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RESUMO

A organizagdo Mundial Da Saude (OMS) desenvolveu formas de sistematizar e
qualificar a saude, para facilitar a comunicagcdo e favorecer armazenamento,
recuperacao, analise e comparacao de dados. Dentre as classificagcdes criadas, ha
destaque para a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). Ela é utilizada como ferramenta estatistica, clinica, pedagogica, de pesquisa e
de politica social principalmente por profissionais da Saude, mas seu uso nao se limita
a essa area. Concebe funcionalidade e incapacidade como um processo de interacao
dindmica entre os fatores contextuais e saude. Sendo assim, torna-se relevante
elencar a estrutura dessa classificagao e demonstrar diferentes usos visando melhorar
o raciocinio clinico, principalmente, dos fisioterapeutas e profissionais da saude/area
de reabilitacdo, para aprimorarem seus tratamentos e condutas. Para tanto,
selecionaram-se artigos relacionados as areas de Neurologia e Ortopedia da base
dados PEDro. Por fim, tal classificagdo apresenta diferentes aplicagdes, dentre as
quais, destaca-se seu uso com dominios relacionados a medidas de resultado, que

podem ser usados como um meio complementar ao planejamento terapéutico.

Palavras-chave: CIF. Neurologia. Ortopedia.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has developed ways to systematize and qualify
health, to facilitate communication and favor the storage, retrieval, analysis and
comparison of data. Among the classifications created, the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) stands out. It is used as a statistical, clinical,
pedagogical, research and social policy tool mainly by health professionals, but its use
is not limited to this area. It conceives functionality and disability as a process of
interaction between contextual and health factors. Therefore, it becomes relevant to
list the structure of this classification and demonstrate different uses aimed at
improving clinical thinking, especially by physiotherapists and health/rehabilitation
professionals, to improve their thoughts and conduct. To this end, articles related to
the areas of Neurology and Orthopedics from the PEDro database were selected.
Finally, this classification has different applications, among which stands out its use
with domains related to outcome measures, which can be used as a complementary

means to therapeutic planning.

Keywords: ICF. Neurology. Orthopedics.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), por meio de Assembleias Mundiais
de Saude (AMS), desenvolveu formas complementares de sistematizar e qualificar a
saude. De acordo com Madden', classificacdes internacionais facilitam

armazenamento, recuperacgao, analise, interpretacdo e comparacio de dados.

Dentre as classificagdes, a denominada Classificacido Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) avalia a funcionalidade e incapacidade
relacionadas aos estados de saude.”23 E complementar & Classificacdo Internacional
de Doencas, Décima primeira Revisdo (CID-11), o qual identifica “diagndstico” de

doencga, disturbios ou outras condi¢gbes de saude de forma etioldgica.

E utilizada como ferramenta estatistica, clinica, pedagdégica, de pesquisa e de
politica social ndo so por profissionais da area da saude. Concebe funcionalidade e
incapacidade como um processo de interacdo dindmica entre os fatores contextuais e
saude.?3 Atividade, participagéo, fungbes e partes do corpo integram a funcionalidade,
enquanto que, deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricido de participagao

compdem a incapacidade.?

A CIF se baseia na integracao entre o modelo social e 0 médico. No primeiro,
a incapacidade envolve a integragdo do individuo em sociedade, ndo sendo uma
caracteristica do individuo. No segundo, a incapacidade € vinculada a algum problema
individual causado por uma doenga, trauma ou outra condicdo de saude. Assim,
procura desenvolver uma visao coerente das diferentes dimensdes de saude sob uma

perspectiva social, individual e biolégica.??

Este estudo elenca diferentes usos da CIF por meio da analise de seu emprego

em diferentes artigos.



2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi, por meio de uma revisao bibliografica, analisar a CIF

e elencar sua utilizagao em artigos cientificos de Neurologia e Ortopedia.

Melhorar o raciocinio clinico dos fisioterapeutas e profissionais da saude/area

de reabilitagéo, visando aprimorar o tratamento e condutas. (melhorar conhecimento).
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3 METODO

Trata-se de uma revisao da literatura referente a utilizacdo da CIF. Realizou-se
uma busca em 3 bases de dados eletrénicas (Cochrane, PEDro e PubMed) utilizando
como descritor “ICF”. Realizou-se uma busca adicional no SciELO com os descritores
“Terminologia; Classificacdo de Doencga”. Pesquisa foi realizada entre julho e agosto
de 2022.

Com tais descritores, encontraram-se 5 artigos na Cochrane, 79 artigos no
PEDro e 27 no PubMed. Excluiram-se artigos pagos, anteriores a 2012, links invalidos
e que nao se referiam a CIF. Dessa forma, nenhum artigo do PubMed ou Cochrane
foi incluso devido a tais critérios de exclusdo. Dos restantes da PEDro, selecionaram-
se artigos voltados para Ortopedia, 7 viaveis, escolheram-se 3 por selegcdo do autor;

e voltados para Neurologia, 6 viaveis, selecionaram-se todos.

Encontraram-se 9 artigos na SciELO, excluiram-se artigos nao relacionados a

CIF, selecionou-se apenas 1 artigo.

Fluxograma 1 - Artigos selecionados

Descritores "Terminologia;
Classificagdo de Doenga"

! o
O w sigh
Cochrane PEDrO PUbkmed ‘

{ Descritor "ICF" ‘

5 79 27 ?
| l | Eclusa
Exclusao de links invalidos, pagos, XC usao~de
artigos nao

anteriores a 2012 e n&o referentes a CIF relacionados a

l )\ 1 CIF
%) %] '
6 7 1
Neuro| |Ortop
Selecao

Fonte: Préprio autor, 2022.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Familia de Classificagoes Internacionais da OMS

O WHO-FIC (World Health Organization Family of International Classifications),
familia de classificagdes internacionais da OMS, compreende classificacbes
aprovadas pela OMS para descrever diferentes aspectos da saude e do sistema de
saude de forma consistente. O propésito € desenvolver sistemas estatisticos
confidveis em niveis local, nacional e internacional, visando melhorar o nivel de saude

e 0s servigos a ela relacionados.’

Existem trés tipos de classificacdo dentro do WHO-FIC: Classificagdes de
referéncia, derivadas e relacionadas. As de referéncia cobrem os principais
parametros do sistema de saude, tal como morte, doencga, funcionalidade,
incapacidade e intervengao. As demais classificacbes se correlacionam com as de

referéncia.’

Figura 1 - Classificagcbes de referéncia

/[ CID - 11 CIF

\\/

Fonte: Préprio autor, 2022.
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As classificagcdes de referéncia incluem o CID-11, CIF e ICHI (International
Classification of Health Interventions). A Classificagao de intervencdes ainda esta em

desenvolvimento.’

Informagdes obtidas pela CIF e CID-11 sdo complementares e, quando

reunidas, podem contribuir para monitoramento da salde da populagéo.?

4.2 Historia da CIF

Em 1972, a OMS desenvolveu um preludio relacionado a consequéncia das
doencas. Sugeriu-se uma nova abordagem, a qual apresentasse distincdo entre
deficiéncias e sua relevancia, como consequéncias funcionais e sociais. Realizaram-

se tentativas para sistematizar a terminologia aplicada as consequéncias.?3

Em 1974, classificagcdes separadas para limitacbes e deficiéncias foram
liberadas. Consideracdes foram reunidas e levadas a consideracdo da Conferéncia
Internacional para a Nona Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas em

outubro de 1975. A Conferéncia considerou publicagdo em carater experimental.?3

Em maio de 1976, a 29° AMS aprovou a publicagao, em carater experimental,
da classificagao suplementar de deficiéncias e limitagdes como complemento da CID,
por meio da adogao da resolugdo WHA 29.35 (29" World Health Assembly n. 35).%3

Em 1980, a OMS langou o ICIDH (International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps), que foi a primeira tentativa de organizar uma linguagem
universal sobre deficiéncias e lesdes.? De acordo com sua visdo biomédica,
impairments (anormalidades corporais) estariam relacionados a disabilities (restricoes
de habilidade provocadas por lesdes) e a handicaps (desvantagens resultantes de
impairments e disabilities).? Assim, um corpo com lesdes experimentaria restricdes de
habilidades, levando a uma desvantagem social. De acordo com Diniz?, tal abordagem
foi criticada pelo modelo social de deficiéncia, o qual propds que as desvantagens nao

eram fruto das lesdes e sim da opressao social aos deficientes.

A classificagao foi refinada. Em margo de 1997, foi elaborada a Beta-1, foi

apresentada na reuniao de revisdo da ICIDH em abril. Com a incluséo das resolugdes
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da reuniao, elaborou-se a Beta-2 para estudos de campo em junho. Com base em
todos os dados obtidos em estudos de campo, Beta-2 foi redigida entre janeiro e abril
de 1999. Verséao resultante foi apresentada na reunidao anual ICIDH-2 em abril de
1999. Com a incorporacao das decisdes da reunido, Beta-2 foi impressa e publicada

em julho de 1999 para ser usada em testes de campo.?

Com base nos dados obtidos nos testes de campo e apds passar por reuniao
de revisao, versao pré-final da ICIDH-2 foi apresentada ao Comité Executivo da OMS
em janeiro de 2001. Em 22 de maio de 2001, durante a 54° AMS, a CIF, titulo da

verséo final, foi aprovada por todos os 191 estados-membros da OMS.3

Atualizagbdes originarias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criangcas e Jovens, nomeada por CIF-CJ, foram

aprovadas e incorporadas a classificagcdo até o ano de 2018.23

5.3 Conceitos

O objetivo geral da CIF é estabelecer uma linguagem unificada e padronizada,

além de uma estrutura que descreva a salde e seus estados relacionados.?

Ela possui dominios, os quais representam um conjunto de fungdes vinculadas

a fisiologia, estruturas anatémicas, agoes, tarefas ou areas da vida.3

Funcionalidade abrange todas as fungdes do corpo, atividades e participagao.
Incapacidade € um termo que envolve deficiéncias, limitagdo de atividades ou
restricdo na participagdo. Também relaciona os fatores ambientais, facilitadores ou

barreiras, a esses construtos.3

A saude de um individuo e seus estados vinculados podem ser descritos por
meio de codigos da categoria e acréscimo de qualificadores, os quais demonstram a
extensdo da funcionalidade ou incapacidade em determinada categoria, ou a

intensidade que um fator ambiental € um facilitador ou uma barreira.?
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A CIF tem duas partes, cada uma com dois componentes, os quais podem ser
expressos em termos positivos e negativos, consistem em varios dominios e, dentro

de cada um, categorias, as quais sao unidades de classificag&o.3

Parte 1, Funcionalidade e Incapacidade, composta por Fungbées do Corpo e
Estruturas do Corpo, além de Atividades e Participagao. Parte 2, Fatores Contextuais,

integrada por Fatores Ambientais e Fatores Pessoais.?

Figura 2 - Partes da CIF

Atividades
e
Participagao

Fonte: Préprio autor, 2022.

Tabela 1 - Uma visao geral da CIF

Parte 1: Parte 2:
Fatores Contextuais




Funcionalidade e

Incapacidade
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Funcdes e Atividades e Fatores Fatores
Componentes  Estruturas Participacao Ambientais Pessoais
do corpo
Influéncias Influéncias
Funcdes do Areas da vida externas internas sobre
Dominios corpo (tarefas, sobre a a
Estruturas acoes) funcionalidade funcionalidade
do corpo ea ea
incapacidade incapacidade
Mudancga Capacidade:
nas funcbes execugao de Impacto
do corpo tarefas em facilitador ou
(fisiolégicas) um ambiente- limitador das Impacto dos
Construtos Mudanca padrao caracteristicas  atributos de
nas Desempenho: do mundo uma pessoa
estruturas execucao de fisico, social e
corporais tarefas no de atitude
(anatémicas) ambiente
habitual
Integridade Atividades
Aspecto funcional e Participacdo  Facilitadores  Nao aplicavel
positivo estrutural
Funcionalidade
Limitagao da
Aspecto Deficiéncia atividade Barreiras/ N&o aplicavel
negativo Restricao da Obstaculos
participacao
Incapacidade

Fonte: OMS, 2020.2

Fungdes do corpo sdo as fungdes fisioldgicas dos sistemas do corpo (incluindo

psicoldgicas). Estruturas do corpo sédo as partes anatébmicas do corpo como 6rgaos,
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membros e seus componentes. Deficiéncias sao problemas nas fungcbes ou nas

estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda.?

Atividade é a execucgao de uma tarefa ou acao por um individuo. Participacao
€ o envolvimento em situacdes de vida diaria. Limitacdes de atividade sao dificuldades
que o individuo pode encontrar na execucao de atividades. Restricdes de participagao

s3do0 problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em situagdes de vida.?

Fatores ambientais compdem o ambiente fisico, social e de atitude no qual as
pessoas vivem e conduzem sua vida. Eles podem ser classificados em facilitadores
quando o fator ambiental auxilia na funcionalidade ou em barreiras, ao limitar atividade

e restringir participagao.?

Existem diferentes niveis de classificacdo. O primeiro lista o titulo dos capitulos,
o segundo inclui, além dos titulos do primeiro nivel, agrupamentos e categorias.?
Dentro dos niveis de classificacao, a CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as
letras b (body), s (structure), d (domain) e e (environment) sao usadas para denotar
Funcbes, Estruturas do corpo, Atividades e Participacdo, além dos Fatores
Ambientais. Tais letras sdo seguidas por um cddigo numérico que comega com 0
numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro

e quarto niveis (um digito cada).?

Exemplo 1: b7302.3 - Fungéo do corpo capitulo 7 (b7), forga dos musculos de

um lado do corpo (b7302), deficiéncia grave (b702.3).

Exemplo 2: s7300.242 - Estrutura do corpo capitulo 7 (s7), ossos do brago
(s7300), deficiéncia moderada (s7300.2), dimensdes aberrantes (s7300.24), a
esquerda (s7300.242).

Tabela 2 - Classificagao de primeiro e segundo nivel

Fung¢oées do Corpo

Primeiro nivel Segundo nivel
Capitulo 1. Fungdes mentais
Funcdes mentais globais b110 - b139
Funcbes mentais especificas b140 - b189

Capitulo 2. Fungbes sensoriais e dor
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Visao e fungdes relacionadas b210 - b229
Funcdes auditivas e vestibulares b230 - b249
Funcdes sensoriais adicionais b250 - b279
Dor b280 - b289
Capitulo 3. Func¢des da voz e da fala b310 - b399
Capitulo 4. Funcdes dos sistemas
cardiovascular, hematologico,
imunoldgico e respiratério
Funcbes do sistema cardiovascular b410 - b429
Fungdes dos sistemas hematoldgico e b430 - b439
imunolégico
Fungdes do sistema respiratorio b440 - b449
Funcdes e sensacdes adicionais dos b450 - b469
sistemas cardiovascular e respiratorio
Capitulo 5. Fungdes dos sistemas
digestorio, metabdlico e enddcrino
Funcdes relacionadas ao sistema b510 - b539
digestério
Funcdes relacionadas ao metabolismo e b540 - b559
ao sistema endocrino
Capitulo 6. Fungdes geniturinarias e
reprodutivas
Fungdes urinarias b610 - b639
Fungdes genitais e reprodutivas b640 - b679
Capitulo 7. Fungoes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento
Funcdes das articulacdes e dos 0ssos b710 - b729
Fungdes musculares b730 - b749
Fungdes dos movimentos b750 - b789
Capitulo 8. Funcdes da pele e
estruturas relacionadas
Funcdes da pele b810 - b849
Funcdes dos pelos e das unhas b850 - b869

Estruturas do Corpo

Primeiro nivel

Segundo nivel

Capitulo 1. Estruturas do sistema s110 - s199
Nnervoso
Capitulo 2. Olho, orelha e estruturas s210 - s299

relacionadas
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Capitulo 3. Estruturas relacionadas a s310 - s399
voz e a fala

Capitulo 4. Estruturas dos sistemas s410 - s499

cardiovascular, imunoldgico e

respiratorio

Capitulo 5. Estruturas relacionadas aos s$510 - s599

sistemas digestério, metabdlico e

enddécrino

Capitulo 6. Estruturas relacionadas aos s610 - s699

sistemas urinario e genital

Capitulo 7. Estruturas relacionadas ao s710 - s770
movimento

Capitulo 8. Pele e estruturas s810 - s899

relacionadas

Atividades e Participacao

Primeiro nivel

Segundo nivel

Capitulo 1. Aprendizagem e aplicagao
dos conhecimentos

Experiéncias sensoriais intencionais d110 - d129
Aprendizado basico d130 - d159
Aplicacédo de conhecimento d160 - d179
Capitulo 2. Tarefas e demandas gerais d210 - d299
Capitulo 3. Comunicagao
Comunicacgio-recepg¢ao d310 - d329
Comunicagao-producao d330 - d349
Conversacao e utilizacdo dos d350 - d369
dispositivos e técnicas de comunicagao
Capitulo 4. Mobilidade
Mudang¢a e manutencao da posi¢cao do d410 - d429
corpo
Carregar, mover € manusear objetos d430 - d449
Andar e mover-se d450 - d469
Deslocar-se utilizando transporte d470 - d499
Capitulo 5. Cuidado pessoal d510 - d599
Capitulo 6. Vida doméstica
Aquisi¢ao do necessario para viver d610 - d629
Tarefas domésticas d630 - d649
Cuidar dos objetos da casa e ajudar os d650 - d669

outros
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Capitulo 7. Relagbes e interacdes
interpessoais

Interagdes interpessoais gerais d710 - d729
Relagdes interpessoais particulares d730 - d779
Capitulo 8. Areas principais da vida

Educacgao d810 - d839
Trabalho e emprego d840 - d859
Vida econbmica d860 - d879
Capitulo 9. Vida comunitaria, social e d910 - d999
civica
Fatores Ambientais
Capitulo 1. Produtos e tecnologia e110 - e199
Capitulo 2. Ambiente natural e €210 - e299
mudancas ambientais feitas pelo ser
humano
Capitulo 3. Apoio e relacionamentos e310 - e399
Capitulo 4. Atitudes e410 - e499
Capitulo 5. Servigos, sistemas e €510 - e599

politicas

Fonte: Préprio autor, 2022. Baseado na OMS, 2020.3
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Figura 3 - Primeiro nivel de Fungdes do corpo

Fungdes do Corpo

Fonte: Préprio autor, 2022.

Figura 4 - Primeiro nivel de Estruturas do Corpo

Estruturas do Corpo

Fonte: Préprio autor, 2022.




Figura 5 - Primeiro nivel de Atividades e Participagao

1

Aprendizagem .
e aplicagio de Atividades e Participagéo

conhecimento

3. 4. Mobilidade 5. Cuidado
Comunicagio pessoal
6. Vida 9. Vida
doméstica comunitdria,

social e civica

Fonte: Préprio autor, 2022.

Figura 6 - Primeiro nivel de Fatores Ambientais

Fonte: Préprio autor, 2022.

Fatores
ambientais
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4.4 Analise de Artigos

4.4.1 Johnston TE et al*

O guia pratico, de acordo com Johnston TE et al*, visa providenciar
recomendagdes para melhorar resultados nas medidas de mobilidade, funcao e
qualidade de vida para por meio do uso de AFO (Ankle-Foot Orthosis) ou FES
(Functional Electrical Stimulation) para individuos com hemiplegia apés derrame e

com diminuigao de controle motor de membros inferiores.

O estudo é uma revisao de literatura, o qual incluiu 122 metanalises, revisbes
sistematicas, ensaios randomizados controlados e estudos coorte. Foram
selecionados em 7 bases de dados, dados incluem tempo apés derrame, tipos de

dispositivo, resultados avaliados e parametros de intervengéo.*

Foram descritas 8 declaracdes de acdo com a utilizacdo de AFO ou FES, avaliaram-
se os resultados segundo os componentes da CIF. Sobre isso, efeitos sobre a
participacao foram analisados na qualidade de vida. Quanto a atividade, avaliaram-se
velocidade de marcha, mobilidade, equilibrio dindmico e resisténcia. Relativo a
estrutura e funcdo, consideraram-se espasticidade, ativacdo muscular e cinematica

da marcha.*

Tabela 3 - Resumo das declaragbes de agdo com base na cronicidade e no dispositivo

Declaracéo CIF Nivel de Fase e Qualidade de
de agao obrigagao dispositivo evidéncia individual
AFO agudo Melhor pratica
Qualidade Participacao Deve FES agudo Melhor pratica
de vida fornecer AFO cronico I
FES crdnico Il
AFO agudo I
Velocidade Atividade Deve FES agudo [l
de marcha fornecer AFO crénico I
FES crbnico I
AFO agudo [l
Outra Atividade Deve FES agudo I
mobilidade fornecer AFO crbénico I
FES crbénico I

AFO agudo [l




Equilibrio Atividade Deve FES agudo Melhor pratica
dinamico fornecer AFO crénico I
FES crbénico I
Atividade Pode AFO agudo [l
(Agudo) fornecer FES agudo [l
Resisténcia
Atividade Deve AFO croénico I
(Crbnico) fornecer FES crbnico I
AFO agudo [l
Espasticida  Estruturae  N&o deve FES agudo I
de Funcao fornecer AFO crénico [l
FES crénico Il
Pode
fornecer
Poder AFO agudo Il
Ativacao Estrutura e fornecer FES agudo Melhor pratica
muscular Funcéao Pode AFO crbénico [l
fornecer FES cronico [l
Deve
fornecer
Cinematica  Estrutura e Pode AFO agudo 11
da marcha Funcao fornecer FES agudo Melhor pratica
AFO croénico [l
FES crbénico [l

Fonte: Adaptado de Johnston TE et al, 2021*. Elaborado em 2022.

4.4.2 Dehem S et al°

O ensaio controlado randomizado, elaborado por Dehem S et al®, avalia a
eficacia do uso de terapia assistida por robd em membros superiores, utilizado como
substituicdo parcial a terapia convencional na fase inicial de reabilitagdo de derrame,
com base em comprometimento do membro superior (estrutura e fungéo do corpo),

limitacao de atividade e restricao de participacao.

Foram randomizados 45 pacientes, em fase de AVE agudo, em dois grupos.
Um dos grupos passou apenas pela terapia convencional, composto por 22 individuos
e o0 outro pela terapia assistida com robd, 23 pacientes. Intervengdes duraram 9

semanas.®

Para avaliar o comprometimento de membro superior, utilizou-se FMA-UE
(Fugl-Meyer Assessment of Upper Extremity) e BBT (Box and Block Test). Para

mensurar limitacdo de atividade, utilizou-se S-WMFT (Wolf Motor Function Test), além
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de questionarios Abilhand e Activlim. A restricao de participacao social foi analisada

com o Subscore SIS (Stroke impact scale).®

Em 6 meses apds o AVE, medidas de resultado apresentaram melhora de
desempenho maior em individuos submetidos a terapia assistida robética em destreza
grossa manual (BBT), habilidade do membro superior durante movimentos funcionais
(WMFT) e participagao social (SISsb). Habilidade de realizar atividades manuais e

diarias aumentou de forma similar nos dois grupos.®

4.4.3 Edwards T et al®

A revisao teve como objetivo caracterizar o uso de medidas do efeito do treino
de exercicio na participacdo em individuos com esclerose multipla, além de quantificar
esse efeito. Fornece informacdo para guiar selecdo de medidas de resultado

relacionados a participagao em individuos com esclerose multipla.®

De acordo com Edwards T et al®, buscaram-se ensaios controlados e no
controlados que envolvessem treino de equilibrio e a participacao de individuos com
esclerose multipla. Foram utilizadas 6 bases de dados, 49 artigos foram inclusos na
revisao sistematica. Identificaram-se 16 diferentes medidas de resultado, as quais se
relacionam a 9 capitulos de participacao e identificam 89 categorias unicas. Dos 16,
mobilidade foi o capitulo mais usualmente representado, com 108 itens. Além disso,

uma subamostra de 23 ensaios randomizados controlados foi inclusa na metanalise.®

A representacgao dos itens em cada capitulo é representada na Figura 7. Figura

8 retoma o titulo do capitulo e suas respectivas letras e numeros.



Figura 7 - Representagéo do capitulo de participagao

150+ 143

1254
108

100

Representagédo do capitulo de participagédo

di d2  d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9  d10

Capitulo de Participagdo CIF

Fonte: Edwards T et al, 2022.6

*d10 - item de nao participagéo.

Figura 8 - Capitulos de Atividade e Participagao

1.
Aprendizagem - - g
- Atividades e Participagdo
e aplicagdo de
conhecimento
di
2;' T"*’:‘ ¢ 3 4. Mobilidade 5. Cuidado
CaLLEE Comunicagdo pessoal
gerais
d2 d3 d4 d5
6. Vida 7. Relagdes e 8. Areas 9, Vida
doméstica interagoes principais da comunitaria,
interpessoais vida social e civica
d6 d7 d8 d9

Fonte: Préprio autor, 2022.
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Constatou-se que treino de exercicio apresenta efeito positivo sobre as
medidas de resultado vinculadas a participagao e papel relevante para manutengao

de envolvimento na vida cotidiana.®

As 16 medidas de resultado utilizadas foram, respectivamente, Iltem Short Form
Survey (SF-36); Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29); Multiple Sclerosis Quality
of Life-54 (MSQOL-54); Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire (GLTEQ);
Functional Independence Measure (FIM); The Multiple Sclerosis International Quality
of Life (MUSIQOL); Leeds Multiple Sclerosis Quality of Life (LMSQOL); The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL); Impact of Participation and Autonomy
Questionnaire (IPA); Barthel Index (Bl); EBI; Functional Assessment of Multiple
Sclerosis (FAMS); Hamburg Quality of Life Questionnaire Multiple Sclerosis
(HAQUAMS); Baecke Physical Activity Questionnaire (BAECKE); Sickness inventory
Profile (SIP); Late Life Function and Disability Inventory (LLFDI).®

4.4.4 Spooren AlF, Timmermans AAA e Seelen HAM’

Selecionaram-se estudos referentes a individuos com esclerose multipla e
relacionados a intervengdo ou ensaio clinico que abordassem programa de
treinamento motor para melhorar nivel de fungcéo do corpo e atividade em brago e

mao.’

Incluiram-se 11 estudos, dos quais 3 eram voltados para o nivel de fungdes do
corpo. Destes, 2 incluiam pessoas com esclerose multipla leve a moderado; 4 estudos
focaram no nivel de atividade e outros 4 combinaram tanto atividade como fung¢ao do
corpo. Esses 8 incluiram pessoas com casos moderados (2 estudos), tanto moderado

como severo (3 estudos), leve a moderado (3 estudos).’

Tabela 4 - Relagao entre Intervencgéao, Efeito Motor e Resultados descritos

Referéncia Intervencgao Efeito Motor Resultados
Nivel Conteudo
CIF
Exercicio Pico de forga, Melhora na
Gehlsen et  Fungéao aquatico trabalho, forca, poténcia e
al. do corpo (incluindo poténcia (fadiga)  trabalho total,

natacao livre) nao na fadiga.
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Funcao:
resisténcia MS;

Atividade: FIM, Diferencga entre
Romberg et  Funcéo Programa de MSFC (Multiple grupos em
al. do corpo  exercicio: forgca Sclerosis resisténcia em
+ aerdbio Functional MS,
Composite) principalmente
incluindo QHPT por fator de
(The Nine Hole  mobilidade; ndo
Peg Test), BBT no BBT.
Melhora no
Exercicio de desenvolvimento
progressao de unilateral 1 RM,;
Tayloretal. Fungdo resisténcia: MS Funcao: nao na
do corpo (3 exercicios) e Desenvolvimento  resisténcia do
MI (3 unilateral (1 RM  brago. Melhora
exercicios): e resisténcia). no MSIS-29.
2x10-12
repeticoes.
Melhora em
Multidisciplinar: FIM motor, comparagao
Freeman et Atividade especifico para EDSS com controle no
al. paciente com (Expanded FIM motor
objetivos Disability Status (autocuidado;
funcionais. Scale). esfincter;
transferéncia);
N&o no EDSS.
Diferenga entre
grupos no FIM
motor e
Multidisciplinar: subescalas
Khan et al. Atividade individual, (autocuidado;
orientada para FIM motor esfincter;
objetivos transferéncias);
funcionais nao no MSIS ou
alcancaveis. GHQ (General
Health
Questionnaire).
Melhora no MAL
Mark et al.  Atividade CIMT WMFT, MAL e na habilidade
(Constraint- (Motor Activity funcional no
Induced Log). WMFT; n&o no
Movement tempo de
Therapy). performance no
WMFT.
Programa com Atividade: FIM Diferenga entre
objetivo motor; grupos no FIM
Patti et al.  Atividade orientado motor e




individualizado
compreensivo.

Funcédo: EDSS,
FSS (Functional

Status Scale).

subescalas; ndo
no EDSS ou
FSS.

Fisioterapia e

Terapia
Jonesetal. Funcgao Ocupacional: Atividade: NPI Diferenga entre
do corpo promocao de (Northwick Park  grupos NPl e em
e postura normal Index of 4 de 20 itens do
Atividade = e movimento Independence), JTHF; ndo no
(suporte de JTHF (Jebson- FSS.
peso, Taylor Hand
aproximacao, Function Test);
estabilizagao,
equipamento, Funcgao: FSS.
amortecimento
e ponderacao)
Multidisciplinar:
Terapia
Ocupacional: Melhora em
estratégias todas as
compensatorias, subescalas
equipamento (transferéncia,
Mathiowetz ~ Fungao adaptado, RIC-FAS uso do banheiro,
et al. do corpo conservagdao de  (Rehabilitation alimentacao,
e energia, forca Institute of asseio, vestir
Atividade da méao; Chicago- parte superior
Fisioterapia: Functional do corpo e parte
mobilidade, Assessment inferior) antes e
resisténcia, Scale) depois, exceto
forca e alimentagao.
alongamento
Multidisciplinar:
Fisioterapia:
individualizado Atividade: GNDS  Sem diferenca
Funcao — mobilizagao (Guy’s entre grupos em
Storretal. do corpo articular, Neurological quaisquer
e alongamento,  Disability Scale), medidas de
Atividade  relaxamento, 9HPT; resultado.
equilibrio,
coordenacao, Funcédo: EDSS,
deambulacao, MSIS.
hidroterapia;
Terapia
ocupacional
Multidisciplinar:
internados Melhora no
Funcao padrao; Atividade: BBT, MSFC e em
Vikman et  do corpo Fisioterapia: 9HPT, Bl, algumas
al. e sessdo em MSFC; subescalas do
Atividade  grupo — forga, BBT e 9HPT,

28
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mobilidade, nao no Bl ou
aquatico, Funcéo: Forca forca de
equilibrio; de preensao. preensao.
Terapia
ocupacional:

terapia manual
Fonte: Spooren AIF, Timmermans AAA e Seelen HAM, 2012.7

4.4.5 Silverman SR et al®

De acordo com Silverman SR et al®, a revisdo sistematica desenvolvida visa
avaliar a qualidade estudos relacionados a intervengdes de exercicios em adultos com
lesdo medular. Além disso, propde-se classificar as medidas de resultado de acordo

com a CIF.

Selecionaram-se 57 estudos, nos quais foram encontradas 374 medidas de
efeito que compreendiam 333 conceitos, 0s quais se encaixavam em 35 categorias

de segundo nivel da CIF em seus 4 componentes.®

Tabela 5 - Categorias de segundo nivel e sua frequéncia

Capitulo/quantificador Descricéo Frequéncia

Func¢oées do Corpo

Capitulo 1 Fungdes mentais 12
b134 Fungdes do sono 2
b152 Funcbes emocionais 10

Capitulo 2 Funcbes sensoriais e dor 5
b270 Funcdes sensoriais 2

relacionadas a temperatura e
a outros estimulos
b280 Sensacao de dor 3

Capitulo 4 Funcdes dos sistemas 81
cardiovascular, hematoldgico,
imunoldgico e respiratorio

b410 Fungdes do coracido 13

b415 Funcdes dos vasos 14
sanguineos

b420 Funcdes da pressao 4

sanguinea




b430 Funcbes do sistema 4
hematologico
b440 Funcgdes respiratorias 21
b455 Funcdes de tolerancia a 25
exercicios
Capitulo 5 Funcdes dos sistemas 50
digestorio, metabdlico e
enddcrino
b530 Funcdes de manutencio do 15
peso
b540 Fungdes metabdlicas gerais 16
b545 Funcgdes de equilibrio hidrico, 9
mineral e eletrolitico
b555 Fungdes das glandulas 10
enddcrinas
Capitulo 7 Funcoes 84
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento
b730 Funcdes relacionadas a forga 67
muscular
b735 Funcdes relacionadas ao 4
tbnus muscular
b740 Funcdes de resisténcia 1
muscular
b750 Funcdes relacionadas ao 1
reflexo motor
b755 Funcdes relacionadas aos 7
reflexos de movimentos
involuntarios
b760 Funcdes relacionadas ao 4
controle dos movimentos
voluntarios
Estruturas do corpo
Capitulo 7 Estruturas relacionadas ao 54
movimento
s730 Estrutura da extremidade 1
superior
s740 Estrutura da regido pélvica 1
s750 Estrutura da extremidade 45
inferior
s760 Estrutura do tronco 4
s770 Estruturas 3

musculoesqueléticas
adicionais relacionadas ao
movimento

30
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Atividades e Participacao

Capitulo 4 Mobilidade 33
d410 Mudar a posi¢ao basica do 1
corpo
d420 Transferir a propria posicao 7
d430 Levantar e carregar objetos 4
d450 Andar 11
d465 Deslocar-se utilizando algum 8
tipo de equipamento
d475 Dirigir 2
Capitulo 5 Cuidado pessoal 8
d510 Lavar-se 2
d540 Vestir-se 6
Capitulo 6 Vida doméstica 2
de40 Realizacao de tarefas 2
domésticas

Fatores ambientais

Capitulo 1 Produtos e tecnologia 4
e120 Produtos e tecnologia para 4
mobilidade e transporte
pessoal em ambientes
internos e externos

Fonte: Silverman SR et al, 2012.8

4.4.6 Buchignani B et al°

A revisdo sistematica de Buchignani B et al. busca analisar os efeitos de Treino
de Observacao de Agao sobre membro superior e inferior em adultos e criangas com

dano cerebral.®

Selecionaram-se 22 estudos para compor a revisdo e 19 foram inclusos na
metanalise. Destes ultimos, 13 focaram na reabilitagdo de membro superior (4 em
criangas e 9 em adultos) e 6 na reabilitagdo de membro inferior apenas em adultos.

Medida de resultados levou em consideracao os dominios da CIF.°



Tabela 6 - Medidas de resultado em cada dominio da CIF para membro superior

Funcao do corpo Atividade Participacéao
MUUL
(Melbourne AHA (Assisting
Assessment of Hand
Criancgas Unilateral Upper Assessment),
Limb Function), Abilhand-Kids.
MA2 (Melbourne
Assessment 2)
WMFT, BBT, FIM
FM (Fugl-Meyer), motor, Bl, MBI SIS
MAS (Modified  (Modified Barthel
Ashworth Scale), Index), FAT
Adultos MI (Motricity (Frenchay Arm

Index), Analise

cinematica

Test), agdes

completas de
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beber, ARAT
(Action Research
Arm Test)

Fonte: Buchignani et al, 2019.°

Tabela 7 - Medidas de resultado em cada dominio da CIF para membro inferior

Funcao do corpo Atividade Participacéao
Parametros espaco- ABC3 (Balance
temporais de marcha, Confidence

EMG Scale), FRT
Adultos (Eletromiografia), (Functional

MRCP (Potencial Reach Test),
cortical relacionado a 10MWT (10
movimento), reflexo H, Meter Walk Test),

TUG (Timed Up
and Go), F8WT

parametros de
equilibrio, EEG
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(Eletroencefalograma), (Figure of 8 Walk
indice de distribuicido  Test), indice de
de peso e limite de marcha dinamica,
estabilidade teste de
caminhada
comunitaria, mE-
FAP (Functional
Ambulation
Profile), WAQ
(Walking Ability
Questionnaire),
FAC (Functional
Ambulation

Category)

Fonte: Buchignani et al, 2019.°

4.4.7 Erickson M et al®

Tem-se por finalidade desenvolver Diretrizes de Pratica Clinica para tratamento

e gestdo de comprometimento relacionado a Sindrome do Tunel do Carpo.*

Dentre os topicos abordados, durante as medidas de resultados, avaliou-se
mensuragao de limitagado de atividade em portadores de Sindrome do Tunel do Carpo
por medida autorrelatada e de performance fisica. Na forma autorrelatada, utilizaram-
se CTQ-SSS (Boston Carpal Tunnel Questionnaire - Symptom Severity Scale), DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire’) e Quick DASH. Na
performance fisica, PPB (Purdue Pegboard), DMPUT (Dellon-Modified Moberg Pick-
Up Test), JTHF e 9HPT.?

Ademais, mensurou-se comprometimento fisico por meio de S-WMT,
discriminacao estatica de 2 pontos no dedo médio, Teste de Phalen, Sinal de Tinel e
Teste de compresséo carpal, forca de preensao e ponta ou for¢ca de aperto de 3 pontos

para avaliar forga.®
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4.4.8 Enseki K et al®

Busca-se desenvolver Diretrizes de Pratica Clinica para o tratamento de dor na
articulacao do quadril ndo relacionada a artrite. Mencionaram-se categorias CIF na
apresentacao de medidas de comprometimento fisico, com foco no comprometimento

da fungéo do corpo.’®

Sinal de Trendelenburg foi utilizado para avaliar poténcia de musculos isolados
e grupos musculares, além de controle de movimentos voluntarios complexos; Teste
FABER (Flexao, abducédo e rotagdo externa de quadril) e teste de impacto FADIR
(Flexao, aducéo e rotacao interna de quadril) utilizados para aferir dor em articulagoes

e mobilidade de Unica articulagéo.®

Teste Log-Roll para fascia e ligamentos do quadril; Rotacéo interna e externa
passivas de quadril, além de flexao e abducao passivas de quadril para mobilidade de
Unica articulagdo e dor em articulagdes; Teste de forga de musculo abdutor e gluteo
posterior, teste de forca de musculo rotador interno de quadril com quadril fletido e
estendido, teste de forgca de musculo rotador externo de quadril com quadril fletido e
estendido, além de teste de forgca de musculo flexor de quadril monoarticular para

avaliar poténcia de musculos isolados e grupos musculares.®

4.4.9 Logerstedt DS et al.’

Trata-se de uma revisado que visa desenvolver Diretrizes de Pratica Clinica para
a gestao de dor no joelho e comprometimentos de mobilidade relacionados a lesdo de

cartilagem articular e meniscal."

Apresentou-se utilizacdo de categorias da CIF no diagndéstico com base na
funcao e na descricao das medidas, com destaque para a limitacdo de atividade. Tal
categoria usa medidas autorreferidas: IKDC 2000 (Formulario de avaliagao subjetiva
de joelho da Documentagao Internacional de Joelho Comité 2000) e KOOS (Score de

resultado de lesdo de joelho e osteoartrite).!
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Além de medidas de performance fisica durante o periodo precoce de
reabilitacdo, abordando estrutura e funcdo, descreveram-se Teste de levantar da
cadeira em 30 segundos, Teste de subir escadas, TUGT, Teste de caminhada de 6

minutos. E no retorno para atividade ou esportes, Teste de salto de perna Unica.

Também se mensurou comprometimento fisico por meio de Teste de acidente
vascular cerebral modificado para avaliagdo de derrame, avaliagcdo de amplitude de
movimento ativo do joelho, teste de for¢a voluntaria maxima isométrica ou isocinética
quadricipital, flexdo passiva maxima de joelho, manobra de McMurray e sensibilidade

em linha articular.



5 RESULTADOS

Tabela 8 - Resultados
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Artigo Forma de emprego

Componentes
da CIF

empregados

Emprego/Mensuracao

Classificagao das
declaracdes de
acao junto com

Estruturas (s) e
Funcgdes (b) do

corpo,
Johnston TE etal.  nivel de evidéncia Atividades e
para uso de AFO  Participagéo (d)
ou FES em
pacientes
hemiplégicos apods
AVE

(s e b) Espasticidade,
Ativagcao Muscular e
Cinematica da
marcha;

(d.ATV) Resisténcia,
Equilibrio dinamico,
Mobilidade,
Velocidade de
marcha;

(d.PTC) Qualidade de
vida.

Ferramenta para
avaliar eficacia da
terapia assistida

Estruturas (s) e
Funcgdes (b) do

Utilizacdo de medidas
de resultado

corpo,
Dehem S et al. por robdé em Atividades e (s e b) FMA-UE, BBT;
pacientes em fase Participagao (d)
de reabilitacdo (d.ATV) S-WMFT,
inicial apos AVE Abilhand e Actvilim;
(d.PTC) Subscore
S|Ssb.
Medidas de resultado
Avaliacao do efeito
de treino de (d.PTC) SF-36, MSIS-
exercicio sobre a 29, MSQOL-54,
participacao de GLTEQ, FIM,
Edwards T et al. individuos com Participagao (d) MUSIQOL, LMSQOL,
Esclerose Multipla WHOQOL, IPA, BI,
EBI, FAMS,
HAQUAMS,
BAECKE, SIP, LLFDI.
Medidas de resultado
Spooren AlF, Avaliagao dos Funcdes do (b) Pico de forga,
Timmerman AAA, efeitos de corpo (b) e trabalho, poténcia,
Seelen HAM

treinamento motor
sobre fungao do

corpo e atividade
em brago e mao

Atividades (d)

resisténcia em MS,

forca de preensao,

EDSS, FSS, RIC-
FAZ, MSIS;
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em pacientes com
Esclerose Multipla

(d.ATV) FIM, FIM
motor, MSFC, 9HPT,
BBT, MSIS-29,
EDSS, WMFT, MAL,
NPI, JTHF, RIC-FAZ,
GNDS, BI.

Silverman SR et Classificagao de
al. medidas de

resultado em
segundo nivel

(Intervencao de

exercicios para

adultos com leséo
medular)

Fungdes (b) e
Estruturas (s)
do corpo,
Atividades e
Participacao
(d), Fatores
ambientais (e)

(b) b134, b152, b270,
b280, b410, b4 15,
b420, b430, b440,
b445, b530, b540,
b545, b555, b730,
b735, b740, b750,
b755, b760;

(s) s730, s740, s750,
s760, s770;

(d) d410, d420, d430,
d450, d465, d475,
d510, d540, d640.

Classificagao de
medidas de
resultado em cada
dominio da CIF
(Terapia de Agéao
em individuos com
lesdo cerebral)

Buchignani B et al.

Fungdes (b) e
Estruturas (s)
do corpo,
Atividades e
Participacao (d)

(s e b) Crianga -
MUUL, MAZ2;

Adulto - FM, MAS, MI,
Analise cinematica,
EME, MRCP, reflexo
H, ECG;

(d.ATV) Crianca -
AHA, Abilhand-kids;
Adulto - WMFT, BBT,
FIM motor, BI, MBI,
FAT, ARAT, ABC3,
FRT, 10MWT, TUG,
F8WT, mE-FAP,
WAQ, FAQ;

(d.PTC) Adulto - SIS

Avaliacao da
Sindrome do Tunel
do Carpo sob
diferentes
dominios da CIF
utilizando medidas
de resultado

Erickson M et al.

Funcbes e
estrutura do
corpo (b e s),
Atividades (d)

(b es) S-WMT,
Phalen Test, Tinel
Sign, Teste de
compressao carpal,
Forga de preenséo e
ponta, forca de aperto
de 3 pontos;

(d.ATV) CTQ-SSS,

DASH, Quick DASH,

PPB, DMPUT, JTHF,
9HPT
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Avaliar
compromentimento
fisico com foco em

funcao do corpo
por meio do uso de
medidas de
resultado

Enseki K et al.

Funcdes do
corpo (b)

(b) Sinal de
Trendelenburg, Teste
FABER, Teste
FADIR, Teste Log-
Roll, Rotagdes interna
e externa passivas de
quadril, Flexdo e
Abducao passivas de
quadril, Teste de
forgca de musculo
abdutor e gluteo
posterior, Teste de
forca de musculo
rotador interno de
quadril com quadril
fletido e estendido,
Teste de forca de
musculo rotador
externo de quadril
com quadril fletido e
estendido, Teste de
forga de musculo
flexor de quadril
monoarticular

Apresentacéo de
incapacidades e

Logerstedt DS et melhora na
al. funcionalidade
devido a

intervengdes por
meio da utilizagao
de medidas de
resultado
relacionadas a CIF

Fungdes (b) e
Estruturas (s)
do corpo,
Atividades (d)

(s e b) Teste de
levantar da cadeira
em 30 segundos,
Teste de subir
escadas, TUGT,
Teste de caminhada
de 6 minutos, Teste
de salto de perna
Unica, Teste de
acidente vascular
cerebral modificado
para avaliacdo de
derrame, avaliacao
de amplitude de
movimento ativo do
joelho, teste de forga
voluntaria maxima
isométrica ou
isocinética
quadricipital, flexado
passiva maxima de
joelho, manobra de
McMurray e
sensibilidade em linha
articular;
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(d.ATV) IKDC 2000,
KOOS

Fonte: Préprio autor, 2022,
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6 DISCUSSAO

Por meio da analise dos 9 artigos, observou-se diferentes usos da CIF. Os
dominios servem para classificar deficiéncias, limitagdes de atividade e restricoes de
participacao. Para ter uma forma como mensurar, utilizam-se medidas de resultado,
as quais sado expressas por meio de diferentes testes. Sua aplicagdo serve para
comparagao entre diferentes estados e dominios do individuo ao longo da aplicagao

de intervengdes fisioterapéuticas.?

Profissionais vinculados a reabilitagdo devem n&o s6 observam fatores
biomédicos ao elaborar objetivos e condutas para o paciente. E importante diminuir
as limitagdes de atividade e restrigdes de participacdo, partindo de uma analise

biopsicossocial, visando ganho de funcionalidade.?

Observou-se a reduzida quantidade de referéncia em relagcdo aos fatores
ambientais, salvo em Silverman SR et al®, o que ndo diminui sua relevancia na
dindmica de produgao da funcionalidade. Assim, torna-se relevante ressaltar sua

observagdo como parte complementar ao tratamento.?

Fungdes e estruturas do corpo apresentaram alta frequéncia nos artigos. Isso
demonstra o papel primordial desses dominios na descricdo das consequéncias dos

aspectos relacionados a saude.3 4 58 910,12

Figura 9 - Dominios da CIF nos artigos selecionados (Grafico de rosca)

Fatores Ambientais

Participacéo

13 Fungdes do Corpo
]

Atividades

Estruturas do Corpo
&

Fonte: Préprio autor, 2022.
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Figura 10 - Dominios da CIF nos artigos (Grafico de barras)

Fungdes do Corpo = Estruturas do Corpo
= Atividades « Participacéo
s Fatores Ambicntais

Fonte: Préprio autor, 2022.

Quanto ao numero de dominios CIF abordados em um mesmo artigo, apenas
dois utilizaram componentes exclusivos, Edwards T et al® abordou somente a
avaliagao sobre a participagdo em pacientes com esclerose multipla do efeito de treino
de exercicio. Além dele, Enseki K et al.'" avaliou comprometimento fisico com foco em
fungdes do corpo em pacientes com dor na articulagdo do quadril de origem né&o

artritica.

Apenas um artigo abordou somente dois dominios CIF, Spooren AIF et al’
abordou efeitos sobre fungédo do corpo e atividade de membro superior de treino de

exercicio em pacientes com esclerose multipla.

Dois artigos avaliaram trés dominios CIF, Erickson M et al'% se referiu a fungéo,
estrutura do corpo e atividade na elaboracdo das diretrizes de pratica clinica para
gestdo de comprometimento relacionado a Sindrome do Tunel do Carpo. Além dele,
Logerstedt DS et al'> abordou os mesmos trés dominios de Erickson M et al na
elaboracdo de diretrizes de pratica clinica para gestdo de dor no joelho e

comprometimentos vinculados a lesédo de cartilagem articular e meniscal.
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Trés artigos avaliaram todos os quatro dominios CIF de funcionalidade e
incapacidade, Johnston TE et al' abordou fungdo, estrutura do corpo, atividade e
participacao na comparacao entre uso de AFO ou FES em pacientes com AVE. O
segundo, Dehem D et al® se utilizou dos mesmos componentes para verificar a eficacia
de treino assistido robotico na reabilitagdo precoce apds AVE. O terceiro, Buchignani
B et al® usou tais dominios para avaliar efeitos da Terapia de A¢édo em individuos com

lesdo cerebral.
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7 CONCLUSAO

A CIF apresenta diversas aplicagdes, mas como foi visto, sua forma mais
utilizada foi com dominios relacionados a medidas de resultado. Desta forma, torna-
se uma ferramenta para determinar incapacidades funcionais anteriores ao tratamento
fisioterapéutico e, por meio do uso das medidas de resultado, observar melhora em

cada dominio ao longo do tratamento.

Desta forma, recomenda-se seu uso como um meio auxiliar e complementar,
visando melhorar o planejamento do tratamento, por meio da comparagédo do

terapeuta entre escalas e medidas que avaliem os diferentes dominios da CIF.
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