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RESUMO

Introducdo: Individuos com Sindrome de Down (SD) apresentam algumas
caracteristicas fisicas que prejudicam o desenvolvimento fisico funcional, entre elas a
frouxiddo ligamentar e a hipotonia acentuada que € considerada a principal causa de
alteracbes motoras encontrada nessa populacdo. Entre essas, o pé pronado é
caracterizado pelo desabamento do arco plantar e compromete o desempenho adequado
e estavel da marcha. O estudo teve como objetivo avaliar a descarga de peso semi-
estatica e dindmica, com e sem dispositivos ortdticos em uma crianca com SD.
Métodos: O estudo de caso foi realizado com uma menina, que no inicio do estudo tinha
dois anos e vinte e oito dias, com diagnostico de SD. Foram captadas as pressdes
plantares na postura de pé (semi-estatica) e na marcha (dinamica), para os pés direito
(D) e esquerdo (E) com e sem o uso dos dispositivos Ortoticos em uma plataforma
(M.P.S. platform® - Pressure Modular System - LorAnEngineering, Bologna, Italy).
Essa é uma plataforma sensivel a pressdo plantar que capta informacdes referentes a
marcha e a distribuicdo de pressbes plantares. A analise da descarga de peso foi
realizada em 5 avaliacdes, na condicdo descalca, calcada com sapato habitual, com e
sem Ortese supra- maleolar, e posteriormente, com uma palmilha personalizada com
elementos podais do tipo cunha para calcaneo, totalizando oito meses de
acompanhamento. Aos 30 meses, a crianca foi avaliada pela Medida da Funcdo Motora
Grossa (GMFM). Resultados: O tipo de pé (caracterizado pelo arco index) descalco foi
classificado como plano na condi¢do semi-estatica e plano na condi¢do dindmica. Com
0 uso da ortese, o pé foi classificado como alto em ambas as condi¢des. J& com o uso do
calcado e palmilha personalizada, houve uma reducéo das pressdes plantares em médio-
pé, reduzindo o valor do arco index e apresentando uma tendéncia a ser classificado
como normal na condicdo semi-estatica e plano na condicdo dinamica. Na avaliacdo
pelo teste GMFM, a crianga pontuou 66,7%. Conclusdo: Nesta crianga com SD, 0 uso
da palmilha personalizada permitiu um melhor alinhamento do retro-pé, alterando o
arco index na condicdo semi-estatica, e melhorando a distribui¢do de peso entre as areas
do pé. A indicacdo de uso de dispositivos ortoticos para o pé em criangas com SD
devem ser analisados baseando-se em avaliagfes confiaveis das pressdes plantares na

condicdo semi-estatica e dindmica.

Palavras-chaves: Pé plano; Pronacdo; Sindrome de Down



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Down Syndrome (DS) have some physical characteristics
that impair the physical functioning, including ligament laxity and marked hypotony,
which is considered the main cause of motor alterations found in this population.
Among these, the pronated foot is characterized by collapse of the plantar arch and
compromises adequate and stable gait performance. The aim of the study was to
evaluate the semi-static and dynamic weight discharge, with and without orthotic
devices in a child with DS. Methods: The case study was performed with a two-year,
five-month-old girl with a diagnosis of DS. Foot pressures (standing) and walking
(right) (D) and left (E) standing with and without the use of orthotic devices on a
platform (MPS platform® - Pressure Modular System - LorAnEngineering, Bologna,
Italy). This is a platform sensitive to plantar pressure that captures information
regarding gait and distribution of plantar pressures. The weight loss analysis was
performed in the barefoot condition, sidewalk with usual shoe, with and without supra-
malleolar orthosis, and later, with a customized insole with wedge-like calcaneal
elements, totaling eight months of follow-up. At 30 months, the child was evaluated by
the Measure of the Gross Motor Function (GMFM). Results: The barefoot type
(characterized by the index arm) was classified as flat in the semi-static condition and
flat in the dynamic condition. With the use of the orthosis, the foot was classified as
high in both conditions. Already with the use of footwear and customized insole, there
was a reduction of plantar pressures in mid-foot, reducing the value of the index bow
and presenting a tendency to be classified as normal in the semi-static condition and flat
in the dynamic condition. In the GMFM test, the child scored 66,7%. Conclusion: In
this child with DS, the use of the customized insole allowed a better alignment of the
foot, altering the index arch in the semi-static condition, and improving the weight
distribution between the foot areas. The indication of use of orthotic devices for the foot
in children with DS should be analyzed based on reliable evaluations of the plantar

pressures in semi-static and dynamic condition.

Key-words: Flat foot; Pronation; Down's Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Individuos com Sindrome de Down apresentam caracteristicas fenotipicas

proprias, sendo que algumas prejudicam o desenvolvimento fisico-funcional
(MALLINI, 2006). Dentre elas, o retardo na maturacdo éssea nas primeiras fases da
vida resultando em baixa estatura, frouxiddo ligamentar e hipotonia muscular global
acentuada, podendo ser consideradas as principais causas das alteragdes motoras
encontradas nesses individuos, tendendo a diminuir a exploracdo do ambiente e o
desenvolvimento de suas habilidades funcionais (BULL, 2011, GALLI, 2014).
A literatura demonstra que criancas com SD possuem um atraso significativo na idade
de inicio de aquisicio da marcha quando comparado com criangas com
desenvolvimento tipico. Essas comegcam a deambular com aproximadamente 13 meses,
podendo variar de 8 a 18 meses, enquanto a crianca com SD comeca a deambulacédo por
volta dos 20 meses, podendo variar de 12 a 45 meses (PUESCHEL, 2003; GONTIJO et
al, 2008). Essas criangas apresentam uma marcha realizada com a base mais alargada e
maior oscilacdo antero-posterior e latero-lateral de tronco e cabeca (GRAUP e
OLIVEIRA, 2006).

Segundo Rangel e Dornelas (2013), as criancas com SD entre 2 e 5 anos de
idade que deambulam de forma independente, apresentam maior prevaléncia de pés
pronados sendo uma caracteristica comum a SD. Essa pronacdo, € decorrente da
hipermobilidade e gera alteragcbes no padrdo da marcha, sendo preditivo de disfuncGes
musculoesqueléticas e complicacdes ortopédicas que na SD, tornando a intervencdo
para correcdo do padrdo alterado de suma importdncia (MANSOUR, 2017;
JAFARNEZHADGERO, 2017).

A avaliacdo das alteracGes biomecanicas podem ser realizadas por meio do
baropodometro que permite analises minuciosas das caracteristicas do pé e a forma
como o peso é distribuido nas condicGes semi-estaticas e dinamicas. Este instrumento
mede a pressdo plantar e pode auxiliar na interpretacdo na postura semi-estatica e ao
movimento (GIACOMOZZI, 2014).

Uma vez identificada que a crianca com SD apresenta pronacdo do pé, a
literatura tem indicado o uso de dispositivos ortéticos para corre¢édo, e no caso da SD a
orteses supramaleolares (SMO) sdo as mais prescritas (TAMMINGA,2012;

LOOPER,2012). Estas sdo dispositivos externos usados para modificar as caracteristicas
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estruturais e funcionais dos sistemas neuromuscular e esquelético, que estabilizam a
articulacdo subtalar, mantendo assim o calcaneo em uma posicao vertical permitindo o
alinhamento 6sseo do tornozelo, que levara a melhor estabilidade no controle postural e
desempenho na marcha (HEALY,2018).

Outra opcéo para modificar o padrdo de distribuicdo das pressdes plantares sao
as palmilhas personalizadas com elementos podais influenciadores sobre a biomecanica,
que sdo confeccionados de forma individual e personalizada a partir da avaliagéo
minuciosa dos pés (HEALY, 2018, THALUANNA, 2015). A literatura demosntra
efeitos benéficos da utilizacdo desse dispositivo para criangas com desenvolvimento
normal, com paralisia cerebral e criangas com Sindrome de Down (HSIEH, 2018,
THALUANNA, 2015, HASHIMOTO, 2015), entretanto ainda faltam evidéncias
cientificas que embasem a utilizacdo desse equipamento em criangas com SD no

momento de aquisi¢do e amadurecimento da marcha.

Ao realizar a avaliagdo dos pés com equipamentos confidveis, é possivel
prescrever a intervencdo clinica de forma precoce, adotando medidas preventivas que
possam minimizar as compensacdes e desequilibrios articulares e musculares, assim
como suas possiveis consequéncias para o alinhamento biomecéanico. A literatura ainda
ndo traz um consenso sobre o melhor momento para indicacdo ou ndo de dispositivos
ortoticos para correcdo do pé pronado em criancas com SD e qual é o melhor

dispositivo para essa populacéo.

Sendo assim, torna-se necessario conhecer como ¢ feita a descarga de peso nas
condi¢cdes semi-estatica e dinamica na crianca com SD, com e sem 0 uso dos
dispositivos ortoticos prescritos, para verificar qual a melhor estratégia de intervengéo
que vise minimizar as limitagdes funcionais e as complicagbes mio articulares

decorrentes da pronacao dos pés e tornar a intervencdo mais efetiva.

1.1. OBJETIVOS

Verificar o efeito de dispositivos ortoticos sobre a descarga de peso na postura
semi-estatica e dindmica, em uma crianga com SD.
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2. METODOLOGIA

2.2. DELINEAMENTO DO ESTUDO
Estudo observacional, analitico e longitudinal de estudo de caso de uma crianga

com Sindrome de Down.

2.3. PARTICIPANTE
Foi convidada a participar, uma crianca com Sindrome de Down, gque havia

adquirido marcha independente ha 6 meses. A mae concordou com a participa¢do da
crianga no estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o
termo de assentimento para menor e de autorizacdo para uso de imagem. A participante
ndo havia realizado nenhuma cirurgia em membros inferiores e possuia capacidade de
realizar as ordens solicitadas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa sobre parecer nimero 68140617.7.0000.5147 (ANEXO 1).

O contato com a participante se deu através do servico de Fisioterapia, do
Ambulatério de Fisioterapia Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Juiz Fora.

Dessa forma, participante do presente estudo é B.C.C.J., nascida no dia 2 de
outubro de 2015, com idade de 2 anos e 28 dias no momento da primeira avaliagdo. A

tabela 1 contém as varidveis descritivas da participante.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas da participante do estudo de caso.

Variaveis descritivas

Idade 2 anos e 28 dias
Género Feminino
Peso 9 kg
Altura 81cm
IMC 13,7 kg/mz2 / abaixo do peso
Calcado habitual Ténis cano longo
Tamanho calgado 18/19
Membro dominante Direito
Comprimento MMII D -31cm
E—-30cm
Prética de atividade fisica Né&o

Fisioterapia - 2/semana
Terapias realizadas (frequéncia)  Musicoterapia - 2/semana
Fonoaudiologa — 1/semana

Hidroterapia — 1/semana

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Com base de coleta de informacdes no prontuario fisioterapéutico da crianca
foram obtidas as informacdes que seguem. Quanto a histéria da gestacdo, a mée relata
que a gravidez foi planejada, realizou pré-natal mensalmente a partir da 8% semana sem
intercorréncias até a 34% semana, quando ocorreu um sangramento e foi solicitado por
sua obstetra que realizasse repouso. O parto foi vaginal e ocorreu na 382 semana, sem
complicacdes durante 0 mesmo. A lactente apresentou ao nascer: Apgar 9/9, peso 3040
gramas, altura de 47 centimetros, perimetro cefalico de 32,5 centimetros. No dia
seguinte ao nascimento, a mae foi informada do diagnostico de Sindrome de Down na
recém-nascida. Desde ento, a crianca é amparada pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e por um plano de satde. Quando a crianca atingiu quatro meses de idade, iniciou-se o
tratamento no servico de fisioterapia pediatrica no HU unidade Dom Bosco da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo atendida duas vezes por semana.

Aos seis meses, a lactente realizava algumas atividades motoras com facilidade,

como mudancas de decubitos, passava de supino para prono e vice-versa, tracionava-se
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para sentar e mantinha-se sentada por trés minutos com apoio dos membros superiores,
(os MMSS e MMII permaneciam em extensdo, as transferéncias de peso para frente e
lados, as reacOes de protecdo e equilibrio eram ineficientes). Em prono, realizava
alcance apoiada pelo membro superior contralateral e pivoteava. Ao ser colocada na
posicdo ortostatica, era observada uma anteriorizacdo do tronco e variada
movimentacdo em MMII. Realizava alcance na linha média com os membros superiores
e preensdo de objetos leves, sem observacdes de assimetrias ou preferéncia para algum
lado. Apresenta hipotonia global, mais evidente em regido abdominal (abdome globoso
e flacido a palpacdo). Quanto a tarefas que envolvem a motricidade fina, era observada
inabilidade para tais. Em suma, o desenvolvimento dos principais marcos motores da
lactente ocorreram da seguinte forma: sentava de forma independente aos 6 meses,
engatinhou com 11 meses, com 1 ano 6 meses e 16 dias iniciou a marcha independente.

Neste momento, a avaliacdo clinica das fisioterapeutas responsaveis pela
participante observou a presenca do pé pronado durante o desenvolvimento motor,
sendo necessario decidir pela prescricdo ou ndo de um dispositivo ortético para
correcdo. Nesse caso, a literatura tem fornecido evidéncias para a utilizacdo da Ortese
supra-maleolar na tentativa de correcdo do pé pronado em criancas com Sindrome de
Down (MARTIN, 2004; LOOPER, 2010; GALLI, 2014). Optou-se entdo, pela
prescricdo desse equipamento no momento da aquisicdo da marcha, quando a
participante estava com um ano e seis meses de idade. Ap6s a confeccao da drtese (uma
semana apos o inicio da marcha), a mée foi instruida pelas fisioterapeutas a coloca-la na
crianca todos os dias e durante seis meses, ela tentou fazer com que a filha utilizasse,
porém sem sucesso ja que a participante caia muitas vezes, se recusava a utilizar o
equipamento e ficava instavel. Por esse motivo, a crianga foi encaminhada para uma
avaliacdo com o dispositivo nas condigdes semi-estatica e dinamica por meio da
plataforma M.P.S.®, ja com idade dois anos e vinte e oito dias, motivando a realizagdo
do presente estudo de caso.

Em relagdo a participacdo, foi observada uma adequada interacdo da lactente,
demonstrando interesse pelos brinquedos e atividades propostas. A comunicacdo se
dava principalmente por expressdes faciais e choro e ndo tanto por sons orais. Ademais,
sempre apresentou como caracteristicas pessoais a atencdo ao ambiente, pessoas e

objetos, sendo cooperativa e sociavel e com poucos episodios de choro e irritacéo.



15

A familia sempre se mostrou como facilitadora para a evolucdo da lactente. A
mée demonstra engajamento com o tratamento desde o inicio, apresentando participacao
ativa na realizagdo das orientagcbes dadas, oferecendo adequadas oportunidades de
desenvolvimento. Também demonstra assiduidade nas consultas fisioterapéuticas e

procura por outros tratamentos que auxiliam no desempenho da crianca.

2.4. INSTRUMENTO
Esse estudo utilizou a M.P.S. Platform® (Pressure Modular System — LorAn

Engineering Bologna, Italy) (Figura 1) uma plataforma sensivel a pressdo plantar que
capta informacoes referentes a marcha, distribuicdo das pressdes plantares e parametros
témporo-espaciais da marcha.

Figura 1 - M.P.S. Platform® (Pressure Modular System — LorAn Engineering Bologna,

Italy) no Laboratério de Analise do Movimento.

Fonte: PRODUZIDO PELO PROPRIO AUTOR

O sistema M.P.S.® ¢ portatil, tem 0,7 metros de largura e quatro placas, que
totalizam dois metros de comprimento, contendo 9.216 sensores resistivos que captam
as informagBes. A medida que a participante caminhava pela plataforma, o instrumento
captava as pegadas eletronicas, que conectado a um computador por meio de um cabo
USB, permitiu que o software Biomech Studio® informasse a orientacdo e posicdo
relativa de cada passada em funcdo do tempo. O software processou os dados brutos em
padrdes de pegadas, computou as varidveis da marcha semi-estatica, dindmica e
guardou os dados coletados em cada conjunto de ciclos de marcha do paciente. Neste
estudo, a M.P.S.® foi utilizada para medir a descarga de peso em condi¢des semi-

estatica (de pé) e dindmica (durante a marcha) da paciente, sendo um instrumento
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confiavel para este fim (ZEGUERA et al.,, 2011; PEIXOTO, et al., 2017; ALVES,
2018).

A plataforma foi colocada de maneira que permitiu a aceleracéo e desaceleracéo
de forma continua, sem quebra nitida da pista. Para este fim, foi adicionado um tapete
emborrachado da cor preta com 0,5 mm fixados no chédo, sendo dispostos dois metros
antes e apos a plataforma. Dessa forma, a crianca percorreu seis metros de comprimento
durante o trajeto.

Para avaliacdo da atividade, foi aplicada a escala de avaliacdo Medida da Funcao
Motora Grossa - Gross Motor Function Measure (GMFM) em sua versdo completa. A
escala tem sido utilizada para avaliacdo da funcdo motora grossa em criangas com
paralisia cerebral e criangcas com SD, sendo para esse publico preconizado a utiliza¢do
de sua versdo completa. Conta com cinco dimensdes — A: deitado, B- sentado, C:
engatinhando e ajoelhado, D: de pé, E: andando, correndo e pulando. Essas, visam
identificar as atividades que a crianca realiza de acordo com suas habilidades
adquiridas, sem interesse na perfeicdo da performance e sim, na capacidade de
realizacdo da tarefa solicitada (PALISANO, 2001). A pontuacdo vai de 0 até 3, sendo
gue em cada uma sdo dadas as especificacdes de como deve ser realizado pela crianca,
assim como a quantidade de auxilio permitido para completar a tarefa (CHAGAS;
MANCINI, 2008).

Este € um instrumento valido e confidvel para avaliacdo de criangcas com
Sindrome de Down, sendo utilizado tanto na pratica clinica para especificacdes de
objetivos de tratamento, quanto para pesquisa onde servird como referéncia para
classificacdo dessa crianga com uma linguagem uniforme em toda a area de pesquisa
(ALMEIDA, 2016).
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2.5. PROCEDIMENTOS
A crianca foi avaliada no Laboratorio de Analise de Marcha (LAM), localizado

no 1° andar da Faculdade de Fisioterapia na Universidade Federal de Juiz de Fora.
Primeiramente, foram coletadas informacdes sobre idade, peso (kg), estatura (m), indice
de massa corpdrea (IMC) e comprimento dos membros inferiores (MMII). Essa medida
foi realizada do trocanter maior até o chdo (cm), com a paciente de pé e 0s pés
paralelos, utilizando uma fita métrica simples (PEIXOTO et al., 2015). Também foram
obtidas informacdes sobre a perna dominante, uso do sapato habitual e seu tamanho,
pratica de atividade fisica e outras terapias. Todos os dados foram registrados e
anexados em um formulario de inclusio no estudo (APENDICE A).

Para a analise semi-estética, a participante foi avaliada com os pés alinhados
para frente em posicao livre, de acordo com a postura adotada no momento em que sua
marcha ¢ interrompida. A mesma foi estimulada a deambular normalmente e parar sobre
a primeira plataforma com os pés lado a lado, olhando horizontalmente e com os bracos
alinhados ao lado do corpo, permanecendo com a cabeca horizontalizada por 15
segundos. Para que a crianca permanecesse nessa postura durante o tempo necessario,
brincadeiras como estatua e apresentacdo de videos em celular demonstrados de forma
que mantivesse a cabeca reta, foram necessarios. Esses procedimentos foram realizados
por trés vezes consecutivas para permitir o calculo da média dessas descargas de peso.

Em seguida, foi avaliada a descarga de peso durante a marcha. A participante era
incentivada a deambular sem parar, mantendo o olhar horizontalizado enquanto
percorria 0 trajeto de seis metros, retornando a posicao inicial. Utilizamos como
estratégia para que a mesma realizasse o percurso, brincadeiras como desfile de modas e
passeio no shopping, além de ser necessario em alguns momentos ir alguém andando do
lado para que a participante acompanhasse sobre a plataforma. Esse protocolo foi
repetido por trés vezes, totalizando trés idas e voltas. Uma familiarizacdo do percurso
foi realizada, onde a participante era estimulada a dar duas voltas sobre a plataforma,
sem que fosse avaliada.

Os dados foram coletados por duas avaliadoras treinadas e experientes, com
papeis diferentes no processo realizado. A primeira fornecia os comandos verbais a
crianca, estimulava a crianca a deambular e acompanhava o trajeto com a mesma para
garantir que fosse realizado de maneira correta. A segunda avaliadora realizava a coleta

de dados no computador.
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As avaliagdes ocorreram em cinco momentos distintos como explicado no
fluxograma abaixo. Sendo que todas ocorreram nas condi¢fes semi-estatica e dinamica,

com e sem cal¢ado habitual e equipamento adaptativo.

Fluxograma - Fluxo das avalia¢Ges ordenado por data.

( 1- Avaliacdo inicial

30/10/2017

Seis meses apos
aquisicéo da
marcha
independenteCom e
sem calcado
habitual

—

/2- 16/11/2017\

/3- 05/03/2018\

/4- 09/04/2018\

/5- 24/04/2018\

/ 6- 25/06/2018\

Avaliacdo com e Avaliagdo com e Avaliagdo com e Avaliagdo por Avaliagdo com e
sem oOrtese supra- sem Palmilha sem Palmilha meio do GMFM- sem Palmilha
maleolar personalizada — personalizada — 1 88 personalizada — 3
(3 dias ap6s inicio més de uso meses de uso
da utilizacéo)
\ AN N\ N\ N\

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR

Os dados coletados nas avaliacdes foram fornecidos a mde em forma de relatério

contendo todas as informacGes encontradas e 0 acompanhamento das avaliages.

3. ANALISE DOS DADOS

A andlise do tipo do pé e sua classificagdo foram realizadas por meio do
software Biomech Studio® no momento em que sdo coletadas as informacGes pela
plataforma. Esse tipo de analise segue a metodologia utilizada por Cavanagh e Rodgers
em 1987, a qual descreve a utilizacdo do arco index para classificar o tipo do pé e como

0 mesmo deve ser calculado.

O calculo do arco index (Al) resulta da férmula: Arco index = Sendo

A+B+C

que, a foto do pé deve ser dividida em trés partes iguais, que sdo separadas em antepé
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(A), mediopé (B) e retropé (C) de acordo com a distribuicdo de peso nestas areas.
Posteriormente, uma linha perpendicular € tracada representando o arco index
(FIGURA 2).

Figura 2: Analise realizada pelo software ao final da coleta dos dados e divisdo das

partes do pé para avaliacdo

e 8 pe Tiptoge do pe

Fonte: PRODUZIDO PELO PROPRIO AUTOR

Dessa forma, € possivel classificar o tipo do pé de trés formas:
Arco plantar alto A7 <0,21
Arco plantar normal 0,21 <Al >0.26

Arco plantar plano A7 > 0.26.

Todas as andlises foram realizadas utilizando os mesmos parametros de
classificacdo. As informacdes colhidas foram compiladas em uma tabela do Excel®,
onde eram acrescentados dados das pressdes plantares nas variaveis avaliadas (semi-
estatica e dinamica). Em cada uma delas, foram analisados trés passos em cada dia de
coleta de dados nas condi¢cdes descal¢a e com sapato habitual, usando a oOrtese supra-
maleolar (dia 16/11/2017) ou com a palmilha com elementos podais (dias 05/03; 09/04;
25/06/2018). Posteriormente, foi calculado a média e desvio padréo de cada valor obtido
nas diferentes condicdes.
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4. RESULTADOS

Os pesquisadores realizaram a avaliacdo pelo GMFM (Medida da Funcdo
Motora Grossa) no dia 24/04/2018 e a crianca apresentou um escore total de 66,7%. Seu
desempenho foi melhor nos itens A (deitar e rolar), B (sentar) e D (em pé), apresentando

menor escore no item C (engatinhar e ajoelhar) e item E (andar, correr, pular) (Tabela

2).

Tabela 2 - Escores obtidos no teste Gross Motor Function Measure por dimenséo.

Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM)

Item Descricdo Escore
A Deitar e rolar 82,4%
B Sentar 90,0%
C Engatinhar e ajoelhar 45,2%
D Em pé 59,0%
E Andar, correr, pular 56,9%

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Ao ser colocada na curva da funcdo motora grossa de comprometimento leve,

seu desempenho fica dentro do que é esperado para a idade (Grafico 1) (PALISANO,
2001).

Grafico 1 - Grafico de classificacdo leve para criangas com Sindrome de Down segundo 0
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Fonte: RETIRADO DE PALISANO, RJ., ET AL., 2001 E ALTERADO PELO AUTOR PARA
O PRESENTE ESTUDO.
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Apesar da avaliacdo global do desenvolvimento motor apresentar-se adequado
para 0 que é esperado nessa faixa etaria, no dia 30 de outubro de 2017, foi realizada
uma avaliacdo com a baropodometria nas condi¢cdes semi-estatica e dindmica, com e
sem calcado de uso habitual.

Os resultados demonstraram entdo que que a crianca apresentava base de apoio
levemente alargada e pés planos bilateralmente na postura semi-estatica, com valores do

arco index maior que 30% (Figura 3).

Figura 3 - Analise do tipo do pé na condigdo semi-estatica descalca.

Tipologia do pé Tipologia do pé

|
|
1
Ty
(O] 1 e
77!
|
i

1A {Indice de Arces) : 35,08 % 1A (Indice de Arcos) : 31,65 %
)
& X e e e B . P X N e e 2 . =

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Legenda: Essa imagem demonstra um arco-index de 35,08% no pé esquerdo e 31,65 % no pé
direito, classificando ambos o0s pés como arco plano.

Da mesma forma, a avaliacdo dinamica descalca demonstrou uma pronacgédo dos
pés durante a marcha (Figura 4).

Figura 4 - Analise do tipo do pé na condicdo dindmica descalga.

«mvu—. Tempo: 3W0ms (19)  Superficie: 30,0 Cm2 Passo  Tempo: 380ms (19) Superfice: 32,0 Cm3
esquerd Pres.Média 720Kpa(r) Pres.Maxima: 167, Kpa(r) direito  Pres.Média  525Kpalr)  Pres.Maxdma: 1963 Kpa(r)

Tipologia do pé Tipolagia do pé

14 (indice de Arcos) : 32,13 % 14 (indice de Arcos) : 29,19 %

0 0 T 0 0 3
% 7 1% 21% 8% 35% 2% LI00% 0% e a% 2% 3 4% .100%

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 32,13% no pé esquerdo e 29,19 % no pé
direito, classificando ambos os pés como arco plano.

Na avaliacdo do dia 16 de novembro de 2017 (a participante encontrava-se com

dois anos e vinte e oito dias), observou-se que a distribuicdo das pressdes plantares
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estavam se concentrando principalmente no antepé e retropé, fazendo que o médio pé
diminuisse sua area de contato com o chdo e elevando o arco plantar. Esse

comportamento foi 0 mesmo na avaliagdo semi-estatica e dinamica. (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Descarga de peso semi-estatica com Ortese supra maleolar

Tipologia do pé
\

43,5%

(2
56,1%

14 (indice de Arcos) : 0,00 % 14 (indice de Arcos) : 10,79 %

fis

0% 7 % 21% 2% 5% o L100% 0% L % 21% 2% 3% e w100%

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 0% do pé esquerdo e 10,79 % do pé direito,

classificando ambos os pés como arco alto.

Figura 6 — Descarga de peso dindmica com Ortese supra maleolar

) ¢ EF] Passe . Temoo: 240ms (12)  Superficie: 17,0 Cm2 Passo  Tempo: 220ms (11)  Superficie: 24,0 cm2 £
esquerd Pres.Média  100,0 Kpalr)  Pres.M

Tipologia do pé
'

a: 27,4 Kpalr) direito  Pres.Média 95,8 Kpa(r)  Pres.Maxma: 3524 Kpa(r)
Tipologia do pé
|

14 (Indice de Arcos): 16,11 % A (Indice de Arcos) : 18,02 %
=0 ()
a x x x x 0 i i 0 2 2 2 2 0 i
23 # @5 21% £ 3% 2. L0 0% P Mmoo m% W% 3% 2%, L10%

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 16,11% no pé direito e 18,02 % no pé

esquerdo, classificando ambos os pés como arco alto.

Durante a avaliagdo dindamica com a Ortese a crianga ndo conseguiu completar
todo o percurso sem cair, demonstrando instabilidade na marcha com o dispositivo.
Além disso, a mae relata que em casa a crianca tinha dificuldade de permanecer com a
ortese pela dificuldade de estabilizacdo tanto na postura semi-estatica quanto durante a
marcha, o que fazia com que ela rejeitasse o dispositivo. Esses resultados juntamente

com o relato da mae, fizeram com que o uso da drtese fosse suspenso.
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Dessa forma, foi necessario o estabelecimento de outra conduta terapéutica na
tentativa de corrigir o pé da crianca para prevenir futuras complicacfes
musculoesqueléticas. Entretanto, ndo encontramos na literatura evidéncias para embasar
a tomada de decisdo nesse publico especifico, apenas em criancas normais e com
paralisia cerebral. Apds a busca na literatura, optou-se pela prescricdo de uma palmilha
personalizada com elementos podais e conseguinte documentacdo do desempenho da
participante. A mesma prescrita foi do tipo cunha para calcaneo valgo colocada na
palmilha propria do sapato de uso habitual da crianca, na regido de contato com o

sapato, como demonstra a figura 7.

Figura 7 - Palmilha com elementos podais em cunha para calcaneo valgo

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

No dia 05 de margo de 2018, apos trés dias de uso da palmilha, foi realizada
nova analise. Na condicdo estatica, observou-se que a distribuicdo de peso ainda
permanecia concentrada em grande parte no médio pé, conferindo um arco plano
(Figura 8). No entanto, é possivel notar que houve uma discreta diminuicdo da
distribuicdo de peso no médio-pé e que a crianga permaneceu mais estavel durante a

marcha com o uso da palmilha.

Figura 8 — Descarga de peso na condigdo estatica
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Tipologia do pé Tipologia do pé

14 (indice d= Arcos) : 32,43 % 12 (indice d= Arcos): 32,31 %

a a a a a a a a a 0 a a . a a a
0% 7% % 21% 5% . 3% 42%.. L% 0% T B 4% 21% % 35% L= . 100%

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 32% no pé direito e no esquerdo,

classificando ambos os pés planos.

Na condicdo dindmica, foi observado uma menor distribuicdo de peso em médio

pé, porém ainda com permanéncia do arco plantar plano (Figura 9).

Figura 9 — Anédlise do tipo do pé na condi¢do dindmica com palmilha ap6s 3 dias de inicio do

uso da mesma.
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Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 31,51% no pé direito e 32,57% no pé
esquerdo, classificando ambos os pés planos, porém com discreta diminui¢do da pressao no arco

plantar.

Com um més de uso regular das palmilhas com elementos podais, as analises

demonstram que na condi¢do semi-estatica houve uma reducdo da distribuicdo de peso
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em médio pé principalmente no membro direito, porém o arco do pé permanece plano

em ambos os pés (Figura 10).

Figura 10 - Andlise do tipo do pé na condigdo semi-estatica com palmilha apds um més de

inicio do uso da mesma.
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Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 32,95% no pé esquerdo e 29,38% no pé
direito, classificando ambos os pés planos, porém com discreta diminui¢do da pressdo no arco
plantar.

Na condicdo dinamica, observou-se uma distribuicdo de peso em médio pé
menor que na condicdo semi-estatica, no entanto o arco plantar de ambos os pés ainda
permanecem planos. E possivel observar, no entanto, que o arco index apresentou uma

queda em seu valor comparado com as condigdes anteriores (Figura 11).

Figura 11 - Analise do tipo do pé na condicdo dindmica com palmilha apds um més de inicio do

uso da mesma.
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Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 29,90% no pé esquerdo e 27,28% no pé

direito, classificando ambos o0s pés planos, porém com diminui¢do do valor do arco index.
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A Ultima avaliacdo, com dois meses de uso da palmilha demonstrou na condigédo
semi-estatica que houve uma diminuicdo da distribuicdo de peso em médio pé mais
acentuada no pé esquerdo, sendo que o mesmo passou de uma classificacdo do arco
index de plano para arco alto. Ja o pé direto, ainda permanece com a classificacdo de pé
plano, porém o valor do arco index estd bem proximo do valor de classificacdo normal
do Al (0,21 <Al >0.26) (Figura 12).

Figura 12 - Anélise do tipo do pé na condicdo semi-estatica com palmilha apds dois

meses de uso da mesma.
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Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 19,03% no pé esquerdo e 26,55% no pé
direito, classificando o pé esquerdo como arco alto e o pé direito como pé plano.

No entanto, na condi¢do dinamica nao houve uma mudanca na classificagédo do
tipo do pé permanecendo ambos com a classificagdo de pé plano. Foi observado nesta
avaliacdo que houve um aumento no valor do arco index ndo seguindo a tendéncia que
haviamos observado nas analises anteriores, sendo contrario ao que era esperado para
essa condigéo.

Figura 13 - Analise do tipo do pé na condic¢do dinamica com palmilha ap6s dois meses
de uso da mesma.
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Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR
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Legenda: Essa imagem demonstra um arco index de 29,15% no pé esquerdo e no pé direito de

30,36%, classificando ambos os pés como plano.

Na tabela 3 podemos observar em uma anélise da primeira avaliagdo com a
utilizacdo da palmilha personalizada em comparagdo com a segunda avaliagdo (ap6s um
més de uso) que houve um percentual de mudanca no valor do arco index de -3% no pé
direito e de +6% no pé esquerdo. J& quando comparamos a segunda avaliagdo com a
terceira, observamos um percentual de mudanca no arco index de 0% no pé direito e de

-46% no pé esquerdo.

Ademais, na tabela 4 observamos um percentual de mudanca do valor de arco
index da primeira avaliacdo com a utilizacdo da palmilha personalizada para a segunda
de -16% no pé direito e -7% no pé esquerdo. Quando comparamos a segunda avalia¢do
com a terceira, notamos que houve um aumento de +13% no valor de arco index do pé
direito e ndo houve alteracdo no pé esquerdo (0%), contrariando o que vinhamos

notando de mudancas ao longo das avaliaces.

Os resultados das médias coletadas durantes as analises serdo expostas nas
tabelas abaixo onde contém todos os dados analisados ao longo do tempo. A tabela 3
demonstra os dados referentes a condicdo semi-estatica e a tabela 4 demonstra os
referentes a condicdo dindmica. As tabelas foram dispostas dessa forma para permitir

uma melhor comparacdo dos dados ao longo do tempo com as condi¢des examinadas.
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Tabela 3 — Andlise dos dados na condigdo semi-estatica por ordem cronolégica

Condicdo semi- estética

30/10/2017 16/11/2017 05/03/2018 09/04/2018 25/06/2018
Descalca Sapato habitual Ortese supra maleolar Palmilha 1 Palmilha 2 Palmilha 3
D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%)

Ante pé 28,97 (8,49) 32,00 (2,99) 38,65 (4,60) 37,95 (2,33) AP 55,70 (5,27) 56,60 (1,23) AP 38,27 (2,98) 38,10 (1,32) AP 35,80(3,32) 33,47 (4,11) AP 38,07 (1,03) 47,47 (1,22)
Médio pé 32,00 (2,99) 36,33 (4,30) 34,45 (2,33) 31,55(0,78) MP 13,87(3,51) 0,00(0) MP 28,27 (3,82) 30,20 (2,91) MP 27,43 (2,82) 32,20 (1,30) MP 28,00 (1,22) 17,47 (3,74)
Retro pé 34,17 (3,79) 34,77 (4,82) 26,85 (2,33) 30,50 (1,56) RP 30,47 (7,34) 43,40 (1,23) RP 32,83 (3,09) 31,70 (1,59) RP 36,77 (2,74) 34,37 (2,97) RP 33,93 (2,05) 35,10 (0,85)
Arco index 37,45 (2,57) 33,03(3,89) 34,47 (2,29) 31,52 (0,78) Al 13,84(3,51) 0,00(0) Al 28,25(3,85) 30,20 (2,93) Al 27,42(2,84) 32,18 (1,28) Al 27,97 (1,23) 17,48 (3,78)
Classificacdo Al Arco plano  Arco plano  Arco plano  Arco plano CAI  Arco alto Arco alto  CAI Arco plano  Arco plano CAI Arco plano  Arco plano CAIl Arco plano  Arco alto

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Os dados da tabela referem-se & média e desvio padrdo dos dados coletados. D: direito; E: esquerdo; AP.: Ante pé; MP.: médio pé; RP.: retro pé;
Al.: Arco index; CAl.: Classificagdo do Arco index.

Tabela 4 - Analise dos dados na condi¢do dinamica por ordem cronolégica

Condicéo dindmica

30/10/2017 16/11/2017 05/03/2018 09/04/2018 25/06/2018
Descalca Sapato habitual Ortese supra maleolar Palmilha 1 Palmilha 2 Palmilha 3
D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%) D (%) E (%)
Ante pé 37,53 (2,11) 39,63 (0,45) 34,97 (5,54) 38,23 (1,82) AP 54,50 (1,35)56,80 (3,62) AP 35,67 (1,70) 37,33 (2,57) AP 39,73 (0,29) 40,63 (3,44) AP 38,60 (2,42) 40,40 (2,42)
Médio pé 29,03 (0,47) 30,03 (2,34) 34,63 (2,86) 31,27 (1,19) MP 19,70 (1,54)18,80 (2,92) MP 32,80 (0,35) 31,43 (0,90) MP 27,60 (0,89) 29,23 (5,23) MP 31,40 (1,73) 29,43 (1,07)
Retro pé 33,43 (2,57) 30,30(2,82) 30,40 (2,69) 30,50 (1,47) RP 25,80 (1,49) 24,43 (1,0) RP 31,53(1,40) 31,23(2,11) RP 32,67 (0,61) 30,13 (3,24) RP 30,03 (0,98) 30,17 (3,17)

Arco index 29,03 (0,44) 30,05 (2,36) 34,66 (2,86) 31,27 (1,18) Al 19,71 (1,52)18,80 (2,90) Al 32,78 (0,35) 31,44 (0,90) Al 27,57 (0,90) 29,25 (5,23) Al 31,38 (1,73) 29,40 (1,09)
Classificagdo Al Arco plano Arco plano Arco plano Arco plano CAIl Arcoalto Arcoalto CAI Arcoplano Arcoplano CAIl Arcoplano Arco plano CAIl Arco plano Arco plano

Fonte: CRIADO PELO PROPRIO AUTOR

Legenda: Os dados da tabela referem-se & média e desvio padrdo dos dados coletados. D: direito; E: esquerdo; AP.: Ante pé; MP.: médio pé; RP.: retro pé;
Al.: Arco index; CAl.: Classificacdo do Arco index.



5. DISCUSSAO

Este estudo destacou a importancia de avaliar a descarga de peso com equipamentos
de medida validos e confiaveis nas diferentes condi¢Ges (semi-estatica e dinamica), com e
sem os dispositivos ortdticos da marcha em uma crianga com SD. A hipoétese inicial era que a
Ortese supramaleolar levaria a um melhor alinhamento do pé, maior estabilidade e melhora no
desempenho da marcha conforme descrito na literatura (TAMMINGA, 2012). Os resultados,
no entanto, ndo confirmaram esta hipotese. Apesar da prescricao de Ortese supramaleolar ser a
intervencdo mais descrita para a maioria das criangas com diagnéstico de SD (LOOPER,
2012) e mais utilizada na prética clinica, a literatura cientifica ainda ndo traz um consenso
sobre a indicagcdo ou ndo do uso da Ortese supramaleolar e qual é o melhor momento para
introducdo da mesma para a crianca (LOOPER, 2010, WEBER, 2014).

No caso descrito neste estudo, a crianga ndo se adaptou a esse tipo de equipamento,
devido a instabilidade que era gerada e a qualidade do material da ortese que é de um material
rigido, moldado a partir de um padrdo geral e ndo especifico para a crianca. Além de gerar
uma alteracdo biomecénica muito grande colocando o pé em um estresse onde o arco plantar
deve ser moldado rapidamente sem ter um periodo de adaptacdo e reorganizacao

neuromusculoesquelética sobre a demanda criada

A partir disso, a equipe de fisioterapeutas que acompanham a crianga se reuniram e a
partir de uma busca na literatura, observaram que as palmilhas personalizadas tem sido
descritas como benéficas para correcdo do pé pronado em criangas com desenvolvimento
tipico e com paralisia cerebral (THALUANNA, 2015). Ademais, um estudo utilizando
palmilhas personalizadas para criangas com SD, observaram uma melhora na velocidade da
marcha apos a utilizagdo do equipamento (HASHIMOTO, 2015). Diante desses dados, foi
decidido que a palmilha personalizada com elementos podais poderia ser uma boa opgéo para
tentar melhorar a distribuicdo de peso nos pés e auxiliar na formagéo do arco plantar dessa

participante.

A palmilha personalizada com elementos podais foi utilizada entéo, na tentativa
de minimizar a pronacdo do pé uma vez que a mesmo permite uma interface entre o corpo e o
solo oferecendo um alinhamento que se relaciona ao controle postural, que nas criangas com
SD esté prejudicado em decorréncia da hipotonia muscular, fraqueza e frouxiddo ligamentar.
A estimulagdo de regides especificas na superficie plantar pode provocar uma mudanca no

controle postural bem como na ativagdo muscular simétrica ao longo do corpo. A
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reprogramacao postural pode ocorrer quando 0s mecanorreceptores na regido plantar séo
ativadas por um estimulo externo a pele causada por barras, cal¢os, cunhas e meia-lua

componentes incorporados em palmilhas posturais (PRZYSIEZNY,2002).

Estudos anteriores com criangas sugerem que as palmilhas personalizadas com
elementos podais podem causar uma alteracdo na aferéncia sensorial, estimulando reagoes
posturais que favorecem uma melhor adequacdo biomecéanica e consequentemente melhora da
funcdo, especialmente no que diz respeito ao equilibrio. Um estudo realizado por Thaluanna
(2015) relatou melhora imediata na velocidade e cadéncia da marcha entre criangas com
paralisia cerebral niveis | e Il do GMFCS (Gross Motor Function Classification System) com
0 uso de palmilhas. Em um estudo realizado por HSIEH (2018) em criangas com
desenvolvimento tipico, revelou que 76% das criancas do grupo de tratamento que tinham o
pé plano demonstraram uma melhora significativa dos sintomas e dos dominios de estrutura e
funcdo, atividade e participacdo da CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade) apds
0 uso de elementos podais personalizados por 12 semanas. Da mesma forma, o presente
estudo demonstrou que a palmilha é um dispositivo apto a melhorar o desempenho durante a

deambulacdo em criangas com Sindrome de Down.

Portanto, a palmilha personalizada com elementos podais provavelmente atuou de
forma positiva na estabilidade postural, desempenho funcional e auxiliando para o
inicio da formacgdo do arco plantar. Foi possivel observar ainda, uma tendéncia a redugéo
do arco index, demonstrando valores menores de distribuicdo de peso no médio pé na postura
semi-estatica, sugerindo a formacdo do arco plantar. Além disso, a mée relata que a crianga
estd com a marcha mais estavel ap6s o inicio do uso da palmilha, apresentando redugdo no

numero de quedas.

O presente estudo apresenta aplicabilidade clinica por trazer uma proposta de
intervencdo com menor custo e maior facilidade de reproducdo. Possibilita utilizacdo dos
elementos podais juntamente com o calgado habitual da crianga permitindo uma adaptagéo
mais facil e com menor chance de rejeicdo ao metodo terapéutico. Alem disso, possibilita
outra proposta de tratamento, permitindo que a crian¢a tenha um desempenho mais perto do

que é esperado para sua faixa etaria.

Contudo, € importante ressaltar que, neste estudo, foi analisada apenas uma crianca,
ndo sendo possivel generalizar os achados para outras criangas com Sindrome de Down.

Outro ponto limitante é o fato de que o exame ser totalmente dependente do participante ndo
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garantindo uma reproducédo da marcha habitual durante o teste, questionando a confiabilidade
do sujeito. Uma dificuldade observada no presente estudo, foi de manter a crianga na postura

semi-estatica conforme o protocolo estabelecido para a coleta de dados.

6. CONCLUSAO

A palmilha personalizada com elementos podais € um dispositivo ortético de
tratamento ainda pouco explorada para corre¢do do pé pronado em criangas com Sindrome de
Down, mas que pode trazer beneficios durante o periodo de aquisi¢do da marcha e formacéo
do arco plantar. O presente estudo demonstrou a importancia de uma avaliacdo do
comportamento dos pés na condicdo semi-estatica e dindmica com instrumento confiavel,
para uma intervencdo individualizada e precisa, que ofereca ao paciente uma estratégia
benéfica permitindo um acompanhamento dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo.
Entretanto, estudos com populacdes maiores sdo necessarios para demonstrar a eficacia da

intervencdo e a capacidade de generalizacdo do tratamento a essa populagao.
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APENDICE A- FOMULARIO DE INCLUSAO NO ESTUDO PARA CRIANCAS

COM SINDROME DE DOWN

Entrevista aos pais ou responsaveis

Nome da crianca:

Data de nascimento: [/ Idade:

N° Cartdo SUS:

Cor: Sexo: Procedéncia:

Dados do informante

Informante: () pai ()mae ()responsavel / Se responsavel, qual o grau de parentesco?

Nome:

Data de nascimento: _/ / Idade: Cor: Sexo:

Escolaridade: () analfabeto () ensino fundamental ()ensino médio () ensino superior

Estado civil:

Profissdo: Emprego:
E-mail:
Telefone:

Caracteristica das criancas

Peso: kg

Altura: m

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

Comprimento do membro inferior direito:
Comprimento do membro inferior esquerdo:
Membro superior dominante:
Membro inferior dominante:
Utiliza ou ja utilizou ortese ou palmilha? Sim, qual tipo e quanto tempo?

35

Caracteristicas associadas:

() Déficit auditivo. Tipo:

() Déficit visual. Tipo:

- Utiliza 6culos para corre¢do? Quanto tempo utiliza?

() Alteragdes cardiacas. Tipo:

() Alteraces respiratdrias. Tipo:

() Epilesia



() Inflamag&o no ouvido

() Disturbios da tiretide. Tipo:

() Excesso de peso

() Constipacdo intestinal

() Abddémen aumentado

() Déficits de crescimento

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

() Hérnia umbilical

() Atraso da fala.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“COMPARACAO DA DESCARGA DE PESO ESTATICA E DINAMICA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN”. Nesta pesquisa pretendemos verificar
como € a descarga de peso nos pés do(a) seu (ua) filho(a) quando em pé parado e quando esta
andando. O motivo que nos leva a estudar este tema € conhecer melhor a distribuicdo da
descarga do peso e a pressdo exercida nos pés das criancas e adolescentes com Sindrome de
Down comparando com criancas e adolescentes que ndo possuem esta condicdo clinica. Com
isso, poderemos conhecer melhor a forma como as criancas e/ou os adolescentes ficam em pé
parada e ao andar, para futuramente escolher o tratamento mais eficaz para eles. Para esta
pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: As criangas e adolescentes que participaréo
deste estudo serdo avaliadas no Laboratorio de Analise de Movimento, localizado no 1° andar
da Faculdade de Fisioterapia da UFJF. Cada pessoa sera avaliada uma Unica vez por dois
avaliadores treinados para a aplicacdo dos instrumentos. Primeiro, serdo coletados os dados,
como sexo, idade, peso, altura e o célculo do indice de massa corporea (IMC). Os
participantes serdo divididos em dois grupos, um contendo criangas e/ou adolescentes com
diagndstico de sindrome de down e 0 outro composto por criancas e/ou adolescentes com
desenvolvimento normal. A crianca/adolescente sera submetida a avaliagdo da descarga de
peso estatica (parada) e dindmica (andando) na qual utilizaremos a M.P.S. platform®
(Pressure Modular System - LorAn Engineering, Bologna, Italy). Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em minimos. No entanto, qualquer tipo de problema ou desconforto
detectado serd imediatamente resolvido pelas pesquisadoras, ou por quem de direito, sem
qualquer custo para o voluntario da pesquisa ou seu(s) responsavel(is).A pesquisa contribuira
para conhecer melhor como o0 pé se comporta na postura de pé e durante a caminhada na
crianga com SD, a fim de verificar quais estratégias de tratamento sdo necessarias, incluindo a
indicacdo ou ndo de Orteses para essa clientela. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o Sr. (a) é tratado (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
Seu nome ou o material que indigue sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas Vvias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Laboratorio de Analise de Movimento (LAM) na Faculdade
de Fisioterapia da UFJF, e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos
e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Comparagao da descarga de peso estatico e dinamica em criancas e adolescentes com
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Sindrome de Down”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Comparacdo da Descarga de Peso Estatica e Dindmica em Criancas e Adolescentes com
Sindrome de Down”. Nesta pesquisa pretendemos verificar como € a descarga de peso nos pés

quando em pé esta parado e quando esta andando.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é conhecer melhor a distribuicdo da
descarga do peso e a pressao exercida nos pés das criancas e adolescentes com Sindrome de
Down (SD) comparando com criancgas e adolescentes que ndo possuem esta condicao clinica.
Com isso poderemos conhecer melhor a forma como a crianga e/ou o adolescente fica em pé

parada e ao andar, para futuramente escolher o tratamento mais eficaz para eles.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): As criancas e
adolescentes que participardo deste estudo serdo avaliadas no Laboratério de Analise de
Movimento (LAM), localizado no 1° andar da Faculdade de Fisioterapia da UFJF. Cada
pessoa sera avaliada uma Unica vez por dois avaliadores treinados para a aplicacdo dos
procedimentos. Primeiro, serdo coletados os dados, como sexo, idade, peso, altura e o célculo
do indice de massa corpérea (IMC). A amostra serd dividida em dois grupos, um contendo
criancas e/ou adolescentes com diagndstico de SD e o outro composto por criangas e/ou
adolescentes com desenvolvimento normal. A crianga/adolescente sera submetida a avaliacdo
da descarga de peso estatica (parada) e dindmica (andando) na qual utilizaremos a M.P.S.
platform® (Pressure Modular System — LorAn Engineering, Bologna, Italy), sensivel a

pressao.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. VVocé serd esclarecido (a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que € tratado (a). O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. VVocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos que podem ser quedas durante a

caminhada, exposi¢do da identidade do participante por imagem ou identificagdo sonora. A
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pesquisa contribuira para conhecer melhor como o pé se comporta na postura de pé e durante
a caminhada na crianga com SD, a fim de verificar quais estratégias de tratamento séo

necessarias, incluindo a indicacdo ou ndo de Orteses para essa clientela.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do

Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a)

dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo

de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE D -TERMO DE SIGILO

Termo de Confidencialidade e Sigilo Eu, Paula S. de C. Chagas, responsavel
pelo projeto de pesquisa intitulado “Comparacdo da descarga de peso estatica e dindmica em
criangas e adolescentes com Sindrome de Down”, declaro cumprir com todas as implicagdes
abaixo: Declaro: a) Que 0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap0s aprovacao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica; b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma
pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade; c¢) Meu
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua ndo estigmatizacéo;
d) Né&o utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro; €) Que o pesquisador
responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados de pesquisa;
f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo; g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, assino este termo para salvaguardar seus

direitos.

Juiz de Fora 27 de abril de 2017

Paula S. de C. Chagas



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA UFJF

N UFJF - UNIVERSIDADE Plataforma
Q CERES HUBBAMGS L TJT FEDERAL DE JUlz DE FORA - GW
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CDMF‘P-HAI;.&'D D& DESCARGA DE PESO ESTATICA E DINAMICA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: Paula Siva d= Carvalho Chagss

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68140817.7.0000.5147

Instituigdo Proponents: Faculdade de Fisiotzrapis

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOD S DO PARECER

Humero do Parecer: 2315233

Apresentagdo do Projeto:

Apresentagie do projeto esta clars, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estande de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 458/12 de 2012,
item L.

Objetivo da Pesquisa:

05 Objetives da pesquisa estio claros bem delineados, apresenta clareza & compatibilidade com a
proposts, tendo adequacdo da metodelogia acs objefives pretendido, de acerdo com as atribuighes
d=finidas na Morma Operacional CHNS 001 de 2013, item 3.41 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projsto apresenta & caracterizado como risco minimo & beneficios esperados estdo adeguadaments
descritos. A avsliscio dos Riscos e Benefitios ests de scordo com as afribuigdes definidas na Resolugie
CHME 486/12 de 2012, itens III; 11122 e V-

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

0 projeto est3 bem estruturadeo, delineado e fundamentado, sustents os objetives do estuds em sua
metododogia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios Sticos norteadores.
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
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resolugie 486/12 do CHS 2 com a Morma Cperacienal N° (0172013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

0 protocale de pesquizs estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamants
presnchida,com o titiulo em portugués, identifica o patrocinader pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Morma Operacional GHS 001 de 2013 item 3.3 letra &; & 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compresnsas dos
participantss, apresenta justificativa e objetiva, campo para idemifmagiln do participants, descreve de forma
suficients os procedimentos, informa gue uma das vias do TCOLE sera entregue 30 participantes,sssegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigile & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperadas, indenlzagﬁ-:l diante de sventuais danos decorrentes ds
pesquisa,.contaio do pesquisador e do CEP & informa que o= dados da pesquisa ficarso arguivados com o
pesquissdor pelo periedo de cinco anos, de scorde com as atribuigbes definidas na Resolugao CHNS 465 d=
2012, itens:IV betra b; N3 letras a,bd.efpeh; V. B letra d e X1.2 lefra f. Apresents o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivas delineados e presena os participantes da pesquisa.
(0 Pesquisador apressnta titulag3o e sxperidncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLAHM_,‘..-E.D de infrassiruturs
& de concordincia com a realizagio da pesquisa de acordo com as atribuighes definidas na Morma
Operacional CNS 001 d= 2013 item 3.3 letra h

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Diante do exposto, 2 emenda ao projeto =sta aprovada, pois esta de acordo com os principios ticos
norieadores da elica em pesguisa estabelecido na Res. 46812 CHS 2 com a Morma Cperacional N°
001/2013 CHS. Dats prevista para o términe da pesguisa: Dezembro de 2018,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité da Etica em Pesquiss CEPVUFJF, de acordo com 35 atribui-;Eles, definidas na
Res. CHZ 488/12 e com 3 Morma Dperacional NE001/2013 CN3, manifesta-se pela AFRD"-.-’AI!_;.E.D a emends
a0 protocolo de pesquisa proposto, na qual soficits inclus5o de mais dois instrumentos de coleta de dados &
prnrrngagiu no cronsgrama de execu_l:-in:l. Wale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projsto, o
compromisse de envio ao CEP de relstdrios parciais 2fou total de sua pesquisa informando o andamento da
miesma, comunicando tambeém eventos
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

e

Tipo Documento Arquivo Posztagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_S838Z1| 22082017 Areitn
do Prodeto E1.pdf 16:58:01
Dutros coeb 2016 pdf 2200872017 | Paula Siva de Aceitn
QOutros Falha_Paontuacse GMFM._pdf 221082017 (Paula Siva de Acsito

16:58:12  [Carvalho Chapas
Outros caris_so_cep_smendal doc 2210872017 (Paula Siva d= Aceitn
16:54:31  [Carvalho Chapas
Projeto Detalhado ¢ |Projete DP_S0_smendal doc 221082017 (Paula Siva d= Aceitn
Brochura 16:54:08 | Camvalho Chapas
|E§Eﬂ§|a;:lur
5 de Rosto falhalieRosta_sssinada pdf OEEZ017 | Pauls Civa d= ACein
14:31:33 | Camvalho Chapas
Ceclaracao de Declaracac_nfraestrutura.pdf Ti042017 | Paula Siva d= Acaitn
Instituigao e 10:58:14 | Camvalho Chapas
Infraestruiurs
TCLE ! Termmos de | Termo_Assentimento_sbril2017.doc 7042017 |Paula Siva d= Acaitn
Assentimento | 10:57-34 | Camvalho Chapas
Justificativa de
TCLE /! Termos de | TCLE_responsaveis_abnl2017 doc TIOHZ017 |Fallz Siva d= Aceitn
Assentimento | 10:58:24 | Camvalho Chapas
Justificativa de
Ausincia
TCLE ! Termmos de | TCLE_abril2017.doc 7042017 | Paula Siva d= Acsitn
Assentimento | 10:58:28 | Camvalho Chapas
Justificativa de
Ausincia
Situagdo do Parecer:
Aprowado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
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JUIZ DE FORA, 05 de Outubro de 2017

Q‘am

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
{Coordenador)
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