CAPITULO 32
O BRINCAR COMO INTERVENGAO EM CRIANGAS COM DISTURBIOS DA MARCHA:
UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO: O desenvolvimento da marcha € um dos marcos mais importantes do
desenvolvimento motor infantil, sendo essencial para aindependéncia funcional, participacao
social e qualidade de vida. Alteragdes neuroldgicas, neuromusculares e ortopédicas podem
comprometer esse processo, exigindo intervencgdes fisioterapéuticas eficazes. Este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre intervengdes voltadas ao
desenvolvimento e aprimoramento da marcha em criangas, destacando a contribuigao das
estratégias ludicas para o desempenho motor e a adesao terapéutica. Realizou-se uma
revisdo de literatura nas bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS, incluindo estudos
publicados entre 2010 e 2026 nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados sete
ensaios clinicos randomizados que investigaram diferentes abordagens, como treinamento
robotico, exercicios terapéuticos e programas intensivos de reabilitacdo. Os resultados
demonstraram melhorias na velocidade da marcha, equilibrio, fungdo motora grossa e
parametros biomecanicos. Embora nenhum estudo tenha avaliado diretamente o brincar
como intervengao principal, observou-se que caracteristicas presentes nas estratégias
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ludicas, como participagao ativa, repeticdo de tarefas e motivagao, estiveram associadas
a melhores resultados funcionais. Conclui-se que a integragdo de recursos ludicos a
fisioterapia pediatrica apresenta potencial para favorecer o desenvolvimento da marcha,
aumentar a adesao ao tratamento e promover maior funcionalidade infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Motor. Marcha. Ludoterapia.

PLAY AS AN INTERVENTION IN CHILDREN WITH GAIT DISORDERS:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Gait development is one of the most important milestones in child motor
development, playing a fundamental role in functional independence, social participation,
and quality of life. Neurological, neuromuscular, and orthopedic conditions may impair this
process, requiring effective physiotherapeutic interventions. This study aimed to analyze the
scientific evidence regarding interventions focused on the development and improvement of
gait in children, highlighting the contribution of play-based strategies to motor performance
and therapeutic adherence. A literature review was conducted using the SCIELO, PUBMED,
and LILACS databases, including studies published between 2010 and 2026 in Portuguese
and English. Seven randomized controlled trials were selected, investigating different
approaches such as robotic gait training, therapeutic exercise programs, and intensive
rehabilitation interventions. The findings demonstrated improvements in gait speed,
balance, gross motor function, and biomechanical gait parameters. Although none of the
studies directly evaluated play as the primary intervention, characteristics commonly found
in play-based activities, such as active participation, task repetition, and motivation, were
associated with better functional outcomes. It can be concluded that integrating play-based
resources into pediatric physiotherapy has the potential to enhance gait development,
increase treatment adherence, and promote greater functional independence in children.
KEYWORDS: Motor Development. Gait. Play Therapy.

INTRODUGCAO

O desenvolvimento motor infantil € um processo continuo e multifatorial, influenciado
pela interagcao entre fatores biolégicos, ambientais e socioculturais. Durante os primeiros
anos de vida, a aquisigao progressiva de habilidades motoras permite a crianga explorar
o ambiente, ampliar suas interagdes sociais e desenvolver maior independéncia funcional.
Nesse contexto, a marcha destaca-se como um dos marcos motores mais importantes,
pois possibilita o deslocamento autbnomo e a participagao ativa em diferentes atividades
do cotidiano (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2023; WANG et al., 2023). Sua aquisicao
depende da integragao adequada dos sistemas neurologico, musculoesquelético, sensorial
e cognitivo, responsaveis pela manutengdo do equilibrio, controle postural e eficiéncia
locomotora.

Entretanto, diversos fatores podem comprometer o desenvolvimento tipico da
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marcha, incluindo condi¢gdes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas e transtornos
do desenvolvimento motor. Entre essas condi¢des, a paralisia cerebral destaca-se como
uma das principais causas de limitagdes motoras na infancia, frequentemente associada a
alteragdes significativas da mobilidade (GRAHAM et al., 2016). Tais alteragdes podem resultar
em dificuldades relacionadas ao equilibrio, coordenagao, velocidade de deslocamento e
participacdo em atividades sociais, recreativas e escolares. De acordo com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), essas limitagdes impactam
nao apenas as fungdes corporais, mas também a participacdo da crianca em diferentes
contextos de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Diante desse cenario, a fisioterapia pediatrica desempenha papel fundamental na
promocao da funcionalidade e da independéncia. As intervencgdes voltadas para a marcha
buscam aprimorar componentes essenciais do movimento, como forga muscular, amplitude
de movimento, equilibrio, coordenacdo motora e resisténcia fisica (NOVAK et al., 2020).
Além disso, evidéncias provenientes das neurociéncias demonstram que a aprendizagem
motora e a neuroplasticidade sdo mecanismos fundamentais para a aquisi¢cao e recuperagao
de habilidades motoras, sendo favorecidas pela pratica intensiva e repetitiva de atividades
funcionais (KLEIM; JONES, 2008).

Apesar dos beneficios da repeticido para o aprendizado motor, a reabilitagdo
convencional frequentemente enfrenta desafios relacionados a motivagao e ao engajamento
infantil. Exercicios repetitivos podem ser percebidos como cansativos ou poucointeressantes,
reduzindo a participagao ativa da crianga e, consequentemente, a efetividade do tratamento
(TOBAIQI et al., 2023; GENTILE et al., 2024). Nesse contexto, a adesédo ao tratamento
torna-se um fator determinante para o sucesso terapéutico.

Como estratégia para aumentar o envolvimento da crianga, destaca-se a utilizagao
do ludico como recurso terapéutico. O brincar é reconhecido como uma atividade essencial
para o desenvolvimento infantil, contribuindo para a aquisicdo de habilidades cognitivas,
emocionais, sociais e motoras (YOGMAN et al., 2018). Sob a perspectiva da aprendizagem
motora, as atividades ludicas proporcionam oportunidades para a experimentacdo de
movimentos, resolugdo de problemas e adaptacdo a diferentes desafios, promovendo
inumeras repeticdes motoras de forma esponténea e prazerosa (FOSCAN et al., 2024).

Nos ultimos anos, diversas abordagens ludicas vém sendo incorporadas a fisioterapia
pediatrica, incluindo jogos motores, circuitos funcionais, brincadeiras dirigidas, gameterapia,
exergames e recursos de realidade virtual. Estudos recentes demonstram que essas
estratégias podem favorecer melhorias significativas no equilibrio, mobilidade funcional,
coordenagao motora e desempenho da marcha, especialmente em criangas com condi¢coes
neuromotoras (MAGGIO et al., 2024; PIMENTEL-PONCE et al., 2024). Além dos beneficios
motores, 0 uso do ludico fortalece o vinculo terapéutico, reduz a ansiedade relacionada ao
tratamento e aumenta a motivagao e a adesao as atividades propostas.

Dessaforma, aincorporagao de estratégias ludicas nafisioterapia pediatrica configura-
se como uma abordagem promissora para a reabilitacdo de criangas com alteragdes da
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marcha. Ao integrar objetivos terapéuticos a atividades significativas e prazerosas, o ludico
favorece o engajamento, a intensidade da pratica motora e os processos de aprendizagem
motora e neuroplasticidade. Consequentemente, contribui ndo apenas para a melhora dos
padrdes de marcha, mas também para o aumento da funcionalidade, da participacao social
e da qualidade de vida infantil.

OBJETIVO

Analisar, por meio de uma revisao da literatura, as evidéncias cientificas sobre
intervengdes fisioterapéuticas direcionadas ao desenvolvimento, aprimoramento e
reabilitacdo da marcha em criangas, discutindo a contribuicdo dos principios do brincar e
das estratégias ludicas para o desempenho locomotor, a funcionalidade, o engajamento
terapéutico e a adesao ao tratamento.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura no més de maio de 2026 com busca de
estudos nos idiomas Portugués e Inglés visando analisar as produgdes cientificas nacionais
referente as intervencdes direcionadas ao desenvolvimento motor de criancas focadas no
processo terapéutico consistindo em desenvolver a marcha.

A busca foi realizada nas bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS via Biblioteca
virtual de saude (BVS/BIREME). Para a estratégia de busca, foram utilizados os descritores
DeCS/MeSH padronizados, sendo eles: “Play Therapy” “Pediatrics” e “Gait”, cruzados
individualmente entre si combinados por meio do operador booleano “E” (AND).

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados entre 2010 e 2026,
que apresentassem como objetivo principal a investigacdo ou aplicagcao de intervencgdes
voltadas ao desenvolvimento, aquisicdo ou aprimoramento da marcha em criangas no
contexto pediatrico, independentemente do delineamento metodoldgico adotado.

Foram excluidos artigos de revisao de literatura, resumos publicados em anais de
eventos cientificos, estudos cujo tema nao estivesse relacionado ao desenvolvimento da
marcha em criangas, pesquisas voltadas exclusivamente a descricdo ou explicacdo de
processos patoldégicos sem a apresentagdo de protocolos de intervengao e estudos de
validacao de instrumentos sem aplicabilidade pratica na fisioterapia pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS resultou na identificagao
de sete estudos que atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos. Todos os estudos
possuem delineamento de ensaio clinico randomizado (RCT), sendo um deles de natureza
piloto, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas inglés e portugués. A Tabela 1 apresenta
a sintese dos principais achados dos artigos selecionados.
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Tabela 1: Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de literatura sobre intervengdes fisioterapéuticas
para o desenvolvimento da marcha em criangas (2019-2024).

Autor/ o ; B Desfechos Principais Nivel de
Objetivo Populagao Intervencao . o
Ano Avaliados Resultados Evidéncia
Treinamento
) 90 Criangas com T
Avaliar os com paralisia exoesqueleto Melhora significativa
isi X u
efeitos do P q' Velocidade de na velocidade de
treinamento cerebral vestivel marcha, cadéncia marcha, cadéncia
Choi et al. (PC), GMFCS (ANGELEGS) ’ ’ ' Nivel Il —
de marcha o . GMFM-88, e escore GMFM-
(2024) -1V (78 + fisioterapia ) RCT
overground com . comprimento do 88 no grupo
R i completaram o convencional ) i
robd vestivel em L . ) passo intervengao
. estudo, média vs. fisioterapia
criangas com PC i (p<0,05)
de 9,5 anos). convencional
isolada
. . Programa de .
Verificar o efeito Melhorias na
alongamento e . .
de programa . cinematica da
) ) fortalecimento
combinado de Criangas com . marcha e na
muscular (3x/ Analise
alongamento e PC, GMFCS . . forga muscular; i
Fosdahl et . semana, 16 cinematica da . Nivel Il —
fortalecimento I-11I (n=37, sem diferenca
al. (2019) . o semanas), marcha, forca e RCT.
na fungao da média de 10,2 . estatisticamente
seguido de 16 muscular, GMFM. o
marcha em anos). significativa no
. semanas de
criangas com B GMFM entre
manutengao vs.
PC. grupos.
grupo controle.
Investigar o uso . . B Ganhos funcionais
k Criangas com Treinamento Funcao motora L
de treinamento . . comparaveis
. PC internadas, com robd grossa (GMFM),
robético de ) . entre os grupos; i
Moll et al. marcha em diversas de marcha velocidade melhor aceitacio Nivel Il —
(2022) ) classificagdes (Lokomat) vs. de marcha, ,Q_ RCT.
criangas com . . . ~ do grupo robdtico
. GMFCS (n=30, fisioterapia satisfagdo dos .
PC em regime . . pelos pacientes e
. 9-17 anos). convencional. cuidadores. .
hospitalar. cuidadores.
Avaliar efeito
de programa Melhoras
de exercicios Programa de significativas
de membros ) exercicios ) . nos parametros
. . Criangas e Biomecanica da . .
inferiores na de membros . biomecanicos da
. . adolescentes . . marcha (analise . i
Horsak et biomecéanica . inferiores (12 . o marcha (redugéo Nivel Il —
al. (2019) da marcha com obesidade semanas) vs cinematica & da queda pélvica e RCT.
. VS. u Vi .
(n=35, 10-18 cinética), IMC, queda pelvice
e desfechos grupo controle ) ) aducgao do quadril) e
. anos). . ~ qualidade de vida. -
clinicos em sem intervencao reducao do IMC no
criangas e estruturada. grupo intervencgéo
adolescentes (p<0,05).
com obesidade.
Avaliar Grupo VARS
exercicios de apresentou
resisténcia . Exercicios com Simetria melhorias
» Criangas o o
variavel na com PC resisténcia da marcha, significativamente
Elnaggar et simetria de hemiparética variavel (VARS) distribuicdo de maiores na simetria Nivel Il —
i i
al. (2022) marcha e (n-SFZS 816 VS. exercicios peso, equilibrio de marcha, RCT.
equilibrio anc;s) convencionais estatico e distribuicdo de peso
em criangas ' de resisténcia. dinamico. e equilibrio em
com PC relagéo ao grupo
hemiparética. controle (p<0,05)
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Investigar o B -
. Intervencao N&o houve
impacto de . o . .
. N interdisciplinar GDI, capacidade diferencas
intervencgdes o . ] o
. o . individualizada de caminhar, significativas
interdisciplinares | Criangas com uiada por funcéo ontre oS ArUDoS
Rasmussen | individualizadas PC, GMFCS 9 o P . g ’ grup Nivel Il —
analise incapacidade e nos desfechos de
et al. (2019) baseadas em I-11 (n=60, 5-9 . . . ~ RCT.
. instrumental qualidade de vida marcha, fungao,
analise de anos). ) X .
de marcha vs. relacionada a capacidade
marcha em i .
) tratamento saude. de caminhar e
criangas com N i )
padrao. qualidade de vida.
PC.
Investigar Terapia intensiva
a eficacia dos membros B
o . . Fungédo motora Resultados
preliminar da . inferiores o
L Criangas grossa (GMFM- preliminares
reabilitacdo . baseada em ~ L.
com acidente ] ) 66), padréo favoraveis na
precoce e brincadeiras, ~
. . vascular de marcha, fungédo motora
intensiva de com foco em . .
Hurd et al. cerebral . medidas de grossa e no Nivel Il —
membros . sustentacao de . . ~ .
(2022) . . perinatal o neuroestimulagcdo | padréo de marcha; RCT piloto.
inferiores peso, equilibrio . .
i ] (n=34, 8 (EMG), intervencéo
apos acidente e marcha (1h/ . . »
meses a 3 . viabilidade e considerada viavel
vascular dia, 4x/semana,
anos). seguranga da e segura para essa
cerebral 12 semanas) . B .
) . intervencao. populacéo.
perinatal versus lista de
(AVCP). espera.

Fonte: Propria. Legenda: PC = paralisia cerebral; GMFCS = Gross Motor Function Classification System;
GMFM = Gross Motor Function Measure; RCT = Randomized Controlled Trial; IMC = indice de massa
corporal; FAQ = Functional Assessment Questionnaire; VARS = Variable-Resistance Exercises; CP QOL-
Child = Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children; AVCP = acidente vascular cerebral
perinatal; EMG = eletromiografia.

Os estudos analisados incluiram principalmente criangas com paralisia cerebral
(PC), presentes em cinco dos sete artigos selecionados, com niveis funcionais variando
entre | e IV no Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (CHOI et al., 2024;
FOSDAHL et al., 2019; MOLL et al., 2022; ELNAGGAR et al., 2022; RASMUSSEN et al.,
2019). Também foram investigadas criangas e adolescentes com obesidade (HORSAK et
al., 2019) e criangas com acidente vascular cerebral perinatal (HURD et al., 2022). A faixa
etaria variou entre 8 meses e 18 anos, evidenciando a diversidade de condi¢des clinicas
associadas as altera¢des da marcha.

As intervengdes fisioterapéuticas identificadas incluiram treinamento robético
de marcha, programas de exercicios terapéuticos e abordagens interdisciplinares.
O treinamento robdtico foi realizado por meio de exoesqueletos vestiveis e do sistema
Lokomat (CHOI et al., 2024; MOLL et al., 2022). Os programas de exercicios envolveram
fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios resistidos e reabilitacdo intensiva dos
membros inferiores (FOSDAHL et al., 2019; ELNAGGAR et al., 2022; HORSAK et al., 2019;
HURD et al., 2022). Rasmussen et al. (2019) utilizaram uma abordagem interdisciplinar
guiada por analise instrumental da marcha.

Os principais desfechos avaliados foram fungdo motora grossa, parametros da
marcha, equilibrio, simetria e funcionalidade. A maioria dos estudos relatou resultados
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positivos, incluindo melhora da velocidade da marcha, equilibrio, fungdo motora grossa e
parametros biomecanicos (CHOIl et al., 2024; ELNAGGAR et al., 2022; HORSAK et al., 2019;
HURD et al., 2022). Entretanto, alguns autores ndao encontraram diferencgas significativas
entre as intervengdes e os tratamentos convencionais. Fosdahl et al. (2019) observaram
ganhos na forga muscular e na cinematica da marcha, mas sem alteragdes significativas no
escore da GMFM. Da mesma forma, Rasmussen et al. (2019) e Moll et al. (2022) verificaram
resultados funcionais semelhantes aos obtidos com a fisioterapia convencional.

Em relagcdo ao engajamento terapéutico, Moll et al. (2022) identificaram maior
aceitacdo do treinamento robdtico por criangas e cuidadores, sugerindo que recursos
tecnologicos podem aumentar a motivacgao e a participagao durante a reabilitagcdo. Embora
os estudos nao tenham investigado diretamente estratégias Iudicas, as intervencdes mais
eficazes apresentaram caracteristicas compativeis com os principios da aprendizagem
motora, como pratica repetitiva, participacéo ativa e tarefas orientadas por objetivos.
Esses aspectos reforcam o potencial de recursos ludicos e gamificados como estratégias
complementares para otimizar o desempenho da marcha, a funcionalidade e a adesao ao
tratamento em criangcas com alteragcbes motoras.

Os achados desta revisao permitem observar que as intervengodes fisioterapéuticas
voltadas ao desenvolvimento e aprimoramento da marcha em criangas apresentaram
resultados variados, porém predominantemente positivos. Considerando o predominio de
estudos com criangas com paralisia cerebral (PC), condicdo frequentemente associada a
alteragdes da marcha, limitagées funcionais e restricdes a participacédo social (GRAHAM
et al., 2016), e a inclusédo de participantes com diferentes niveis do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), os resultados sugerem que diferentes abordagens
terapéuticas podem favorecer o desempenho motor e funcional. Além disso, a inclusao
de criangas com obesidade e acidente vascular cerebral perinatal (HORSAK et al., 2019;
HURD et al., 2022) demonstra a aplicabilidade dessas intervengdes em diferentes contextos
clinicos.

As intervencgdes fisioterapéuticas analisadas incluiram treinamento robético de
marcha, programas de exercicios terapéuticos e abordagens interdisciplinares. A maioria
dos estudos demonstrou efeitos positivos sobre parametros da marcha, equilibrio e fungao
motora. Choi et al. (2024) verificaram que o treinamento com exoesqueleto vestivel
associado a marcha overground promoveu melhorias significativas na velocidade da
marcha, cadéncia e fungao motora grossa. Em contrapartida, Moll et al. (2022) encontraram
resultados funcionais semelhantes entre o treinamento robético com Lokomat e a fisioterapia
convencional, embora tenham observado maior aceitagdo da intervengao robdtica por
criancas e cuidadores.

Os programas de exercicios terapéuticos também apresentaram resultados
favoraveis. Fosdahl et al. (2019) observaram aumento da forgca muscular e melhora dos
parametros cinematicos da marcha, apesar da auséncia de mudangas significativas no
escore global da GMFM. Elnaggar et al. (2022) demonstraram melhorias na simetria da
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marcha, equilibrio e distribuicdo de peso apds exercicios com resisténcia variavel. Horsak
et al. (2019) identificaram adaptagdes biomecanicas positivas da marcha e reducao do
indice de massa corporal apos um programa estruturado de exercicios. Rasmussen et al.
(2019) nao observaram diferencas significativas entre intervencdes guiadas por analise
instrumental da marcha e o tratamento convencional. Em criangas com AVCP, Hurd et al.
(2022) demonstraram que a intervencao precoce € intensiva favoreceu ganhos na fungao
motora grossa e no padrao de marcha.

Apesar das diferencas metodoldgicas, os estudos eficazes apresentaram
caracteristicas comuns, como pratica intensiva, repeticao de tarefas, treinamento orientado
por objetivos e participagao ativa da crianca. Esses elementos estao alinhados aos principios
da neuroplasticidade dependente da experiéncia e da aprendizagem motora (KLEIM;
JONES, 2008; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2023), sugerindo que a qualidade da
experiéncia motora oferecida durante a intervencédo pode ser mais determinante para os
ganhos funcionais do que o recurso terapéutico utilizado.

Embora nenhum dos estudos tenha investigado diretamente o brincar como
intervencgao principal, diversos achados sustentam sua relevancia na fisioterapia pediatrica.
Os principios presentes nas intervengbes bem-sucedidas, como pratica repetitiva,
engajamento ativo, feedback constante e variabilidade de estimulos, também caracterizam
atividades ludicas estruturadas. Além disso, a maior aceitagdo das intervengdes tecnologicas
observada por Moll et al. (2022) reforga a importancia da motivagcéo e do envolvimento da
crianca durante o tratamento.

A participagao familiar também se mostrou relevante, especialmente em intervengdes
realizadas parcialmente no ambiente domiciliar, como observado por Hurd et al. (2022).
Apesar dos resultados promissores, os estudos apresentaram limitagbes importantes,
incluindo heterogeneidade das amostras, variedade dos protocolos terapéuticos, tamanhos
amostrais reduzidos e escassez de avaliagdes de longo prazo. Dessa forma, futuros estudos
devem utilizar metodologias mais robustas para aprofundar a compreensao sobre o papel
das estratégias ludicas no desenvolvimento e na recuperagéo da marcha em criangas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao de literatura teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao desenvolvimento e aprimoramento da
marcha em criangas. Os resultados demonstraram que diferentes abordagens, como
treinamento robotico, exercicios terapéuticos estruturados, programas intensivos de
reabilitacao e intervengdes interdisciplinares, podem promover melhorias significativas nos
parametros da marcha, na fungdo motora grossa, no equilibrio e na funcionalidade.

Observou-se que as intervengdes mais eficazes compartilham principios fundamentais
da aprendizagem motora e da neuroplasticidade, incluindo pratica repetitiva, intensidade
adequada, treinamento orientado por tarefas e participacdo ativa da crianga. Embora
os estudos analisados néo tenham investigado diretamente o brincar como intervengao

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 342

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



principal para o desenvolvimento da marcha, os achados sugerem que estratégias ludicas
podem aumentar a motivagao, o engajamento e a adesao ao tratamento, favorecendo maior
pratica motora e tornando a terapia mais significativa.

Além disso, a participacao da familia mostrou-se um componente importante no
processo de reabilitagao, contribuindo para a continuidade dos estimulos terapéuticos e
para a manutencao dos ganhos funcionais. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos e
a escassez de pesquisas sobre o impacto especifico das intervengdes ludicas na marcha
infantil evidenciam a necessidade de novos estudos com metodologias mais robustas.
Conclui-se que a associacgao entre intervencoes fisioterapéuticas baseadas em evidéncias,
estratégias ludicas e participagdo familiar representa uma abordagem promissora para
melhorar a marcha, a funcionalidade, a participagao social e a qualidade de vida de criancas
com disturbios da marcha.
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