Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade de Fisioterapia

Michele de Almeida Alvim

RELACAO ENTRE OBESIDADE E PE PRONADO EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Juiz de Fora
2014



Michele de Almeida Alvim

RELACAO ENTRE OBESIDADE E PE PRONADO EM
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como requisito para a
obtencdo da aprovacéo na disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso l.

Linha de pesquisa: Avaliagdo do desempenho
funcional de criangas com  disfuncdes
neuromotoras.

Orientadora: Profa. Dra. Paula Silva de Carvalho Chagas — UFJF
Co-orientadora: Profa. MsC Erica Cesério Defilipo — UFJF/ Campus GV

Juiz de Fora
2014



Ficha catalografica elaborada através do Programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

de Almeida Alvim, Michele.
_ RELACAO ENTRE OBESIDADE E PE PRONADO EM CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN / Michele de Almeida Alvim. -- 2014.
42 p.

Orientadora: Paula Silva de Carvalho Chagas

Coorientadora: Erica Cesario Defilipo

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Fisioterapia, 2014.

1. Sindrome de Down. 2. Obesidade. 3. P&. 1. Silva de
Carvalho Chagas , Paula , orient. II. Cesirio Defilipo ,
Erica, coorient. III. Titulo.




Michele de Almeida Alvim

“RELAGAO ENTRE A OBESIDADEE O PE PRONADO
EM CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN"

O presente trabalho, apresentado como pré-requisito para aprovagao na
disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso I, da Faculdade de Fisioterapia da
UFJF, foi apresentado em audiéncia plblica a banca examinadora & aprovado
nodia 05 de dezembro de 2014.

\;/&M&J.d‘(, (. Um/y%‘o

Prof? Paula Silva de Carvalho Chagas

) r '(

Prof®. Erica Cesario Defilipo

/ dersop/Dg%ert Amaral

% ?% ."\ N
1 /\(/4 L L\(J

F(r)éfa jz/aqueline da Silva Fronio

AGR



ADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus por esta sempre comigo, me
guiando durante toda a minha caminhada de formacao.

Aos meus pais por me ter dado a oportunidade do estudo, carinho e apoio. S&o

pra vocés que dedico todas as minhas conquistas. Amo vocés!

As amigas Leticia Ribeiro Diogo e Laize Pereira Fernandes, que me ajudaram
na coleta de dados, montagem do trabalho e esclarecimentos, proporcionando a

conclusdo do mesmo. Vocés foram fundamentais para isso.

A Paula por toda orientagdo, incentivo e competéncia. Foi um dos maiores
presentes que a Faculdade me concedeu, frente todo aprendizado profissional e
exemplo de vida, apreendido com sua convivéncia.

A Erica, por toda confianca depositada a mim, apoio e competéncia, estando
sempre disposta a ajudar. Obrigada por todo o carinho durante nossa convivéncia e
desenvolvimento do trabalho, € verdadeiramente reciproco.

Ao Anderson e a Professora Jaqueline, por aceitarem fazer parte da banca

examinadora, engrandecendo nosso trabalho com seus comentérios e correcdes.

Aos pais e seus filhos participantes desse estudo, sem vocés nada disso seria
possivel.

E a todos os meus amigos e familiares, que estiveram comigo até aqui,
torcendo e me incentivando, 0 meu muito obrigado!



RESUMO

Introducdo: Algumas caracteristicas da Sindrome de Down como frouxiddo
ligamentar, hipotonia e obesidade podem modificar as distribuicbes plantares e arco
plantar ocasionando a presenca do pé plano. Objetivo: Comparar as distribuicbes das
pressdes plantares, na postura de pé, entre criangas e adolescentes com Sindrome de
Down (SD) e criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico (DT) na faixa etaria
de 6 a 18 anos, e verificar se a prevaléncia de pé pronado esta relacionada a
obesidade nas criancas e adolescentes com SD. Método: Estudo transversal que
avaliou dez criangas e adolescentes com SD e dez criangas e adolescentes com DT,
pareados de acordo com sexo e idade, com idade entre 6 a 18 anos. Para avaliacéo
da distribuicdo das pressdes plantares foram utilizadas a fotogrametria através do
software SAPO, e baropodometria. Foi utilizado o Teste-t de student para grupos
independentes, com a finalidade de verificar as semelhangas nas variaveis descritivas
entre grupos e o Teste Qui-quadrado para analisar as associacdes entre os tipos de
pé, entre grupos e entre 0s instrumentos, e tipo de pé e classificacdo de peso, entre o0s
grupos nos demais instrumentos. Resultados: As criancas e adolescentes com SD
apresentaram maior prevaléncia de pés pronados nos dois instrumentos, no SAPO,
(pé D 70% e pé E 70% respectivamente) assim como o Baropoddmetro 70% pé direito
e 60% pé esquerdo. Houve maior prevaléncia de crian¢gas com DT com pés supinados
e normais de acordo com o SAPO (pé D 70% supinados e pé E 50% normais
respectivamente) assim como o BARO, pés supinados e normais (pé D 60% e pé E
40%). Além disso, ndo foram encontradas associa¢des significativas entre os tipos de
pés e a classificacdo de peso no grupo de SD. Conclusao: Os resultados obtidos
permitem inferir que ha diferencas nos tipos de pés entre as criancas e adolescentes
com SD e DT, sendo a maior prevaléncia de pé pronado no grupo com SD e supinado
e normal no grupo com DT. Contudo ndo houve diferenca entre os tipos de pés e a
classificagdo do peso no grupo com SD, sugerindo ndo ser a obesidade a principal

contribuinte para a maior prevaléncia do pé pronado nesta clientela.

Palavras chaves: Sindrome de Down, obesidade, pé.



ABSTRACT

Introduction: Down syndrome have some characteristics such as ligament laxity,
hypotonia and obesity that may modify the plantar distributions and plantar arch
leading to the presence of flat foot. Objective: To compare the distribution of plantar
pressure in the standing posture, among children and youths with Down Syndrome
(DS) and with typical development (TD) in the ages of 6 to 18 years old, and verify if
the prevalence of pronated foot is related to obesity in children and youths with DS.
Methods: Cross-sectional study that evaluated ten children and youths with DS and
ten children with CP, matched according to sex and age, aged 6-18 years. To evaluate
the distribution of plantar pressures, photogrammetry through the SAPO software and
baropodometry (BARO) was used. Student t-test for independent groups was used, in
order to verify the similarities in the descriptive variables between groups and the chi-
square test to analyze associations between types of feet, between groups and
between instruments, and type of feet and weight rating between groups in the
instruments. Results: Children and youthe with DS had a higher prevalence of
pronated feet on both instruments, on the SAPO (Right foot 70% and Left foot 70%) as
well as on BARO (70% and 60%, on the right and left foot, respectively. There was a
higher prevalence of children and youths with TD with supinated and normal feet
according to the SAPO (70% supinated and 50% normal, on right and left foot,
respectively) as well as on the BARO (60% supinated on the right and 40% normal on
the left). In addition, there were no significant associations between the types of feet
and the weight rating on the SD group. Conclusion: The results allow us to infer that
there are differences in the types of feet between children and youths with DS and TD,
with the highest prevalence of pronated foot in the group with DS and supinated and
normal in the group with TD. However there was no difference between the types of
feet and the classification of the weight in the group with DS, suggesting that obesity
main not be the principal contributor to the higher prevalence of pronated feet in these
children and youths.

Key words: Down syndrome, obesity, foot.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é definida como uma anomalia genética envolvendo o
cromossomo 21, caracterizada pela presenca de uma coOpia extra parcial ou total do
seu material genético (WANG, LONG, LIU, 2012; GALLI et al., 2010). E uma das
condicBes genéticas mais freqlentes, atingindo cerca de uma em cada 700 a 1000
criancas nascidas vivas (FUNDAGCAO FIOCRUZ, 2010). No Brasil, a prevaléncia é de
300 mil pessoas com SD, sendo que, por ano, hascem cerca de oito mil crian¢gas com
esta sindrome (FUNDACAO FIOCRUZ, 2010).

Existem trés principais tipos dessa anomalia cromossOmica: a trissomia, a
translocacdo e o mosaicismo (SILVA et al., 2009; MARTIN, MENDES, HESSEL,
2011). Na trissomia do cromossomo 21, os individuos apresentam em todas as suas
Células 47 cromossomos e ndo 46, correspondendo a 92% dos casos. As
translocagdes acontecem em cerca de 5% dos casos, e destes 45% sao herdados,
onde o cromossomo extra estd associado a outro cromossomo. No mosaicismo,
algumas células exibem cari6tipos normais com 46 cromossomos, enquanto outras
exibem cariétipos com 47, nesses casos devido a ndo disjun¢cdo do cromossomo 21
durante o processo de mitose, representando 2,7 a 3% dos individuos com SD.

No que se referem as alteragdes clinicas fenotipicas, estas pessoas possuem
caracteristicas impares como fendas palpebrais obliquas, alteracdo nasal, pescoco
curto e largo, alteracGes auriculares, pregas epicantais, baixa estatura e distancia
aumentada entre o primeiro e segundo dedo do pé (FELICIO et al., 2008;
FIGUEIREDO et al., 2012). Outras alteragdes comumente presentes e que impactam
negativamente no desenvolvimento motor da crianga s&o frouxiddo ligamentar
generalizada, hipotonia, anormalidades 6sseas, arco plantar desabado, e alteracfes
no equilibrio estatico e dinamico (FELICIO et al. , 2008). Essas alteracbes foram
demonstradas por Meneghetti et al. (2009) em seu estudo com criangas com SD que
apresentaram capacidade de manutencdo do equilibrio mais debilitada, com maior
oscilacdo nas condigcdes antero-posterior e médio-lateral em equilibrio ortostatico,
guando comparadas com &s criancas com desenvolvimento tipico (DT). Isso é
compreendido, uma vez que, pessoas com SD tendem a apresentar algumas
caracteristicas tipicas que também poderiam comprometer a manutencdo do
equilibrio, como dificuldades na coordenacdo motora, movimentos lentos para se
adaptar a tarefa e as condicdes mutaveis do ambiente, e menor capacidade de fazer
ajustes posturais antecipatérios (OLIVEIRA et al.,, 2013). As deficiéncias mentais,
implicagdes cognitivas e sociais, também estdo associadas a essa sindrome, porém

com niveis de comprometimento variaveis. Outras caracteristicas que podem estar
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presentes nas criangcas com SD sao déficit de audicdo e/ou, visdo, cardiopatias
congénitas, disturbios da tiredide, disfungdes imunoldgicas, instabilidade atlanto-axial,
e comumente a obesidade (MARTIN, MENDES, HESSEL, 2011).

As criancas com SD possuem desenvolvimento neuromotor mais lento e séo
prejudicadas ao desenvolverem tarefas motoras mais complexas, podendo resultar em
uma deficiente capacidade de explorar e interagir com 0s outros ou com o ambiente de
forma eficiente (LOOPER et al., 2012). Tratamentos terapéuticos como fisioterapia e
fonoaudiologia precoce tém contribuido para gerar um progndstico satisfatorio, e
consequentemente um aumento da sobrevida e qualidade de vida desses pacientes
(MENEGHETTI et al, 2009; MOREIRA, EL-HANI, GUSMAO, 2000), como
demonstrado no estudo de Lima, Silva e Craveiro (2008), no qual observaram que a
gualidade de vida dos individuos com SD, na faixa etaria de 10 a 18 anos era similar a
gualidade de vida dos individuos sem a sindrome.

Nas aquisicbes de marcos motores basicos as criangas com SD apresentam
atraso, sendo o mais significativo deles o inicio da marcha independente. Estudos
relatam que criangas com SD andam somente apds 1 ano e 4 meses de idade,
podendo iniciar a deambulagdo até mesmo aos 3 anos e meio (AVILA et al., 2011). Em
contrapartida, as criangas com DT adquirem a marcha por volta de 12 a 15 meses
(GONTIJO et al., 2008). Caracteristicas como abducéo e rotacdo externa de quadril,
hiperextensdo de joelhos e pés planos sdo alteracbes que justificam esse atraso
(FELICIO et al., 2008). No estudo de Avila et al. (2011), foram relatados valores
menores no tamanho do passo, tamanho da passada, velocidade da marcha e
cadéncia quando comparados na literatura com os valores em relag&o a criangas com
DT. Felicio et al. (2008), apontaram em seu estudo que criancas com SD possuiam
base de sustentacdo alargada, pouca elevacdo do calcanhar na fase de balanco e
maior apoio plantar inicial do que apoio de calcaneo na primeira fase da marcha, ou
seja, a fase de apoio de calcaneo era negligenciada seguindo diretamente para a de
apoio do médio-pé. Rigoldi et al (2012), também descrevem a marcha de criangas com
SD e afirmam que durante o ciclo da marcha h& sustentacdo na posicao de flexdo do
guadril para abaixar o centro de gravidade e consegientemente melhorar o equilibrio,
e for¢a de propulsdo menor, indicada pela posi¢ao do pé.

A documentacdo da distribuicdo das pressdes plantares e do arco plantar na
postura ortostatica em criangas com SD tem sido objeto de investigacdo de alguns
estudos. Pau et al. (2012) realizaram um estudo com um grupo formado por 99
criangas com SD entre idades de seis a onze anos, e outro com 99 criangas com DT.
Este estudo encontrou a presenca de pé plano em mais do que 75% dos participantes
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com SD e apenas em 21% dos participantes do grupo controle. Outro estudo realizado
por Rangel e Dornelas (2013), com 10 criangcas com SD e 10 criangas com DT na faixa
etéria de dois a cinco anos, encontrou 60% ou mais de criancas com SD com pé
pronado, em todos os instrumentos de avaliacdo utilizada. Neste mesmo estudo, mais
do que 60% das criancas com DT também apresentaram pé pronado na mesma faixa
etaria (RANGEL E DORNELAS, 2013). Nas criangas com SD, tais alteracdes sao
comumente explicadas por hipotonia e frouxiddo ligamentar (PAU et al., 2012).
Estudos sugerem gue com o crescimento e desenvolvimento, o pé plano diminui e o
arco longitudinal medial do pé se desenvolve naturalmente entre as criangas com DT
(WOZNIACK et al., 2013), sendo o pé pronado mais notavel entre a idade de dois a
seis anos (PFEIFFER et al.,, 2006). Em contrapartida, um estudo realizado por
Woz niack et al. (2013) que avaliou o tipo de pé de 1115 criancas com DT, divididas
em um grupo formado por 564 meninos e outro por 551 meninas, com idade de trés a
treze anos, encontrou 66,5% de pés cavos no lado direito e 61,4% de pés cavos no
lado esquerdo.

Uma caracteristica freqiiente nas criangcas com SD que pode contribuir para alterar
as distribuicdes plantares e arco plantar € a obesidade. A obesidade esta presente em
30% das criangas e adolescentes com essa sindrome. Essa condi¢do ganhou maior
atencdo quando foram realizados estudos que mostraram que esses individuos
possuiam maior prevaléncia de obesidade do que a populagcdo sem a sindrome
(THEODORO, BLASCOVI-ASSIS, 2009). Na SD, a obesidade normalmente se
relaciona com alteragcdes associadas aos aspectos genéticos, fisiologicos e ambientais
(BERTAPELLI et al., 2011; BERTAPELLI et al., 2013). No aspecto genético, os efeitos
sao mediados pelo gene do receptor de estrogénio a (RE a), ligado com o
poliformismo Pvull e Xbal. A auséncia de RE a, caracteristica dessa sindrome, provoca
hiperplasia e hipertrofia dos adipdcitos, alterando a quantidade e o tamanho das
células do tecido adiposo. As alteragdes fisiologicas incluem disfungées no horménio
protéico, resisténcia a insulina, concentragdes reduzidas de zinco, valores elevados de
triglicérides, diminuicdo da taxa metabdlica basal e dismorfismo sexual. Além disso,
mudancas nos fatores comportamentais relacionados aos habitos alimentares e
pratica de atividade fisica sé@o alterados, fatores extremamente importantes para o
controle e manutencdo da composi¢ao corporal destes individuos (BERTAPELLI et al.,
2011; BERTAPELLI et al., 2013).

Entre as consegléncias negativas ocasionadas pela obesidade, estdo os
disturbios osteomusculares que podem provocar modificagdes na funcionalidade do pé
(PAU et al., 2013). Molinari e Massuia (2010) realizaram um estudo com 20 criangas
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na faixa etaria entre nove e doze anos, subdivididas em dois grupos: um grupo
formado por criangas com SD consideradas obesas e o outro por criangas com SD
consideradas eutroficas, onde uma das variaveis avaliadas foram as distribuicGes
plantares de ambos os grupos. Como resultado foi encontrado pé plano em ambos os
grupos, porém as criancas consideradas obesas obtiveram uma maior porcentagem
do mesmo, correspondendo a 90%, ja as crian¢cas com SD eutrdficas obtiveram um
porcentagem de 60%, sugerindo dessa forma que o aumento de peso pode influenciar
no apoio plantar dessas criangas. Outro estudo realizado por Pau et al (2013), formado
por 59 criangcas com SD obesas e 59 criangas com SD eutréficas na faixa etaria de
trés a dezoito anos, também demonstrou que criancas consideradas obesas possuem
uma maior porcentagem de pé plano, uma vez que, obteve como resultado que mais
de 85% das criancas com SD obesas apresentam pé plano, apesar de mais de 70%
de criancas com SD eutréficas também apresentarem pé plano. Apesar da alta
prevaléncia de obesidade em individuos com SD, ha poucos estudos sobre o efeito da
obesidade nas distribuicdes plantares e arcos plantares dessas criancas (PAU et al.,
2013).

E de particular importancia adquirir uma melhor compreens&o das alteragdes
originadas pela SD, no que diz respeito a estrutura e funcionalidade do pé, devido a
importancia dessa parte do corpo para manter a postura ereta e permitir a marcha,
fazendo com que os riscos e consequéncias das alteragdes provenientes da SD na
mobilidade durante a fase adulta sejam menores. No entanto, poucos estudos até o
momento analisaram a area de contato e distribuicdo de pressado plantar nessas
criancas (PAU et al., 2012; RANGEL E DORNELAS, 2013). A partir deste pressuposto,
0 objetivo do presente estudo € verificar se ha diferenca entre as distribuictes
plantares de criancas e jovens com Sindrome de Down em compara¢ao com crian¢as
e jovens com Desenvolvimento Tipico, na faixa etaria de seis a dezoito anos, através
do uso de diferentes instrumentos de avaliacdo e verificar se a prevaléncia de pé

pronado esta relacionado a obesidade nas criancas e jovens com SD.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo € comparar as distribuicdes das pressdes plantares,
na postura de pé, entre criangas e jovens com Sindrome de Down (SD) e criancas e
jovens com desenvolvimento tipico (DT) na faixa etaria de 6 a 18 anos, e verificar se a
prevaléncia de pé pronado esta relacionada a obesidade nas criangas e jovens com
SD.

2.2 Objetivos especificos
e Analisar e comparar as distribuicbes plantares e arco plantar de criancas e
jovens com SD e criancas com DT, na faixa etaria de 6 a 18 anos.

e Verificar a prevaléncia de pé pronado nas criancas e jovens com Sindrome de
Down.

e Verificar a associagdo entre a prevaléncia do pé pronado e a presenca de

obesidade em criancas e jovens com Sindrome de Down.
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3. METODOLOGIA
3.1 Participantes

O referente estudo, de caréter transversal, foi composto por 10 criangas e jovens
com Sindrome de Down (SD) e 10 criancas e jovens com desenvolvimento tipico (DT),
na faixa etéria entre 6 e 18 anos, residentes da cidade de Juiz de Fora, estado de
Minas Gerais. Pela falta de dados normativos, para avaliacdo das pressdes plantares
das criangas e jovens com SD, as criancas e jovens com DT foram pareadas com as
mesmas, pela idade e sexo.

Os critérios de inclusé&o nesse estudo foram crian¢gas com diagnéstico médico de
SD e criancas e jovens com DT, sem alteracBes motoras e ortopédicas, que andam
independentemente e possuem idade entre 6 a 18 anos.

Os critérios de exclusdo do estudo foram possuir outra condicdo de saude
neurolégica associada ou qualquer outro fator que possa alterar a postura de pé.

As criancas e jovens dos dois grupos foram classificadas segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), a partir de seus respectivos indices de massa corpérea
(IMC), obtido pela relagéo entre peso (P) e o quadrado da altura (A?): P/A2 em quatro
grupos, relacionados de acordo com sexo e faixa etéria. A classificagcdo atual é
definida através de escores-z, presente na curvas de avaliagdo do crescimento (Anexo
1 e 2). Criangcas com escore-z menor que -2, foram classificadas como baixo peso,
maior que -2 e menor ou igual a +1 foram consideradas eutréficas. Para aquelas que
estéo entre o0 escore-z maior que +1 e menor ou igual a +2 estavam com sobrepeso. E
as com intervalo de escore-z maior que +2 e menor ou igual a +3 foram classificadas
como obesas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3.2 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através da utilizagcdo de trés instrumentos: o
Baropodémetro, o SAPO e a ABEP.

O Baropoddémetro € formado por uma plataforma de forca composta por 2704
captadores capacitivos, e um software Footwork®, que é um sistema de analise de
distribuicdo das pressfes plantares na postura de pé, atuando a uma freqiéncia de
150 Hz. Este equipamento tem mostrado alto indice de confiabilidade ajudando a
avaliar de forma objetiva as distribuicdes das cargas plantares em posi¢éo ortostatica,
pico de pressdo e tempo de contato do pé com o solo, detectar alteracdes
biomecéanicas do pé, andlise dindmica da marcha e sua distribuicdo das cargas

18



durante o passo, além de captar areas de risco nos pés, somada a outras funcoes.
Dessa forma, a andlise a partir da baropodometria permite particularizar as falhas
biomecéanicas do pé ajudando o terapeuta na avaliagdo, prevencao e reabilitacdo do
paciente. (ARKIPELAGO, 2014).

O Software para Avaliagdo Postural (SAPO) também foi utilizado para avaliar as
distribuicdes plantares das criangas, sendo o mesmo um sistema de combinagéo com
a fotometria digital definida pela American Society of Photogrammetry como a
tecnologia da obtencdo de informacdo confiavel sobre objetos fisicos e 0 meio
ambiente através de processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de imagens
fotogréficas e padrbes de energia eletromagnética radiante e outras fontes. O SAPO é
um programa de computador gratuito, acessado pela internet, desenvolvido por
pesquisadores da Universidade de S&o Paulo (SOUZA et al., 2011). O mesmo
possibilita fungbes diversas como a calibragdo da imagem, utilizagdo de zoom,
marcacao livre de pontos, medi¢céo de distancias e de angulos corporais.

A ABEP (Associacéo Brasileira de Estudos Populacionais) € uma sociedade civil,
de cunho nacional, com interesse coletivo e carater técnico- cientifico, aberta a todos
0s interessados nos estudos e investigagcdes populacionais. Estudos sugerem que a
renda familiar influéncia no nivel de sedentarismo de criangcas e adolescentes
(OEHLSCHLAEGER et al., 2004). Dessa forma, segundo a ABEP, as criangas e
jovens com SD foram classificados em classes sociais de acordo com sua renda
familiar. Apresentaram classe A agueles com salarios acima de R$9.745,00, classe B
salarios entre R$7.475,00 a R$9.745,00, classe C valores de R$1.734 a R$7.475,00,
seguidos de classe D R$1.085,00 a R$1.734,00 e classe E com R$0,00 a de
R$1.085,00 (ABEP, 2014).

3.3 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), pelo parecer nimero 663.318 (Anexo
3). Antes de iniciar a avaliacao foi explicado aos pais ou responsaveis pelas criancas e
adolescentes, assim como para 0 participante que ja tenha capacidade de
compreensdo, os procedimentos necessarios, e a importancia da avaliacdo e sua
implicacdo clinica para criangcas e adolescente com SD. Apés esclarecimento, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura
(Apéndice 1).
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A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores cegos, sendo duas
fisioterapeutas que so6 tiveram conhecimento dos dados apos as analises.

Para utlizacdo dos instrumentos e analise dos dados, os pesquisadores
receberam treinamento no manuseio dos equipamentos, somado a leitura de manuais
e artigos. Para o calculo do indice de concordancia (ICC) foi utilizado os dados de dez
voluntérios adultos jovens até alcance da confiabilidade superior a 0,8.

O contato da pesquisadora com as criangas e jovens com diagnostico de SD
aconteceu através de ligacao telefénica ou pessoalmente com 0s pais ou responsaveis
pelas mesmas, sendo elas frequentadoras da APAE e/ou do Ambulatério de
Fisioterapia Pediatrica do Hospital Universitario da UFJF. As criancas e jovens com DT
também foram buscadas através de ligacOes telefénicas ou pessoalmente, inseridas
no convivio social da equipe de pesquisadores. Ao aceitarem participar da pesquisa,
foi agendado um horario de comparecimento no Hospital Universitario, unidade Dom
Bosco, para coleta das distribuicdes plantares nos trés instrumentos de mensuragéo.

Primeiramente foi preenchido um formulario de identificacdo adaptado de RANGEL
e DORNELAS (2013), contendo dados como: nome, sexo, idade, raca, peso, altura,
indice de massa corporal, tamanho do sapato, e para o grupo SD foram coletados
ainda a renda familiar (segundo a ABEP), pratica de atividade fisica e nivel de
escolaridade da mée (Apéndice 2 e 3). Para as criangcas e jovens com SD seréao
incluidas perguntas aos pais referentes as caracteristicas tipicas da sindrome, como
déficit auditivo e visual, alteracGes cardiacas e respiratorias, epilepsia, inflamacéo no
ouvido, distarbios da tiredide, excesso de peso, constipagdo intestinal, abddémen
aumentado, déficits de crescimento, fémur, Umero e ossos do nariz curtos, denticdo
atrasada e irregular, hérnia umbilical e atraso da fala.

Posteriormente ao preenchimento do formulério, a mesma pesquisadora continuou
a coleta com o uso do Baropodometro da seguinte forma: a crianga recebeu o
comando para dar trés passos para frente e parar em cima do papel pardo colocado
sobre o Baropodémetro, mantendo o braco ao lado do corpo e o olhar em um ponto
fixo. Posteriormente, os pés foram circulados, com caneta esferogréafica azul, para que
posteriormente se posicionasse dentro do contorno do pé para avaliagdo pelo SAPO.
As mesmas foram colocadas sobre o Baropodémetro por 30 segundos para captagao
das pressofes plantares. Terminada a baropodometria, a avaliagdo seguiu com outra
pesquisadora utilizando o SAPO.

Para o uso do SAPO, foi fixado ao teto um fio de prumo com duas bolinhas
separadas por uma distancia de 1 metro com a funcdo de calibragdo da imagem. O
prumo foi posicionado no mesmo plano perpendicular a camera localizada a trés
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metros, e a uma altura correspondente a metade da altura do participante. As
fotografias foram feitas na postura de frente, perfil direito, perfil esquerdo, e costas
mantendo-se imdvel na posicdo ortostatica. De acordo com o protocolo estabelecido
pelo SAPO, foram coladas bolinhas de botées sobre as referéncias 6sseas: maléolos
laterais, maléolos mediais, tenddo do calcaneo bilateralmente, linha intermaleolar,
regido entre o segundo e o terceiro metatarso e quinto metatarso. A colocagédo das
bolinhas foi realizada pela examinadora treinada, e apds as fotografias foram
transferidas para o computador para andlise dos angulos.

No preenchimento do formulario de inclusdo no estudo para o grupo com SD,
foram coletado dados referentes a sua renda familiar que posteriormente foram
divididas em classes sociais variaveis de A a E; nivel de escolaridade das mées
variando de analfabetismo a nivel superior; e a pratica ou ndo de atividade fisica das
criangas e jovens, considerando exercicios esportivos.

3.4 Transformacéo de dados

A partir da andlise do SAPO, os pés das criangas foram classificados em normal,
pronado ou supinado. Para tal classificacéo foi utilizado o angulo nomeado de angulo
prono-supino, obtido pela fotografia em vista posterior, com a marcac¢éo colocada
sobre os maléolos posteriores e sobre os tenddes de calcaneo. O pé direito recebeu a
classificagdo de pronado quando seu angulo foi maior que 90°, e supinado quando foi
menor que 90° Para o pé esquerdo angulos maiores que 90° caracterizaram pés
supinados e menores que 90° pés pronados. Os angulos iguais a 90° para ambos os
pés, classificam-os como normais (figura 1).
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Figura 1: Figura representativa da avaliagdo prono-supino pelo software SAPO (reproduzida

com permissdo do estudo de Rangel e Dornelas, 2013).

No Baropoddmetro, os pés também receberam a mesma classificacéo: pé normal,
pronado, ou supinado. Através das impressodes plantares, foram tracadas linhas para
identificar as regides anatdomicas do pé (figura 2). Primeiramente foi encontrado o
ponto médio do retropé e tracado uma linha longitudinal até o antepé na dire¢cdo do
segundo interdigito (L1). Apds, com o uso de uma régua convencional, foram tracados
duas linhas paralelas a L1, sendo que uma tocou a borda lateral (L2) e outra a borda
medial (L3) do pé. No antepé, foi tracada uma linha na horizontal (L4) entre L2 e L3. A
distéancia, em cm, entre L2 e L3, no antepé, corresponde a largura do antepé (L4). Em
seguida, foi tragada uma linha na horizontal (L5), no ponto médio, entre L2 e L3, que
corresponde ao mediopé. Foi considerado como pé normal, aquele no qual a largura
da impresséo plantar do mediopé (L5) correspondia a 1/3 da largura da impresséo
plantar do antepé (L4). Para o pé pronado, esta largura deveria ser maior que 1/3 da
medida do antepé. E no pé supinado, largura da impressédo plantar do mediopé foi
menor que 1/3 da medida do antepé.

Pressao méiia

Figura 2: Figura representativa da avaliacdo das impressdes plantares realizadas no
Baropoddmetro pelo software FootWork® (reproduzida com permissao do estudo de Rangel e
Dornelas, 2013).

Para fins de comparar os resultados obtidos pelos dois instrumentos e por
guestdes metodologicas, foi considerado o pé plano como pé pronado e o pé cavo,

como pé supinado, entretanto estes ndo séo sinbnimos na avaliagdo clinica.
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3.5 Andlise Estatistica

Foi feita uma andlise descritiva da amostra considerando a idade, sexo, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), tempo de aquisicdo da marcha e tamanho do
sapato. Nas criancas e jovens com SD foram analisadas de forma descritiva as
caracteristicas que acompanham a sindrome como o atraso na fala, distarbios da
tiredide, abdémen aumentado, denticdo atrasada, hérnia umbilical, alteracfes
respiratorias, alteragcfes cardiacas, déficit visual, constipagao intestinal, inflamacé&o do
ouvido, déficit de crescimento do fémur, umero e ossos do nariz curtos, e epilepsia.
Além disso, neste grupo foram analisadas as informacdes referentes a renda familiar,
nivel de escolaridade das mées e pratica de atividade fisica.

Primeiramente foi realizado o célculo da prevaléncia do pé pronado de acordo com
cada instrumento utilizado. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se a
amostra estd dentro da curva de normalidade, e a partir disso estabelecer o uso de
testes paramétricos ou ndo paramétricos. O teste Qui-quadrado, foi utilizado para
verificar as associagcdes entre a freqiéncia dos tipos de pé definidos para as criangas,
caracterizando como normal, supinado ou pronado, a partir dos instrumentos de
mensuracdo, além de avaliar a associacdo da prevaléncia de pé pronado com o nivel
de obesidade, de acordo com os trés grupos de IMC nas crian¢cas com SD. Para todas
as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®, v. 15,0; 2007), considerando o nivel de significancia a = 0,05.
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4. RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 20 individuos entre a faixa
etaria de 6 a 18 anos, divididos de forma n&o aleatéria em dois grupos. Um grupo
formado por 10 individuos com diagnostico médico de Sindrome de Down, com idade
média de 12,60 anos (DP=4,16) e o outro com 10 individuos com Desenvolvimento
Tipico, com idade média de 12,30 anos (DP=4,32). Além disso, os grupos foram
pareados de acordo com o sexo sendo 50% meninas e 50% meninos.

Para os valores de idade, altura, peso, tamanho do sapato e IMC, através do
teste de Shapiro-Wilk, todos os itens se encontraram dentro da curva de normalidade,
possibilitando o uso do teste-t para comparagao entre grupos independentes.

Na analise dos valores de altura, peso e tamanho do sapato, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Assim como o IMC, que também n&o
apresentou diferencas significativas. Os valores de média, desvio padréo e valor de

significancia obtido no teste-t para grupos independentes encontram-se na tabela 1.

TABELA 1: Escores médios e desvios padrbes obtidos no teste- t, entre 0s grupos SD

e DT para variaveis descritivas.

Grupos
Variaveis descritivas SD DT p-Valor
Altura 1,38 (0,17) 1,52 (0,21) 0,130
Peso 45,40 (17,55) 51,80 (22,98) 0,493
IMC 22,84 (6,01) 21,05 (4,86) 0,473
Tamanho do sapato 33,9 (4,20) 36,90 (3,90) 0,115

Legenda: SD=Sindrome de Down; DT=Desenwlvimento tipico; IMC=Indice de Massa
Corporal; Desvio padrdo representado entre parénteses
*Significancia de p-valor=p<0,05

Com referéncia as caracteristicas associadas a Sindrome de Down, foram
encontrados maior predominio de déficit visual (90%), seguido de déficit de
crescimento, 0ssos curtos do nariz, e atraso na fala (70%), denticdo atrasada (60%),
alteracBes cardiacas e abddémen aumentado (40%), e em menor frequéncia, distlrbios
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da tiredide, excesso de peso e inflamagdes no ouvido (30%), altera¢fes respiratorias e
constipacéo intestinal (20%), e hérnia umbilical (10%), excluindo apenas epilepsia.

No que diz respeito a renda familiar das criancas e jovens com SD, as mesmas
foram divididas segundo a ABEP, em classe A (acima de R$9.745,00), classe B
(R$7.475,00 a R$9.745,00), classe C (R$1.734 a R$7.475,00), classe D (R$1.085,00 a
R$1.734,00) e classe E (R$0,00 a de R$1.085,00). Nesse grupo, 40% dos
participantes do estudo estavam incluidos nas classes A e B de renda, estando os
60% restantes em classes C, D e E. Dos participantes pertencentes a classe A e B,
30% deles séo praticantes de atividades fisicas, enquanto os participantes das classes
C, D e E, apenas 10% apresentaram esse habito. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade das mées, todas (100%) apresentavam nivel de escolaridade superiores
a 4 anos.

Com relagédo aos instrumentos utilizados na coleta, o SAPO obteve maior
prevaléncia de pé pronado, no grupo de SD em ambos os lados (70% pé esquerdo e
70% pé direito), enquanto o grupo com DT alcangou maior prevaléncia de pé supinado
direito (70%) seguido de pé normal esquerdo (50%), como demonstrado na tabela 2.1.
O teste Qui-quadrado, mostrou diferenca significativa entre os grupos na avaliagéo
feita pelo SAPO, representado diferencas na classificacdo do tipo de pé entre os

grupos.

TABELA 2.1: Tipos de pé definidos de acordo com o SAPO e resultados no teste Qui-
guadrado (X?)

. . Grupos
Tipos de pe SD (N presente e %) DT (N presente e %) X (p-valor)
Direito
Pronado 7 (70) 1(10)
Normal 2 (20) 2 (20) 9,0 (0,01%)
Supinado 1(10) 7 (70)
Total 10 (100) 10 (100)
Esquerdo
Pronado 7 (70) 2 (20)
Normal 2 (20) 5 (50) 5,06 (0,08**)
Supinado 1(10) 3 (30)
Total 10 (100) 10 (100)

Legenda: SD=Sindrome de Down; DT=Desenwolvimento tipico; N=ndmero da amostra;
X2=teste qui-quadrado

*Significancia de p-valor=p<0,05

** Tendéncia de significAncia estatistica = 0,1<p<0,05

No Baropoddmetro, o grupo com SD apresentou maior prevaléncia de pé

pronado direito (60%) e esquerdo (50%) e o grupo de DT maior prevaléncia de pé
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supinado direito (60%), e igual prevaléncia de pé pronado e supinado esquerdo (40%).
Nao foi observado pé normal no grupo de SD nesse instrumento e também né&o foi
observada diferenca significativa entre a classificacdo do tipo de pé e o
Baropodémetro.

TABELA 2.2: Tipos de pé definidos de acordo com 0 BAROPODOMETRO e
resultados no teste Qui-quadrado (X?)

. . Grupos
Tipos de pe SD (N presente e %) DT (N presente e %) X (p-valor)
Direito
Pronado 7 (70) 3 (30)
Normal 0 (0) 1(11,2) 3,60 (0,16)
Supinado 3 (30) 6 (60)
Total 10 (100) 10 (100)
Esquerdo
Pronado 6 (60) 4 (40)
Normal 0 (0) 2 (20) 2,40 (0,30)
Supinado 4 (40) 4 (40)
Total 10 (100) 10 (100)

Legenda: SD=Sindrome de Down; DT=Desenwolvimento tipico; N=ndmero da amostra;
X2=teste qui-quadrado
*Significancia de p-valor=p<0,05

No que se refere as classificacfes de peso dos participantes deste estudo, no
grupo de SD foram encontrados 20% de individuos com baixo peso, 50% eutrdéficos,
20% com sobrepeso e 10% obesos. No grupo de DT, 40% estavam abaixo do peso,
40% eutroficos, e 20% com sobrepeso, ndo estando nenhum individuo desse grupo
com obesidade. O teste qui-quadrado ndo demonstrou associacao significativa entre a
classificagédo do peso entre os grupos, como observado na tabela 3.

TABELA 3: Classificagéo de peso entre 0s grupos.

Classificacao de Grupos
peso X2 (p-valor)
SD (N presente e %) DT (N presente e %)
Baixo Peso 2 (20) 4 (40)
Eutrofico 5 (50) 4 (40)
Sobrepeso 2 (20) 2 (20) 1,77 (0,62)
Obesidade 1(10) 0 (0)
Total 100 100

Legenda: SD=Sindrome de Down; DT=Desenwlvimento tipico; N=nimero da amostra;
X2=teste qui-quadrado
*Significancia de p-valor=p<0,05
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No teste Qui-quadrado, ndo houve diferengca estatisticamente significativa

(p = 0,225) entre a classificacéo de peso e tipo de pé em nenhum dos instrumentos

avaliados, nos grupos (Tabela 4).

TABELA 4: Tipos de pés de acordo com as classificagdes de peso, em todos 0s

instrumentos avaliados.

Grupos

Classificacdo do peso

Tipos de pés Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso Total X2 (p-valor)
SAPO pé direito/ esquerdo
Pronado 1/1 3/3 2/2 1/1 77
Normal 1/1 1/1 0/0 0/0 2/2
SD _ 0,69/0,8
Supinado 0/0 1/1 0/0 0/0 1/1
Pronado 1/2
0/0 0/0 0/0 1/2
Normal 1/1
DT , 1/2 0/2 0/0 2/5 0,64 /0,22
Supinado 2/1
3/2 2/0 0/0 713
BARO pé direito/ esquerdo
Pronado 1/1 4/4 1/0 1/1 716
Normal 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
SD _ 0,69/0,2
Supinado 1/1 1/1 1/2 0/0 3/4
Pronado 2/2 0/0 1/2 0/0 3/4
Normal 0/0 1/2 0/0 0/0 1/2
DT _ 0,44 /0,11
Supinado 2/2 3/2 1/0 0/0 6/4
Legenda: SD=Sindrome de Down; DT=Desenwlvimento tipico; N=numero da amostra;

X2=teste qui-quadrado

*Significancia de p-valor=p<0,05

27



5. DISCUSSAO

O presente estudo acrescenta informacdes a respeito das distribuicdes das
pressfes plantares na postura de pé, entre criangas e jovens com Sindrome de Down
(SD) e criancas e jovens com desenvolvimento tipico (DT) na faixa etaria de 6 a 18
anos, além de questionar se a prevaléncia de pé pronado esta relacionada com
obesidade nos individuos com SD.

O pé possui trés principais fungdes: apoio, amortecedor de choques e suporte
do peso corporal, permitindo dessa forma a manutencdo da postura ereta e o
desenvolvimento da marcha (WOZNIACKA et al., 2013). Em relacdo aos individuos
com SD, de acordo com Massiliano et al. (2012), é de particular interesse clinico
adquirir uma melhor compreensdo das alteracbes tanto na estrutura quanto na
funcionalidade do pé. Desta forma, se torna necessario uma vigilancia cuidadosa do
desenvolvimento do pé na infancia e adolescéncia para ajudar a reduzir o risco de
deficiéncia de mobilidade na idade adulta e minimizar possiveis conseqiéncias
provenientes de alteragdes no pé. Sendo assim, o tema do presente estudo € de suma
importancia, tendo em vista que também n&o foram encontrados na literatura outros
estudos com a mesma abordagem e metodologia semelhante.

Devido & falta de dados normativos para analise de pés em criangas e jovens
com DT, foi necessaria a criacdo do grupo com desenvolvimento tipico afim de
comparacdo dos resultados encontrados. Na analise das caracteristicas descritivas
como idade, altura, peso e tamanho do sapato entre 0s grupos, ndo foram
encontradas diferencas significativas, indicando que os individuos com SD
apresentaram caracteristicas antropométricas semelhantes aos com DT. Na
comparacao dos valores de IMC, ndo foram apresentadas diferencas estatisticamente
significativas, alcancando classificacbes de peso semelhantes. Apesar disso,
individuos com SD apresentam estatura menor, possivelmente devido reducdo na
velocidade de crescimento. A partir da analise realizada, sugere-se que apenas a
presenca da sindrome de forma isolada ndo justificaria 0 excesso de peso nessa
populacéo.

Apesar das caracteristicas como altura e peso, ndo terem apresentado
diferencas satisfatorias entre os grupos, 70% dos participantes com SD parecem
apresentar déficit de crescimento, de acordo com os pais. Martins et al. (2011),
descreve que criangcas com SD apresentam baixa estatura devido reducdo na
velocidade de crescimento com o passar do desenvolvimento. Theodoro e Blascovi-

Assis (2009), em seu estudo com 40 adolescentes com SD, encontraram que 60%
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deles estavam com sobrepeso e obesidade, justificando a maior prevaléncia de
excesso de peso nessa populacdo. Porém no presente estudo, as criangas com SD
apresentaram média de peso inferior comparadas com criancas com DT, apesar disso
este era proporcional ao seu tamanho, uma vez que, a maioria dos valores de IMC
apresentou média de valores incluidos nos limites de normalidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Com relacéo as caracteristicas associadas com a SD, o déficit visual obteve
maior prevaléncia, seguido de déficit de crescimento, atraso na fala e ossos curtos do
nariz. De acordo com Avezedo et al. (2012), individuos com SD apresentam
caracteristicas especificas em sua estrutura cerebral apresentando atraso na
aquisicdo da linguagem. Figueiredo et al. (2012), ao analisar as caracteristicas clinicas
de 156 pacientes com SD, aproximadamente 50% apresentaram alteracdes nasais. A
epilepsia nao foi encontrada nesse estudo, indo de encontro com Moreira et al. (2000),
gue diz ser as alteracdes neurolégicas menos frequentes nesses individuos, estando
presentes em apenas 10% deles.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram que criancas e
jovens com SD apresentam maior prevaléncia de pé pronado, enquanto as criangas e
jovens com DT apresentaram pé supinado, segundo o SAPO. Em um estudo realizado
por Pezzan et al. (2009) com adolescentes de 13 a 20 anos, usuarias e nao usuarias
de salto alto, também foi utilizado o SAPO para classificar os pés como pronado ou
supinado, através do angulo do retrop€, demarcado pelas estruturas anatbmicas: um
ponto sobre a linha media da perna, outro sobre o tendao do calcaneo na altura média
dos dois maléolos e outro no calcaneo. Os autores interpretaram valores negativos
como peé supinado e positivo como pronado, assim como no presente estudo. lunes et
al. (2009) também utilizou o SAPO para analise de inclinacdo do pé, sendo
classificado como normal guando o angulo fosse igual a 90°, valgo maior que 90° e
varo menor que 90 °, os mesmos parametros escolhidos pelo presente estudo.

No Baropoddmetro, os individuos com SD, apresentaram maior prevaléncia de
pé pronado, ao passo que os individuos com DT apresentaram pés supinados e
normais. Varios estudos utilizaram o BARO como instrumento de avaliacdo do pé
(PAU et al.,, 2012; PAU et al., 2013; CANTALINO et al., 2008). Pau et al. (2012) ao
comparem individuos com SD e com DT, utilizaram o Baropoddmetro como
instrumento de avaliacdo para classificar diferentes tipos de pés. Cantalino et al.
(2008) e Pau et al. (2013) utilizaram o instrumento para classificar o pé como pronado,

supinado, ou normal, assim como no presente estudo.
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A maior prevaléncia de pé pronado em individuos com SD em ambos o0s
instrumentos de avaliagcdo deste estudo, possivelmente se atribuiu a caracteristica
comum desse grupo, como a frouxiddo ligamentar e hipotonia, corroborando com o
estudo de PAU et al. (2012) que ao comparar criancas com SD e DT na faixa etéria de
6 a 11 anos, também obteve maior prevaléncia de pé pronado nesta clientela. Em
contrapartida o grupo com DT, no presente estudo apresentou maior predominancia
do pé supinado. Segundo o estudo de Wozniacka et al. (2013), com criangas entre a
faixa etaria de 4 a 13 anos, 66% das criancas apresentaram pés cavos (adaptados no
nosso estudo para pés supinados), sugerido pelo aumento da altura do arco
longitudinal medial.

Na comparacdo entre a classificacdo de peso dos grupos, nao foram
encontradas diferencas significativas entre eles, inferindo possivelmente que o
excesso de peso nao justifica a maior prevaléncia de pé pronado nos individuos com
SD. Assim como também n&o houve diferencas significativas entre a classificacao de
peso e o tipo de pé em ambos os instrumentos de avaliacédo, sugerindo possivelmente
gue foi pequeno o numero de individuos com SD acima do peso (sobrepeso e
obesos).

A prética de exercicios fisicos é recomendada sempre que se fala em
promoc¢ao a saude e melhora na qualidade de vida, provocando efeitos sobre o peso e
diminuicdo de gordura corporal (MARTINEZ et al., 2011). Porém autores apontam que
de 42% a 94% dos escolares séo sedentarios (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).
Dentre os fatores de risco para 0 sedentarismo, enguadram-se variaveis
socioeconémicas como maior renda familiar e maior nivel de escolaridade das mées
(OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

O estudo realizado por Oliveira et al. (2003), com criancas de 5 a 9 anos,
obteve como resultado que criangas com excesso de peso apresentam melhores
condi¢cbes socioecondmicas, justificada pelo facil acesso a alimentos caléricos e
atividades fisicas com pouca demanda de gasto energético como uso de jogos
eletrbnicos. Em contrapartida, no presente estudo, as criancas com SD com maior
renda familiar foram as que praticavam atividades fisicas, indo de encontro com o
estudo de Seara et al. (2008) realizado com adolescentes, em que teve como
resultado que aqueles com elevada renda familiar se encontram mais envolvidos com
atividades fisicas. Assim como o nivel de escolaridade das maées, defendido por
Oehlschlaege et al. (2004), em que maes com niveis de escolaridades abaixo de 4
anos apresentam filhos com alto nivel de sedentarismo, justificando possivelmente a
auséncia de maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as criangas e
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adolescente do presente estudo, ja que 100% das méaes entrevistadas apresentaram
niveis de escolaridade acima de 4 anos.

O presente estudo contou com um numero reduzido de participantes, contudo
enquadrados nos critérios de inclusdo do estudo, como diagnéstico de SD e DT, e
faixa etéria de 6 a 18 anos. Apesar de 0 estudo ter como objetivo, investigar a relagéo
entre obesidade e pé pronado, ndo foi utilizado como critério de inclusdo das criancas
com SD o excesso de peso, ou seja, valores de IMC acima do escore-z +2 e menor ou
igual a +3 podendo explicar a auséncia na relagdo de peso e tipo de pé. Assim como
ndo foram verificadas associagdo do tipo de pé com o uso de palmilhas e érteses
durante o desenvolvimento das criangas e jovens com SD.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos com SD e
individuos com DT, que andam independentemente, apresentam tipos de pés
diferentes. De acordo com os instrumentos de avaliagc&o, as criangas e jovens com SD
apresentaram maior prevaléncia de pé pronado, podendo estar associado a presenca
de caracteristicas comuns como frouxidao ligamentar, ndo sendo o excesso de peso a
principal justificativa pela prevaléncia desse tipo de pé. Enquanto que as criangas com
DT apresentaram maior prevaléncia de pés supinados, em ambos 0s instrumentos.

Contudo ainda s&o necessarios novos estudos utilizando esses instrumentos
de avaliacdo, na faixa etéria do presente estudo, devido a escassez do tema abordado
e nimero reduzido de participantes. E de suma importancia a avaliagdo cuidadosa dos
pés desde infancia sejam eles pronados ou supinados para que um programa de
reabilitacdo especifico seja planejado e assim evite complicacbes posturais e

funcionais no decorrer do desenvolvimento.
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APENDICES

APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/URJF
JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Fisioterapia

Departamento de Fisioterapia do ldoso, Adulto e Materno-Infantil.
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Paula Silva de Carvalho Chagas
Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, Campus da UFJF — Bairro Martelos.
Cep: 36036-330 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32)2102-3258/ (32) 4009-5318

E-mail: paula.chagas @ufif.edu.br

O (A Sr.(a) e o seu filho (a) estdo
sendo convidados para participar como voluntarios da pesquisa intitulada “Relagao
entre obesidade e pé pronado em criancas com Sindrome de Down” .

O objetivo deste estudo € verificar se existem diferencas na avaliacdo da
distribuicdo das pressdes plantares na postura de pé com diferentes instrumentos de
medida entre criancas com sindrome de Down e desenvolvimento tipico (ou seja,
adequado para a idade), que andam de forma independente, através da analise
baropodométrica, da avaliagdo postural pelo programa SAPO e do Raio-x. O motivo
gue nos leva a estudar este tema € detectar precocemente o tipo de pé e quais séo as
suas consequéncias no desenvolvimento motor para que possamos prevenir futuras
complicacBes, a fim de garantir a crianga o direito de desenvolver seu potencial
através de um tratamento mais eficaz.

Para avaliacdo do pé de seu filho serdo utlizados trés instrumentos: 1)
Baropodémetro: formado por uma plataforma de for¢a onde seu filho descal¢o ir& subir
nessa plataforma e o equipamento ira automaticamente analisar a 48 forma com que
ele pisa; 2) Software para Avaliagdo Postural (SAPO) gque consiste em um programa
de computador que fard uma avaliagdo da postura de seu filho através de uma
fotografia; 3) Raios-x dos pés de seu filho, que sera realizado no servigo de radiologia

do HU/CAS e servira para observar o alinhamento do pé dele, ou seja, como ele pisa.
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Para participar deste estudo vocé ndo terd custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou ndo. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua presenca € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
gue € atendido (a) pelo (a) pesquisador (a). Todas as informagdes colhidas serdo
cuidadosamente guardadas garantindo o sigilo e a privacidade dos entrevistados e
participantes, que poderdo obter informagdes sobre a pesquisa a qualqguer momento
gue julgarem necessario, pelo telefone (32) 2102-3258 ou 4009-5319, com a
professora orientadora do projeto e alunas responsaveis. Vocé nado sera identificado
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este estudo apresenta risco maior que o minimo por utilizar raios-x, mas
convém ressaltar a importancia imensuravel da realizacao deste exame na vida das
criancas, pois 0 exame radiografico dos pés € essencial para a avaliagao diagnostica e
intervencéo terapéutica que irdo auxiliar a minimizar as alteragdes nas articulagdes do
tornozelo e pé e na postura que podem ser gerados pelo pé plano. Qualquer tipo de
problema ou desconforto detectado sera imediatamente sanado pelas pesquisadoras,
ou por quem de direito, sem qualquer custo para o voluntario da pesquisa ou seu (S)
responsavel (is). Os resultados dos exames estardo a sua disposi¢do, caso vocé
gueira recebé-los. Os resultados da pesquisa também estardo a sua disposi¢céo
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apés
esse tempo serdo adequadamente destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, (nome do cuidador

principal), portador do documento de Identidade ,

(grau de parentesco com a crianca), do (a) menor,

(nome da crianga) fui

informado (a) dos objetivos do estudo “Relagao entre obesidade e pé pronado em
criangas com Sindrome de Down” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informac¢fes e modificar
minha decisao de participar se assim o desejar.

37



Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura participante/Data

Nome Assinatura pesquisador/Data

Nome Assinatura testemunha/Data
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé

podera consultar o:

CEP HU - COMITE DE ETICA EM PESQUISA HU/UFJF
HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA
PREDIO DA ADMINISTRA(;AO SALA 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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APENDICE 2

FORMULARIO DE INCLUSAO NO ESTUDO PARA CRIANCAS COM SINDROME
DE DOWN

Entrevista aos pais ou responsaveis

Nome da crianga:
Data de nascimento: _/ /  Idade:

Cor: Sexo:

Dados do informante

Informante: ()pai ()méae ( )responsavel

()grau de parentesco:
Data de nascimento:_ / /  Idade: Cor: Sexo:
Escolaridade: ( )analfabeto () ensino fundamental

()ensino médio () ensino superior

Estado civil:

Profisséao: Emprego:

Renda familiar: Numero de dependentes da renda:
Caracteristica das criancas

Peso: kg

Altura: m

indice de massa corporal (IMC):
Tamanho dos sapatos:

Prética atividade Fisica: Sim () N&o ()
Caracteristicas associadas:

() Déficit auditivo. Tipo:
() Déficit visual. Tipo:
() Alteracdes cardiacas. Tipo:
() Alteracdes respiratorias. Tipo:
() Epilesia

() Inflamagé&o no ouvido

() Distarbios da tiredide. Tipo:
() Excesso de peso

() Constipacéo intestinal

() Abdébmen aumentado

() Déficits de crescimento

() Fémur, mero e 0ssos do nariz curtos
() Denticéo atrasada e irregular

() Hérnia umbilical

() Atraso da fala.
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APENDICE 3

FORMULARIO DE INCLUSAO NO ESTUDO PARA CRIANCAS COM
DESENVOLVIMENTO TiPICO

Entrevista aos pais ou responsaveis

Nome da crianca:

Data de nascimento: [/ / ldade:

Cor: Sexo:

Dados do informante
Informante: ()pai ()mée ()responsavel

()grau de parentesco:

Datade nascimento:_ / /  Idade: Cor: Sexo:
Escolaridade: ( )analfabeto () ensino fundamental

()ensino médio () ensino superior

Estado civil:

Profisséao: Emprego:

Caracteristica das criancas
Peso: kg

Altura: m

indice de massa corporal (IMC):

Tamanho dos sapatos:



ANEXOS
ANEXO 1

CURVA DE CRESCIMENTO DA OMS (2007): 5 a 19 anos: IMC/IDADE

MENINAS
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ANEXO 2
CURVA DE CRESCIMENTO DA OMS (2007): 5 a 19 anos: IMC/IDADE
MENINOS
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ANEXO 3
PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“"’
JUIZ DE FORA-MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Descarga de peso em criancas com Sindrome de Down

Pesquisador: Paula Silva de Carvalho Chagas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02810312.4.0000.5133

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Adendo em anexo

Justificativa: Juiz de Fora, 31 de janeiro de 2014.

Data do Envio: 31/01/2014

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciade Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 663.318
Data da Relatoria: 24/02/2014

Apresentagdo da Notificagao:
Adendo ao projeto inicial.

Objetivo da Notificagio:

Modificar faixa etaria e titulo do projeto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificagdo:

Tais altera¢es se fazem necessarias devido a necessidade de aumentarmos a faixa etaria do referido
estude. Inclusdo de o minimo de 10 criangas e/ou adolescentes com Sindrome de Down e 10 criangas e/ou
adolescentes com desenvolvimento tipico, entre 5 e 18 anos de idade, em uma amostra por conveniéncia,
que serdo pareados entre si em relacao a idade e sexo. Nestes grupos
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serdo realizadas as mesmas avaliagdes da descarga de peso com a baropodometria, a avaliagdo postural
com o software SAPO e a radiografia, para fins de comparagdo. Trata-se de um trabalho de pesquisa que
esta sendo realizado no Ambulatério de Fisioterapia Pediatrica do Centro de Atencdo a Saude CAS/HU da
Universidade Federal de Juiz de Fora ; UFJF. A justificativa para esta solicitacdo deve-se ao fato de que na
parte inicial do estudo, com criancas entre 2 e 5 anos, percebemos que a descarga de pesc em criangas
com Sindrome de Down, se assemelha a descarga de criangas com desenvolvimento tipico, devido a idade
e ao carater desenvolvimental do arco plantar nesta faixa etaria.

solicitar o aumento da faixa etaria, com o objetivo de identificar precocemente, com qual idade sdo
observadas diferen¢as no tipo de descarga de peso entre criangas com Sindrome de Down e criangas com
desenvolvimento tipico.

Solicitagdo de mudanca no titulo do projeto para: "Descarga de peso em criangas e adolescentes com
Sindrome de Down".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adendo aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Catulo Breviglier, s/n- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5205 Fax: (32)4009-5160 E-mail: cep hu@ufjf.edu.br

Pagina 02 de 03

44



Cominuag:éo do Parecer: 663.318

Enderego:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA-MG

JUIZ DE FORA, 27 de Maio de 2014

Qerant ™

Assinado por:

Gisele Aparecida Féfano
(Coordenador)

Rua Catulo Breviglieri, s/n- Comité de Etica

Bairro: Bairro Santa Catarina

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(32)4009-5205

CEP: 36.036-110
JUIZ DE FORA
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