios especificos em detrimento de uma abordagem integrada. A reviséo sistematica conduzida por Novak et al. (2020) analisou 182
intervengdes para criancas com PC, identificando 383 desfechos distintos. Dentre esses, 62% concentraram-se em estruturas e fungdes do corpo,
enguanto apenas 13% abordaram atividade e 3% participagdo. Além disso, somente 15% das intervengdes integraram simultaneamente estrutura e
atividade, e apenas 3% contemplaram atividade e participagao de forma conjunta. Notavelmente, apenas 14% das intervengdes apresentaram
evidéncias robustas de eficacia. Esses achados evidenciam uma lacuna importante na literatura, especialmente no desenvolvimento de intervengfes
que integrem, de maneira consistente, os diferentes dominios da funcionalidade em contextos reais e significativos para a crianca.Diante dessas
limitag6es na literatura, observa-se que ensaios clinicos tradicionalmente priorizam desfechos quantitativos para avaliar a eficacia das intervengées.
No entanto, tais medidas podem néo capturar integralmente a complexidade dos resultados em reabilitagdo pediatrica, especialmente no que se
refere & experiéncia, percepgdo e engajamento dos participantes e suas familias (Novak et al., 2020; Rosenbaum & Gorter, 2012). Nesse contexto, a
compreensao do impacto das intervengfes requer a incorporacéo de perspectivas subjetivas e contextuais, que refletem a participacéo e o
significado das mudancas na vida cotidiana (Law, 2002; Kemp et al., 2022). Assim, o uso de métodos mistos tem sido recomendado como uma
abordagem robusta, ao integrar dados quantitativos e qualitativos, permitindo uma compreensdo mais abrangente dos efeitos das intervencdes em
saude (Creswell & Plano Clark, 2018; O¢,Cathain, 2009).Nesse contexto, o Programa TREINI surge como uma proposta de intervencéo
interdisciplinar centrada na familia, desenvolvida para promover a mobilidade funcional de criangas e adolescentes com PC em ambientes
ecologicamente validados (Loffi et al., 2024). O programa integra principios de abordagem biopsicossocial da CIF, combinando treino orientado a
tarefa, préatica intensiva e enriquecimento ambiental em cenarios que simulam situagdes reais do cotidiano. Além disso, o TREINI reside na utilizacéo
de ambientes naturalisticos estruturados, que favorecem o engajamento ativo da crianga em atividades significativas, incluindo o uso de
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recursos terapéuticos que favorecem o suporte postural e a execugao funcional, bem como na atuagdo de uma equipe interdisciplinar que trabalha
de forma integrada. A unido destas caracteristicas tornam o TREINI uma intervengéo potencialmente capaz de integrar os diferentes dominios da
CIF, incluindo a funcionalidade (Loffi et al., 2024). Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do Programa TREINI
na mobilidade funcional, no desempenho de atividades e na participagéo de criangas e adolescentes com PC. Além disso, busca-se compreender as
percepcdes dos participantes e de suas familias acerca dos efeitos da intervengéo em seus contextos de vida. Para isso ser4 adotada uma
abordagem de métodos mistos, na qual dados quantitativos, relacionados a desfechos funcionais e motores, serdo integrados a dados qualitativos
que exploram o significado e o impacto das mudancas no cotidiano.

Hipétese:

Criancas e adolescentes com paralisia cerebral submetidos ao Programa TREINI apresentardo melhora significativamente superior na mobilidade
funcional, no desempenho de atividades e no alcance de metas funcionais, quando comparados aos grupos de fisioterapia convencional e lista de
espera, imediatamente apoés a intervencdo e no seguimento de 12 semanas.

Objetivo Primario:

Analisar a eficacia do Programa TREINI na capacidade de locomog&o e movimentagéo funcional de criancas e jovens com PC, estabelecendo uma
comparagao direta com as terapias convencionais e lista de espera.

Objetivo Secundario:

Avaliar as repercussdes do Programa TREINI na mobilidade funcional de criangas e adolescentes com PC, comparado ao modelo de terapia
convencional.Mensurar o alcance de objetivos terapéuticos (metas especificas) para o publico com PC ap6s a aplicacédo do Programa TREINI, em
paralelo aos cuidados usuais e lista de espera.Examinar como o Programa TREINI altera a execucgéo efetiva de tarefas cotidianas em jovens com
PC, comparando-a as praticas de cuidados usuais.Investigar as transformag8es nas habilidades motoras amplas decorrentes do uso do Programa
TREINI em individuos com PC, frente aos cuidados usuais e lista de espera.Verificar o impacto do Programa TREINI no nivel de engajamento e
inclusé&o social de criangas e adolescentes com PC, comparativamente ao tratamento convencional e & lista de espera.

Metodologia Proposta:

Desenho do estudoEste estudo sera um ensaio clinico randomizado, utilizando o delineamento de métodos mistos do tipo explanatdrio sequencial,
composto por criangas e adolescentes diagnosticados com PC, no qual dados qualitativos serdo utilizados para complementar e aprofundar os
achados quantitativos. O protocolo deste estudo foi elaborado de acordo com os Itens de Protocolo Padréo para Ensaios de Intervengéo
Randomizados (SPIRIT) e devidamente adaptado para atender ao modelo de métodos mistos. Posteriormente os resultados encontrados serdo
relatados de acordo com as diretrizes dos Padrdes Consolidados de Relato de Ensaios - CONSORT (Schulz et al., 2010).Local do estudoO estudo
sera conduzido em dois ambientes distintos, ambos pertencentes a Clinica Reabilitar, localizada em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil. As
sessdes do Programa TREINI serdo realizadas no espaco terapéutico denominado ¢ Cidade do Amanha¢,, um ambiente naturalistico estruturado
destinado a simulacéo de atividades do cotidiano. J& os atendimentos convencionais de fisioterapia e as sess@es de orientacéo psicoldgica
ocorrerdo nas salas clinicas da propria instituicao, destinadas a pratica assistencial tradicional. Participantes Estardo aptos a participar do estudo os
individuos que apresentarem diagnéstico clinico de PC, com idade entre 5 e 18 anos no inicio das atividades. Quanto ao perfil funcional, os
participantes devem estar classificados nos niveis I, Il, lll ou IV do GMFCS (Gross Motor Function Classification System). Em contrapartida os
participantes serdo desconsiderados e excluidos se ndo possuirem condigdes de realizar as avaliagdes iniciais (baseline); tiverem realizado
procedimentos cirirgicos de natureza ortopédica ou neurolégica em um periodo inferior a 6 meses antes do inicio da intervengdo e ou apresentarem
guadros cognitivos, comportamentais ou condi¢cdes médicas que impegcam a compreensao de instrugées ou que comprometam a seguranga durante
a execugao dos protocolos do programa de intervencéo. Além disso, como critério de descontinuidade o participante sera retirado do estudo caso
apresente intolerancia ao uso da veste terapéutica, ndo conseguindo realizar o programa, uma vez que esse instrumento é fundamental para a
aplicacdo da metodologia proposta.O recrutamento dos voluntérios sera realizado por conveniéncia em centros de reabilita¢&o publicos, filantropicos
e clinicas privadas de fisioterapia na regiéo de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais - Brasil e a participacdo no estudo sera totalmente gratuita, sem
gasto adicional as familias. Como forma de garantir a viabilidade da ades&o, o projeto prevé o ressarcimento de gastos essenciais gerados pela
pesquisa, como transporte (para o jovem e seu acompanhante) e ou alimentagdo, sempre que houver necessidade comprovada. Célculo do
tamanho amostralO célculo do tamanho da amostra foi informado pelos achados de um estudo anterior que investigou os efeitos do Programa
TREINI no alcance de metas funcionais de crian¢as com PC (Cruz et al., 2024). Foi relatado um tamanho de efeito de 0.87 no resultado de
desempenho medido pela Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Considerando um nivel de significancia estatistica de 5% para
evitar erro do tipo | (¢, = 0,05), junto a um poder estatistico de 80% para detectar diferengas significativas (1-8 = 0,80), e assumindo uma taxa de
atrito estimada de 10%, foi determinado ser necessario, no minimo, 22 participantes no total, distribuidos igualmente entre os grupos (11 por grupo).

Critério de Incluséao:

Estardo aptos a participar do estudo os individuos que apresentarem diagnostico clinico de PC, com idade entre 5 e 18 anos no inicio das
atividades. Quanto ao perfil funcional, os participantes devem estar classificados nos niveis I, Il, Il ou IV do GMFCS (Gross Motor Function
Classification System).

Critério de Excluséo:

Os participantes serdo excluidos se ndo possuirem condigdes de realizar as avaliagdes iniciais (baseline); tiverem realizado procedimentos
cirdrgicos de natureza ortopédica ou neurolégica em um periodo inferior a 6 meses antes do inicio da intervencao e ou apresentarem quadros
cognitivos, comportamentais ou condi¢cdes médicas que impecam a compreensao de instrugées ou que comprometam a seguranca durante a
execucdo dos protocolos do programa de intervengéo. Além disso, como critério de descontinuidade o participante sera retirado do estudo caso
apresente intolerancia ao uso da veste terapéutica, ndo conseguindo realizar o programa, uma vez que esse instrumento é fundamental para a
aplicagdo da metodologia proposta.

Riscos:

A participacéo apresenta riscos minimos, como possivel desconforto emocional ou fadiga durante as entrevistas. Caso necessario, a participagao
podera ser interrompida a qualquer momento. Todas as informag8es serdo tratadas com confidencialidade, sendo garantido o anonimato dos
participantes. Os dados serdo armazenados de forma segura por um periodo de 5 anos, conforme a Lei Geral de Prote¢éo de Dados (Lei n®
13.709/2018), e posteriormente descartados de maneira apropriada. Apenas a equipe de pesquisa terd acesso as informagfes coletadas.

Beneficios:
Os participantes poderéo se beneficiar indiretamente ao refletirem sobre suas experiéncias e percepgfes em relacéo a intervengdo. Além disso, os

resultados contribuirdo para o aprimoramento de estratégias terapéuticas voltadas a funcionalidade e participacéo de criangas e adolescentes com
paralisia cerebral, com potencial impacto na pratica clinica e no desenvolvimento de interveng6es mais eficazes.

Metodologia de Analise de Dados:
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A andlise estatistica sera realizada no software SPSS, versdo 24. Inicialmente,seréo aplicadas estatisticas descritivas para caracterizagao da
amostra (idade, sexo e nivel funcional), com apresentacédo dos dados continuos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil,
conforme a distribui¢do, e dos dados categoéricos em frequéncias absolutas e relativas. A normalidade sera avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
analises inferenciais seguirdo o principio da intencéo de tratar. Para avaliar os efeitos da intervengéo ao longo do tempo, seréo utilizados modelos
lineares mistos, incluindo termos de efeito fixo para grupo, tempo e interagao grupo pelo tempo, além de efeito aleatdrio para os participantes.
Estimativas seréo ajustadas pelos valores basais e apresentadas com intervalos de confianga de 95%. Quando observada interagao significativa
entre grupo e tempo, serdo realizadas comparagdes post hoc com ajuste de Bonferroni para controle do erro do tipo .

Desfecho Primario:

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) é uma entrevista semi
estruturada que avalia de forma individualizada a percepgdo do paciente ou pais e responsaveis sobre o desempenho e satisfacéo de alguma
atividade especifica em atividades diarias relacionadas a produtividade, autocuidado e lazer (Law et al., 1990). A COPM é um instrumento
personalizado que favorece a definicdo de metas com foco nas necessidades individuais. Os pais ou responsaveis pontuam as principais metas a
serem trabalhadas e classificam quanto ao desempenho e satisfa¢éo atual dos filhos, seguindo uma escala de 1 a 10 pontos (McCol et al., 2000). Ao
longo do processo de intervencéo a ferramenta revela a autopercepgao do desenvolvimento do proprio paciente. O instrumento teve suas
propriedades testadas e apresenta validade comprovada com alta consisténcia interna apresentando ¢, de Cronbach = 0,89 e alta confiabilidade
teste-reteste como 0,87 para satisfagdo e 0,84 para desempenho. Além disso, apresenta boa sensibilidade com baixos indices de mudancgas
identificadas (Carswell et al., 2004; Berardi et al., 2019).Timed Up and Go (TUG)O Timed Up and Go (TUG) sera utilizado para avaliar a mobilidade
funcional dos participantes. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3 metros, retornar em um cone em direcdo a
cadeira e sentar-se hovamente, sendo registrado o tempo total para a execugdo da tarefa. O TUG apresenta evidéncias de validade e confiabilidade
em criangas ambulatoriais (Williams et al., 2005). Para essa populacéo, os valores de mudanga minima detectavel (MDC) variam entre 1,40 e 8,74
segundos, enquanto as estimativas de diferenga minima clinicamente importante (MCID) situam-se entre 0,22 e 5,31 segundos (Lin et al., 2012).

Desfecho Secundario:

Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)A Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test
(PEDI-CAT) é um instrumento de avaliagdo do desempenho funcional projetado para criangas e jovens na faixa etaria de 0 a 21 anos (Chamberlain,
2025). A ferramenta fundamenta-se no relato dos pais ou cuidadores para mensurar a funcionalidade considerando os principais dominios:
atividades de vida diaria, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade. Os 3 primeiros dominios utilizam uma escala de 4 pontos para classificar a
execucdao das tarefas e o dominio de responsabilidade emprega uma escala de 5 pontos focada no nivel de autonomia da crianga (Chamberlain,
2025). Porém para os fins desta pesquisa, o dominio da responsabilidade sera excluido da analise. A PEDI-CAT possui propriedades psicométricas
robustas, sendo considerado um recurso confiavel e validado, possuindo verséo adaptada e normatizada para a populacao brasileira (Mancini,
2016). Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP)A Escala de Equilibrio Pediatrico (EEP) seré utilizada para avaliar o equilibrio funcional estatico e
dinamico dos participantes. A EEP é uma adaptacéo da Berg Balance Scale para a populagdo pediatrica e é composta por 14 itens que avaliam
diferentes tarefas funcionais envolvendo controle postural, como permanecer em pé, transferéncias, alcance funcional e mudancas de posigdo. Cada
item é pontuado em uma escala ordinal de O a 4, totalizando um escore maximo de 56 pontos, sendo que maiores escores indicam melhor
desempenho no equilibrio (Franjoine et al., 2003). Em criangas com PC, estudos demonstram adequada validade, confiabilidade e responsividade,
além de estimativas de diferenca minima clinicamente importante (MCID), refor¢gando sua aplicabilidade clinica e em pesquisa (Chen et al., 2013).0
Gross Motor Function Measure (GMFM)O Gross Motor Function Measure (GMFM) é um instrumento clinico padronizado, projetado especificamente
para quantificar a fungdo motora grossa em criancas e adolescentes que apresentam diagnéstico relacionado a condigdes motoras como a PC,
estendendo-se, também, a outras populacfes pediatricas que apresentem atrasos no desenvolvimento motor compativeis com os niveis avaliados
pelo teste (Harbourne et al., 2010). A ferramenta é viavel tanto para a préatica clinica quanto para a investigagao cientifica, apresentando-se em dois
formatos, a versao original com 88 itens, que permite uma analise mais detalhada e 0o GMFM-66 que é uma versdo reduzida que utiliza a anélise de
Rasch para uma escala de intervalo. (Russel et al., 2002).Nesta pesquisa, o foco recaira sobre duas dimensdes especificas do GMFM-88, iniciando
pela dimenséo D, que foca em atividades na postura de pé e em seguida a dimens&o E especifica para habilidade de mobilidade, como caminhar,
correr e saltar (Russel et al., 2002). O GMFM é reconhecido por seu rigor tedrico com alta confiabilidade através dos indices de consisténcia interna
e dentro dos teste-reteste. Também, apresenta validade de construto, com forte capacidade comprovada de medir o que o instrumento propde (Ko &
Kim, 2013; Brunton & Bartlett, 2011) , e responsividade (Vos- Vromans et al., 2005; Ko & Kim, 2013).Teste de Sentar e LevantarO teste de Sentar e
Levantar cinco vezes avalia o desempenho funcional de transferir da posicédo sentada para a posi¢éo de pé (Wang et al., 2012), considerando forga,
poténcia muscular, equilibrio e coordenagao. O teste consiste em cronometrar o tempo total que o participante leva para completar a atividade, com
maxima agilidade possivel, completando cinco repeticdes consecutivas de levantar-se e sentar-se em um cadeira alcangando a amplitude e
apoiando-se completamente. O crondmetro é desligado e o registro é finalizado assim que a crianga finaliza a Ultima repeti¢cdo sentando e apoiando
na cadeira.

Tamanho da Amostra no 22

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 22
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

22
Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro
ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
Grupo 1 11 Programa TREINI
Grupo 2 11 Cuidados usuais/lista de espera

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

AvaliacBes de Follow-up 16/11/2026 30/11/2026

Anélise dos dados 01/12/2026 30/12/2026

Avaliacdes iniciais e inicio da Intervencéo (fase 1)  |03/08/2026 28/08/2026

Reavaliacdes (fase 1) e inicio fase 2 01/09/2026 18/09/2026

Escrita do artigo cientifico 01/12/2026 29/01/2027

Trei_ngmento da equipe e recrutamento dos 01/06/2026 01/07/2026

participantes

Aplicacéo dos programas de intervencao 10/08/2026 30/09/2026

Submisséo ao comité de ética e pesquisa 26/05/2026 26/06/2026

Orgcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Material de escrit6rio Custeio R$ 100,00

Veste terapéuticas Capital R$ 2.580,00

Ressarcimento Custeio R$ 2.000,00
R$ 4.680,00
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Auséncia
Declaragdo de Pesquisadores Declaracao_pesquisador.pdf
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TALE_12_18anos.pdf
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TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_FASE_2.pdf
Auséncia
Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura Coparticipante.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_FASE_1.pdf
Auséncia
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Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Nao
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