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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) € considerada a principal causa de incapacidade fisica
na infancia. Dentre os varios tipos de PC, a unilateral compromete os membros superior e
inferior de um dimidio corporal. Um dos recursos que pode ser utilizado para melhorar estes
padrdes de marcha em criancas com PC é o FES, que proporciona melhorias tanto na
qualidade de marcha, quanto na forca muscular e no préprio controle motor. O WalkAide®
tem como objetivo estimular o masculo tibial anterior, evitando a planti-flexdo durante a fase
de balanco da marcha, visto que criancas com PC geralmente apresentam pé equino e, durante
a marcha, costumam “arrastar as pontas dos dedos” devido ao déficit de contracdo deste
masculo.

Objetivo: Avaliar as pressdes plantares na postura semi-estatica e na dinamica, com e sem uso
do eletroestimulador, em uma crianga com PC unilateral, nivel 1 do Gross Motor Function
Classification System e comparar esses dados com a distribuicdo das pressdes plantares em
uma crianga com desenvolvimento normal.

Metodologia: Participaram deste estudo de caso, uma crianca de 8 anos com PC unilateral,
nivel I do GMFCS e uma crian¢a com desenvolvimento normal, com a mesma idade e sexo.
Foi realizado a avaliacdo da descarga de peso semi-estatica e dindmica foi utilizado a M.P.S.
platform®, utilizando o calgado habitual, com e sem o0 uso do eletroestimulador. Foram
selecionadas trés pisadas da crianca com PC, em cada condicéo de coleta de dados, com e sem
0 uso do eletroestimulador, e duas pisadas da crianca com DN. Foi calculada a média e
desvio padrdo da pressdo maxima; pressdo média; porcentagem de contato no antepe,
mediopé e retropé; Arco Index (valor e descrigdo); porcentagem da descarga de peso anterior,
posterior, a direita e a esquerda; tempo de apoio simples; tempo de apoio duplo; tempo do
ciclo da marcha; e velocidade da marcha. Os dados foram apresentados de forma descritiva
em medidas de tendéncia central.

Resultados: A crianca com PC na condicdo estatica descalco com o aparelho (CA) e sem o
aparelho (SA), foram captadas as descargas de peso anterior (CA: 36,0+3,9%; SA: 39,2+14,7
%), posterior (CA: 64,0£3,9 %; SA: 60,8+14,7 %), direita (CA: 63,014 %; SA: 50,6£10,7 %)
e esquerda (CA: 37,0+4%; SA: 49,4+10,7%). Na condicdo estatica calcado com o aparelho e
sem o aparelho, foram captadas as descargas de peso anterior (CA: 48,2+3,6%; SA:
53,5+4,5%), posterior (CA: 51,8+3,6% SA: 46,5+4,5%), direita (CA: 42,6+£3,4%; SA:
41,1+1,7%) e esquerda (CA: 57,4+3,4%; SA: 58,9+1,7%). A crianga com DN na condicdo

estatica descalco, foram captadas as descargas de peso anterior (36,8+3,5%), posterior



(63,2+3,5%), direita (46,8+2,7%) e esquerda (53,2+2,7%). Na condicdo estética calgado,
foram captadas as descargas de peso anterior (33,8+3,0%), posterior (66,3+3,0%), direita
(47,9+1,0%) e esquerda (52,1+1,0%).

A criangca com PC na condicdo dinamica descalco com o aparelho e sem o aparelho, os
percentuais de descarga de peso foram: ante-pé (CA - D: 52,6+3,8%; E: 47,3+2,4%; SA — D:
51,5+2,5%; E:44,1+2,6%), médio-pé (CA — D: 6,2+3,5%; E: 19,8+1,9%; SA — D: 12,9+4,0%;
E: 22,1+4,0%), e retro-pé (CA — D: 41,2+1,5%; E: 32,8+0,6%; SA — D: 35,6+3,5%; E:
33,7£1,6%), a velocidade da marcha foi: CA — 2,8+0,6; SA — 2,9+0,5. Na condi¢do dinamica
calcado com o aparelho e sem o aparelho, os percentuais de descarga de peso foram: ante-pé
(CA — D: 43,6+1,3%; E: 39,7+1,1%; SA — D: 40,643,5% E: 41,4+2,6%), médio-pé (CA — D:
25,8+0,2%, E: 25,9+2,8%; SA — D: 29,6+1,5%; E: 28,1+3%), e retro-pé (CA — D: 30,6+1,4%;
E: 34,4%£1,7%; SA — D: 29,8+2,4%; E: 30,4+3,2%), a velocidade da marcha foi: CA —
3,4+0,2; SA — 3,1+0,3. A crianca com DN na condicdo dinamica descalco, os percentuais de
descarga de peso foram: ante-pé (D: 46,3+1%; E: 51+4,7%), médio-pé (D: 21,7+0,8%, E:
11,5£7,1%), e retro-pé (D: 32+0,1%; E: 37,7+2,3%), a velocidade da marcha foi: 3,8+0,2. Na
condicdo dinamica calcado, os percentuais de descarga de peso foram: ante-pé (D:
38,1+0,2%; E: 40,5+0,4%), médio-pé (D: 25,3+0,2%, E: 21,7+1,9%), e retro-pé (D:
36,8+0,4%; E: 37,9£1,5%), a velocidade da marcha foi: 3,2+0,3.

Concluséo: A crianca com PC unilateral demonstrou que a nao utilizacao de cal¢ado contribui
para a piora dos aspectos temporais da marcha. E que a utilizacdo do eletroestimulador como
estudado no presente estudo, soma evidéncias mostrando a diferenca na distribuicdo de peso
com e sem a utilizacdo do WalkAide® devido a avaliacGes sistematizadas serem realizadas
com frequéncia. A utilizacdo deste recurso interfere nas mudancas da cinematica e da simetria
da marcha, na descarga anterior e posterior, no aumento da descarga do lado acometido, na
cadéncia e velocidade da marcha, mostrando assim, que a utilizacdo deste recurso pode levar
a uma marcha mais eficaz nas criancas com PC unilateral em relacéo as criancas com DN.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Pressdo Plantar; Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is considered the main cause of physical disability in
childhood. Among the various types of CP, the unilateral compromises the upper and lower
limbs of a half the body. One of the features that can be used to improve these gait patterns in
children with CP is FES, which provides improvements in gait quality, muscle strength and
motor control. The WalkAide® aims to stimulate the tibialis anterior muscle, avoiding
plantiflexion during the gait swing phase, as children with CP usually have an equine foot

and, during walking, usually "drag the fingertips" due to the contraction deficit of this muscle.

Objective: To evaluate the plantar pressures in the semi-static posture and the dynamics, with
and without the use of the electrical stimulator, in a child with unilateral CP, level I of the
Gross Motor Function Classification System and to compare these data with the distribution

of the plantar pressures in a child with normal development.

Methodology: Participated of this case study, a child of eight years with unilateral CP, Level |
GMFCS and a child with normal development, with the same age and sex. The evaluation of
the semi-static and dynamic weight discharge was performed at M.P.S. platform®, using the
usual shoes, with and without the use of the electric stimulator. Three footsteps were selected
from children with CP in each data collection condition, with and without the use of the
electric stimulator, and two footsteps of children with ND. The mean and standard deviation
of the maximum pressure were calculated; mean pressure; percentage of contact in forefoot,
midfoot and backfoot; Arc Index (value and description); percentage of anterior, posterior,
right and left weight discharge; simple support time; double support time; time of the gait
cycle; and gait speed. Data were presented in a descriptive way in measures of central

tendency.

Results: The child with CP in the static condition barefoot with the appliance (AC) and
without the appliance (WA), the previous weight discharges (AC: 36.0 + 3.9%, WA: 39.2 +
14.7%), posterior (AC: 64.0 + 3.9%, WA: 60.8 + 14.7%), right (AC: 63.0 + 4%, WA: 50.6 +
10.7%) and left (AC: 37.0 + 4%, WA: 49.4 + 10.7%). In the static condition with the device
and without the apparatus, the previous weight were captured discharge (AC: 48.2 + 3.6%,
WA: 53.5 + 4.5%), posterior (AC: 51.8 + 3.6% WA: 46.5 £ 4.5%), right (AC: 42.6 £ 3.4%,
WA: 41.1 + 1.7%) and left (AC: 57.4 + 3.4%, WA: 58.9 + 1.7%). The child with the bare ND
static condition, the previous weight discharges (36.8 £ 3.5%) were taken, higher (63.2 +
3.5%), right (46.8 £ 2.7%) and left (53.2 £ 2.7%). In the static condition footwear, the front



discharge weight (33.8 £ 3.0%) were taken, higher (66.3 £ 3.0%), right (47.9 + 1.0%) and left
(52,1 £ 1.0%).

The child with CP in the barefoot dynamic condition with the device and without the device,
the weight discharge percentages were: forefoot (AC - R: 52,6+3,8%; L: 47,3+2,4%; WA — R:
51,5+2,5%; L:44,1+2,6%), middle-foot (AC — R: 6,2+3,5%; L: 19,8£1,9%; WA — R:
12,9+4,0%; L: 22,1+4,0%), and hindfoot (AC — R: 41,2+1,5%; L: 32,8+0,6%; WA — R:
35,6+3,5%; L: 33,7+1,6%), the walking speed was: AC - 2.8 £ 0.6; WA - 2.9 + 0.5. In the
dynamic condition of the instrument and without the instrument, the weight discharge
percentages were: forefoot (AC-R: 43.6 = 1.3%, L: 39.7 £ 1.1%, WA- R: 40.6 £ 3.5% L: 41.4
+ 2.6%), midfoot (AC-R: 25.8 + 0.2%, L: 25.9 + 2.8%; WA-R: 29.6 + 1.5%, L: 28.1 + 3%),
and hindfoot (AC-R: 30.6 + 1.4%, L: 34.4 £ 1.7 %, WA - R: 29.8 + 2.4%, L: 30.4 £ 3.2%),
gait speed was: AC - 3.4 £ 0.2; WA - 3.1 £ 0.3. The child with the ND dynamic barefoot
condition, the weight-percentages were: forefoot (R: 46.3 £ 1%; L: 51 + 4.7%), midfoot (R:
21.7 £ 0.8%, L: 11.5 + 7.1%), and hindfoot (R: 32 £ 0.1%, L: 37.7 + 2.3%), gait speed was:
3.8 = 0.2. In the dynamic footwear condition, the percentages of weight discharges were:
forefoot (R: 38.1 = 0.2%, L: 40.5 £ 0.4%), midfoot (R: 25.3 £ 0.2%, L: 21.7 + 1.9%), and
hindfoot (R: 36.8 £ 0.4%, L: 37.9 £ 1.5%), walking speed was: 3.2 £ 0.3.

Conclusion: The child with unilateral CP demonstrated that the non-use of footwear
contributes to the worsening of temporal aspects of gait. And that the use of the electro-
stimulator as studied in the present study, adds evidence showing the difference in weight
distribution with and without the use of WalkAide® because systematized evaluations are
performed frequently. The use of this feature step in with the changes in the kinematics and
the symmetry of the gait, in the anterior and posterior discharge, in the increase of the
discharge of the affected side, in the cadence and speed of gait, thus showing that the use of
this feature can lead to a more effective in children with unilateral CP regarding children with
ND.

Keywords: Cerebral palsy; Plantar Pressure; Gait.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é considerada a principal causa de incapacidade fisica na
infancia (GOMES, et al., 2015). Os problemas neuromusculares e musculoesqueléticos
apresentadas sdo adquiridos ao longo do tempo (VAZ, et. al., 2006). As alteragdes motoras
presentes na PC sdo frequentemente acompanhadas por disturbios de sensagdo, percepcao,
cognicdo, comunicacdo e comportamento, epilepsia, e problemas musculoesqueléticos
secundérios (ROSENBAUM, et al., 2007).

Apesar das criangas com PC serem capazes de produzir atividades de ajuste postural
antecipatorias aos movimentos, a ativacdo delas é retardada, especialmente na musculatura
dos membros inferiores, ja que sua magnitude € menor em comparagao com as criangas com
desenvolvimento normal (DN) (TOMITA, et al., 2016; SHIRATORI, et al., 2016). A fraqueza
muscular, principalmente dos membros inferiores, é considerada causa importante da
limitacdo do desempenho funcional, caracterizada por fraqueza isométrica dos flexores e
extensores de quadril, joelho e tornozelo, adutores e abdutores de quadril e também pela forca
reduzida dos musculos flexores plantares durante a fase de impulso da marcha, quando
comparada com as criangas com DN (DAMIANO, et al., 2002; MOCKFORD e CAULTON,
2010). Além disso, apresentam diminuicdo da velocidade de marcha, do comprimento do
passo e da passada, torque impulsivo da marcha e dificuldades na execucdo de funcdes
motoras grossa, como subir ou descer escadas, correr e pular (DAMIANO e ABEL, 1998;
EEK, et al., 2008).

A PC unilateral compromete os membros superior e inferior de um dimidio corporal.
Representando 39% dos casos de PC espastica, dentro dos quais 99% das criancas adquirem
marcha com ou sem algum dispositivo de auxilio (NOVAK, 2014). Existem quatro padrdes
de marcha de criancas com PC unilateral, classificados de acordo com as alteracbes
cinematicas do plano sagital (WINTERS, et al., 1987). No padrao tipo I, a crianca apresenta
queda do pé durante a fase de balanco da marcha; no padrdo Il, a crianca apresenta a postura
de equino durante as fases de apoio e balanco; no tipo Ill, ha envolvimento da articulacdo do
joelho (em flexdo ou extensdo/rigido); e no tipo IV, ha envolvimento em flexdo do quadril,
joelho e equino do tornozelo do membro inferior afetado durante a marcha (WINTERS, et al.,
1987).
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A distribuicdo de peso sobre 0 pé nestas criangas é alterada devido a atuacdo continua
de diferentes forcas na superficie plantar, levando comprometimento da funcionalidade do
mesmo interferindo, assim, no alinhamento do tornozelo e do pé propriamente dito, sendo
capaz de resultar em deformidades e patologias plantares (ROQUE, et al., 2012;
FORTALEZA, et al., 2011). Um dos recursos que pode ser utilizado para melhorar estes
padrdes de marcha em criangas com PC é a estimulacdo elétrica funcional, conhecida como
FES (Funcional Eletrical Stimulation), que proporciona melhorias tanto na qualidade de
marcha, quanto na forga muscular e no préprio controle motor (JOHNSTON, et al., 2004;
SEIFART, et al., 2010).

FES é um tipo de estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES), na qual a estimulacéo
elétrica é provida no momento que o musculo estimulado deve contrair durante a realizagdo
de atividades funcionais (CARMICK, 1997). Ha na literatura diversos estudos sobre 0 uso de
diferentes tipos de estimulacdo elétrica em criangas com PC, sendo que o principal subtipo
clinico estudado s&o as criangas com PC bilateral (CAURAUGH, et al., 2010; CHIU, et al.,
2014). Dentre os estudos que investigaram o efeito da FES para melhora da marcha de
criancas com PC unilateral, o principal alvo foi 0 musculo tibial anterior com o objetivo de
aumentar a dorsiflexdo do tornozelo durante a fase de balanco da marcha (DAMIANO, et al.,
2013; POOL, et al., 2015; VAN DER LINDEN, et al., 2008) e/ou aumentar a amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo no contato inicial (DURHAM, et al., 2004; PIERCE,
et al., 2004; POSTANS e GRANAT, 2005; PROSSER, et al., 2012).

O eletroestimulador desencadeia uma corrente elétrica quando o musculo alvo da
eletroestimulacédo inicia sua contratacdo para realizar o movimento (REED, et al., 1997). A
contracdo é percebida por um sensor de angulacdo de movimento, que dispara a corrente
elétrica por meio de eletrodos colocados sobre a pele, acima do musculo ou nervo-alvo, para
ativar unidades motoras intactas, induzindo um potencial de acdo (REED, et al., 1997;
PROSSER, et al., 2012; POSTANS, et al., 2005). Os musculos alvos sdo os dorsiflexores e
eversores do tornozelo que ao serem ativados no momento de retirada do pé do solo (inicio da
fase de balanco), durante a marcha, proporcionam uma melhor qualidade da mesma
(PROSSER, et al., 2012; MEILAHN, et al., 2013; POOL, et al., 2014).

A eletroestimulacdo desses musculos proporciona inameros beneficios além dos
supracitados, como melhora da estabilidade, da mobilidade, forca muscular, resisténcia,
circulacdo local, amplitude de movimento e da percepcdo sensorial, aléem de diminuir a
rigidez e permitir a reeducacdo neuromuscular (POOL, et al., 2014). O eletroestimulador atua

sobre o tibial anterior, que é o principal dorsiflexor do tornozelo e também responsavel pela
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inversdo do pé. Normalmente este musculo é ativado de forma isométrica durante a marcha
tendo o maior pico de contragdo durante o apoio inicial e durante a fase de contato, atuando
de forma excéntrica durante o aplanamento do pé. J& na passagem para médio apoio, atua de
forma concéntrica ajudando no avanco da tibia (SOUZA, et al., 2010; MANN, et al., 2008).
Hé na literatura evidéncias quanto as diferencas na distribuicdo de peso, morfologia do
pé e tornozelo, além de alteragdes musculares em criancas com PC que utilizam outros
recursos, como Orteses tornozelo-pé, comparadas com criangas com DN. Essas Orteses sdo
consideradas padréo de tratamento para 0 equinismo, no entanto, este recurso pode limitar a
fungdo e restringir excessivamente o movimento do tornozelo em criangas com PC leve
(PROSSER, et al.,2012). Desta forma, a eletroestimulacdo pode ser uma alternativa menos
restritiva e mais eficaz no tratamento dessas condigdes e deformidades nesta clientela
(PROSSER, et al.,2012), porém é um recurso ainda muito pouco utilizada e estudada para este
fim. Devido a falta de evidéncias na literatura comparando essas variaveis foi realizado esse

estudo.

Por esse motivo, este estudo comparou as pressdes plantares observadas com e sem
eletroestimulador, com o objetivo de avaliar e comparar a descarga de peso na postura semi-

estatica e dinamica de uma crian¢a com PC unilateral.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar as pressfes plantares na postura semi-estatica e na dindmica, com e sem uso
do eletroestimulador, descalco e calgado de uma crianga com PC unilateral e comparar esses
dados com a distribuicdo das pressdes plantares e variaveis espaco temporais da marcha em

uma crian¢a com desenvolvimento normal (DN).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a distribuicdo das pressdes plantares, arco-index entre as criangas com PC e
DN.

Comparar as condicdes cal¢ado e descalco.

Comparar as caracteristicas temporo-espaciais da marcha, como tempo de apoio
simples, tempo de apoio duplo, tempo do ciclo da marcha e velocidade da marcha entre as

criangas com PC e DN.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo de caso observacional transversal, uma crianca de 8 anos
com PC unilateral, nivel I do GMFCS e uma crianga com desenvolvimento normal, com idade
e sexo semelhantes. Os participantes e seus responsaveis foram informados sobre 0s objetivos
e o0s procedimentos do estudo e concordaram em participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer
2.299.001). Os participantes foram selecionados por conveniéncia e eram capazes de

deambular e de compreender comandos verbais simples.

3.2INSTRUMENTOS

A M.P.S. platform® (Pressure Modular System - LorAn Engineering, Bologna, Italy)
é uma plataforma que processa as informag6es sobre a marcha em condicdes semi-estaticas e
dinamicas, sendo sensivel a pressao plantar e informa sobre a forma de descarga de peso e 0s
parametros témporo-espaciais da marcha. E portatil e contém quatro placas, formando 2
metros de comprimento, tem 0,7 metros de largura e sensores resistivos que captam as
informacGes necessarias por meio de 9.216 sensores. Ndo é necessario 0 uso de nenhum
dispositivo no corpo do paciente durante a coleta de dados. Por intermédio de um
computador, conectado por meio de uma conexao USB, permite que o instrumento software
Biomech Studio® capte pegadas eletronicas conforme a pessoa ande sobre a plataforma e
informe a orientacdo e posicao relativa de cada pegada em funcdo do tempo. Este software
disponibiliza dados, em formato de relatorio, como padrdes brutos de pegadas, variaveis da
postura semi-estatica e dindmica de interesse e guarda os dados coletados em cada conjunto
de ciclos de marcha do paciente. Estudos cientificos tém usado a M.P.S. platform® (Pressure
Modular System - LorAn Engineering, Bologna, Italy) para medir a descarga de peso em
condigcdes semi-estaticas e dindmicas (PEIXOTO, et al., 2017; ALVES, et al., 2018). Este
estudo analisou as variaveis de Pressdo Maxima, Pressdo Média, Arco Index, Superficie de
Contato Plantar, além da Distribuicdo de Peso anterior, posterior e lateral (esquerda e direita),

e entre as areas do pé: antepé, retropé e mediopé.
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O Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS/ Gross Motor
Function Classification System) é um sistema para classificacdo da funcdo motora grossa de
criancas com PC, que analisa o desempenho voluntario nas posturas sentada e ortostética. A
distingdo em cinco niveis deve-se ao uso ou ndo de dispositivos auxiliares (muletas, bengalas
e andadores) em suas atividades funcionais (PALISANO, et al., 1997 e 2007; HIRATUKA,
2010). Foi utilizado neste estudo somente o nivel I, em que a crianca anda sem restricoes,
porém possui limitacdo em atividades mais elaboradas (PALISANO, et al; 1997 e 2007).

O WalkAide® System Pediatrico (Innovative Neurotronics - Texas, Estados Unidos) é
um sistema de FES configurado para criancas. E um estimulador elétrico monocanal que
possui um sensor de inclinagdo operado por uma pilha Alcalina AA de 1,5 V que possui
duracdo de aproximadamente 30 dias. Estimula o nervo peroneal por intermédio de um
acelerdmetro para que haja contracdo do musculo tibial anterior durante a marcha por meio de
dois eletrodos externos que estdo em contato com a pele da crianca. Na qual uma corrente
elétrica alternada de baixa frequéncia é capaz de excitar a fibra nervosa, com objetivo de
provocar contragdes musculares préximas da fisiologica (DAMIANO, et al., 2013). Pode ser
utilizado com calgado ou descalco. E portatil, aplicado diretamente na perna e fixado abaixo
do joelho por meio de um manguito, que contém 8,2cm de altura, 6,1cm de largura, 2,1cm de
profundidade e pesa 87,9 gramas. Este aparelho tem como objetivo estimular o masculo tibial
anterior proporcionando uma melhor qualidade de marcha, resultando em melhor contracéo
do masculo tibial anterior, evitando a planti-flexdo durante a fase de balango da marcha, visto
que criangcas com PC geralmente apresentam pé equino e, durante a marcha, costumam
“arrastar as pontas dos dedos” devido ao déficit de contracao deste musculo (DAMIANO, et

al., 2013).

3.3PROCEDIMENTQOS

Foram coletados com o0s responsaveis, por meio de questionario proprio, os dados
descritivos das criancas, como idade, sexo, peso, altura (que foram aferidos no dia da
avaliacdo) e o célculo do indice de massa corpdrea (IMC), tamanho do calcado, tipo de
calcado habitual, membro inferior dominante e qual tipo de érteses e/ou palmilhas e outros
dispositivos e tempo de uso dos mesmos.

Para a avaliacdo da descarga de peso semi-estatica e dinamica foi utilizado a M.P.S.

platform®. Para a aceleracdo e desaceleracdo da marcha, foi acoplada a plataforma uma placa
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de EVA de 2 metros ao inicio e final. Foi solicitado as criangas que caminhassem
naturalmente uma distancia de 2 metros, e posteriormente, parassem sobre a primeira
plataforma com os pés paralelos, olhar horizontalizado, bracos ao longo do corpo, base livre
de sustentacdo por 15 segundos, de forma a avaliar a descarga de peso semi-estatica. Para
analise da descarga de peso dindmica, ap0s a analise semi-estatica, foi solicitado as criancas
que retornassem, caminhassem dois metros para aceleracdo da marcha, continuassem
caminhando sobre a pista até que chegassem ao final da quarta plataforma, e ainda
caminhassem mais dois metros para desaceleracdo da marcha. As analises da descarga de
peso semi-estatica e dinamica foram realizadas utilizando o cal¢ado habitual, com e sem o uso
do eletroestimulador. Foram realizados por pelo menos, duas vezes os procedimentos em cada
condig&o.

A coleta de dados, foi realizada no Laboratorio de Analise do Movimento (LAM), da
Faculdade de Fisioterapia da UFJF, em dezembro de 2017. A aplicacdo de todos os
instrumentos durou em média 30 a 40 minutos e foi realizado na presenca do cuidador, da
crianca, dos académicos e do professor responsavel, apos o treinamento dos mesmos na

utilizacdo do instrumento.

3.4 ANALISE DOS DADOS
Foram selecionadas trés pisadas da crianca com PC, em cada condicdo de coleta de

dados, com e sem 0 uso do eletroestimulador, e duas pisadas da crianca com DN. Foi
calculada a média e desvio padrdo de cada variavel descrita a seguir: pressdo maxima; pressdo
média; porcentagem de contato no antepé, mediopé e retropé; Arco Index (valor e descri¢do);
porcentagem da descarga de peso anterior, posterior, a direita e a esquerda; tempo de apoio
simples; tempo de apoio duplo; tempo do ciclo da marcha; e velocidade da marcha. Os dados

foram apresentados de forma descritiva em medidas de tendéncia central.
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4. RESULTADOS

O participante J.P.A.P. possui 7 anos e 11 meses de idade, € do sexo masculino e
reside na cidade de Uba. A crianca possui diagnéstico clinico de PC espastica unilateral no
hemicorpo direito e classificagdo nivel | do GMFCS. O paciente ndo fazia utilizagdo de Ortese
desde abril de 2017, periodo no qual iniciou o uso do eletroestimulador WalKaide®. Fazia
utilizacdo do eletroestimulador por 6 horas, durante todas as suas atividades de vida diaria. E
uma crianga ativa que faz natacao e fisioterapia, ambas as atividades duas vezes por semana.
Encontrava-se na escola no periodo da manhd no 2° ano do ensino fundamental Il. Durante a
realizacdo da coleta, a crianga estava utilizando ténis, de uso habitual.

O participante L.K. possui 8 anos e 7 meses e € do sexo masculino e foi selecionado
do banco de dados do projeto “Descarga de Peso Estatica e Dindmica em Criangas e
Adolescentes com Paralisia Cerebral” da Universidade Federal de Juiz de Fora, fazendo parte
da amostra normativa do referido projeto. Durante a realizacdo da coleta a crianca estava
utilizando ténis de uso habitual.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas descritivas dos participantes do
presente estudo.

Tabela 1. Variaveis descritivas dos participantes do estudo

Variaveis descritivas Crianca com PC Crianca com DN
Idade 7anos e 11 meses 8 anos e 7 meses
Sexo Masculino Masculino
Peso (kg) 30 37,2
Altura (m) 1,32 1,37
Numero do sapato 35 X
Comprimento do MIE (cm) 63 65

Comprimento do MID (cm) 61 65
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Legenda: MIE= Membro Inferior Esquerdo; MID= Membro Inferior Direito; X — dado néo
coletado.

Em relacdo a analise da descarga de peso semi-estatica e dindmica dos participantes do
estudo, estas foram realizadas com e sem sapato, e na crianga com PC, com e sem 0 uso do
eletroestimulador. Os dados referentes as variaveis coletadas nesta fase seguem apresentadas
nas Tabelas 2 e 3.

Figura 1 — Andlise da descarga de peso semi-estatica descalco com a utilizacdo do aparelho na
crianca com PC.
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Figura 2 — Analise da descarga de peso dindmica descalco com a utilizacdo do aparelho na
crianca com PC.
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Tabela 2. Analise semi-estatica da descarga de peso da crianga com DN e com PC

Descarga PC sem WalkAide® PC com WalkAide® DN

de Peso Calcado Descalgo Calgado Descalgo Calgado Descalgo
D E D E D E D E D E D E
Pmax 201,5+20,2 236,8+75,6 200+30,3 133,754 246,2+18,2 271,6458  201,9+50,0 112,1+8,2 224,6£1,3  238,3t2,1 226,3£14,6 231,2t14,1
Pmed 53,8£11,9 60,1112 47,3¥89 30,359 70,2+12,3 63,7128 55,5+7,0 25,7+3,8 75,4+13,2 79,3+0,5 59,5+2,6 69,5+3,7
Antepé 34,0+1,6 36,8+1,6 445+16 43,609 34,542 34,7+1,9 47,7+2,0 45,9+4,6 39,6+0,6 43,9£3,0 46,1+15 45,3+0,2
Mediopé 29,614 25,5+0,5 4,8+1 23,125  28,4%1,6 26,6+2,4 6,0+2,8 15,1£3,4 17,4+2,6 12,5£2,9  17,3#4,0 15,0+1,0
Retropé 36,3+5,6 37,7£2,1 50,6+2,5 33,343 37,2444 38,8+1,3 46,3+2,7 39,0+4,0 43,2+3,2 43,8+0,1 36,7+2,5 39,8411

Superficie 31,02 39,7£3,2 50,7£2,9  77,0£6,2 24,7+5 36,34 50,7+2,1 64,3£2,9 49,0£7,1 50,00 60,5+3,5 59,0+2,8
contato
Arco 29,74 25,5+0,5 4,9+1 23,1+2,5 28,417 26,6+2,4 6,0+2,8 15,1+£3,4 17,3£2,6 12,4429 17,3+4,0 15,0£1,0
Index
Anterior 53,5+4,5 39,2+14,7 48,2+3,6 36,0£3,9 33,8+£3,0 36,8+3,5
Posterior 46,5+4,5 60,8+14,7 51,843,6 64,0£3,9 66,3+£3,0 63,2+3,5
Direita 41,1+1,7 50,6+10,7 42,613,4 63,04 47,9£1,0 46,8+2,7
Esquerda 58,9+17 49,4+10,7 57,4+3,4 37,04 52,1+1,0 53,2+2,7

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Legenda: Pmax= Pressdo maxima; Pmed= Pressdo média; D= Direita; E= Esquerda.
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Tabela 3. Analise dindmica da descarga de peso da crianca com DN e com PC

Descarga PC sem WalkAide® PC com WalkAide® DN
de Peso

Calcado Descalco Calcado Descalco Calcado Descalco
D E D E D E D E D E D E
Pmax 403+110,1 520,8+114,2 434,5+81,6 405,9+118,5 630,3+128,4 421,3+74,7 4255+159,4 493,6+149,9 643,6+1558 543+152,7 4255+103,4 443,5+43,1
Pmed 143,5+18,1 158,1+26,9 118,2+6,3 116,1+16,7 187,3+7,6  144,1+19  131,9+26,3 113,8+16,1 204,7+10,5 202+28,1 173,1+11,2 165,8+6,8

Antepé 40,6+3,5 41,4+2.6 51,5+2,5 44,1+2.6 43,6+1,3 39,711 52,6+3,8 47,3+2,4 38,1+0,2 40,5+0,4 46,3+1 51+4,7
Mediopé 29,6+1,5 28,1+3 12,9+4,0 22,1+4,0 25,8+0,2 25,9428 6,2+3,5 19,8+1,9 25,3+0,2 21,7+1,9 21,7+0,8 11,5471
Retropé 29,8+2.4 30,4+3,2 35,6+3,5 33,7+1,6 30,6+1,4 34,4+1,7 41,2415 32,8+0,6 36,8+0,4 37,915 32+0,1 37,7+2,3
Superficie 41426 80,3+4,5 66+1,7 95+8,2 45+3,5 79,345,7 69+2 94,7+3,1 87,5+2,1 81,5+35 84+2.8 79+4,2
contato
Arco 29,6£1,5 28,1+3 15,9+2,5 19,249 25,8+0,2 25,9+2,8 6,2+3,5 19,8+1,9 25,2+0,2 21,7£1,9 21,7£0,8 11,5¢7,1
Index
T Apoio 490,8+26 285,5+24,2 493,31£51,3 386,7+151,2 497,2+4,0 406,7+£9,4
S
T Apoio 93,316,7 143,4+39,5 70,24£3,7 223,8+159,8 39,445,9 28,5+£13,6
D
T Ciclo 660,8+106,7 448 5+84 602,4+69,4 820+368,3 1053,1+£22,8 926,3+80,7
Vel 3,1+0,3 2,910,5 3,4+0,2 2,8+0,6 3,2+0,3 3,8+0,2
Marcha

Fonte: Elaborado pelo proprio autor. Legenda: Pmax= Pressdo maxima; Pmed= Pressdo média; D= Direita; E= Esquerda; T Apoio S= Tempo de apoio simples; T
Apoio D= Tempo de apoio duplo; T Ciclo= Tempo de ciclo da marcha; Vel Marcha= Velocidade de marcha.
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5. DISCUSSAO

As criangas com PC apresentam limitag0es na execugdo de atividades facilmente
realizadas por criancas com desenvolvimento normal, ja que apresentam inimeras desordens
de movimento e postura (COSTA, et al., 2011; ASSUMPCAO, et al, 2011). O
comprometimento motor é a principal alteracdo presente nesta clientela, na qual desencadeia
adequacdes posturais, com alteracbes na biomecanica corporal e possiveis deformidades
6sseas (ROQUE, et al., 2012). Sendo assim, a analise da distribuicdo plantar é importante na
prevencdo de desordens posturais, proporcionando um indicativo da funcdo do pé e
facilitando as investigacdo de padrdes anormais durante a postura semi-estatica e dinamica,
contribuindo assim no entendimento dessas desordens (FORTALEZA, et al, 2011;
ZAMMIT, et al., 2010; ROSARIO, et al., 2014).

No presente estudo foi encontrado menor tempo de apoio simples quando descal¢o do
que calcado, tanto na crianga com DN quanto na crian¢ca com PC com e sem 0 WalkAide®.
Entretanto, na condicdo descalco usando WalkAide® os valores foram mais proximos em
comparagdo com a criangca com DN, sendo que sem o WalkAide®, a crianca fez um tempo
menor. De acordo com JERONIMO (2007) ap6s a utilizagdo do FES as criancas com PC
demonstram menor diferenca entre os comprimentos do passo, mostrando assim uma simetria
maior da marcha o que pode ser explicado pelo aumento do comprimento do passo do lado
acometido, levando a uma maior capacidade de sustentacdo e equilibrio, ou até mesmo
diminuicdo do passo do membro contralateral (JERONIMO, et al., 2007). O tempo de apoio
simples juntamente com a simetria dos passos € indicado como um importante indicativo da
eficiéncia da marcha (CHAGAS, et al., 2001). No estudo de JERONIMO (2007) foi
encontrado um aumento da cadéncia, velocidade, comprimento do passo e tempo de apoio
simples do lado acometido e diminuicdo do tempo absoluto do ciclo com a utilizacdo do
eletroestimulador (JERONIMO, et al., 2007).

Nos resultados do tempo de apoio duplo houve maior diferenca entre os individuos,
tendo a criangca com DN maior tempo de apoio duplo quando calgado, enquanto a crianca com
PC possui mais tempo em apoio duplo quando descal¢co, sendo esse tempo maior com a
utilizacdo do WalkAide®. Entretanto o tempo de apoio duplo calgado foi maior na crianca PC
sem 0 WalkAide®. As criancas com PC demonstram tendéncia a utilizar mais 0 membro ndo
acometido durante a fase de apoio da marcha e que o tempo de apoio simples nessas criangas

é menor no lado acometido devido principalmente a fraqueza muscular e falta de controle
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motor que elas apresentam (YOKOCHI, et al., 1995; SORSDAHL, et al., 2008; SORSDAHL,
et al., 2009). Segundo McBurney (2003), um programa de fortalecimento muscular para essa
clientela, possibilita um aumento no tempo de apoio simples do lado acometido levando assim
a capacidade de sustentacdo de peso por mais tempo nesse hemicorpo (McBURNEY, et al,
2003). E o aumento dessa variavel temporal vai de comum acordo com os achados de outros
autores (MAENPAA, et al., 2004; STAUB, et al., 2005) de que a eletroestimulagdo com
intensidade sublimiar a motora, leva a um aumento consciéncia na extremidade envolvida,
melhorando, dessa forma, a funcdo do musculo envolvido levando a uma marcha mais eficaz
e promovendo também um feedback cutdneo, melhorando assim o equilibrio. Os estudos
mostram que a crianga com PC tem um tempo de apoio simples maior do que a crianga com
DN, com isso acredita-se que os resultados do presente estudo ndo estdo de acordo com o que
é encontrado na literatura pois a crianca avaliada ja fazia uso do eletroestimulador por 8
meses antes da avaliagdo, e esses resultados preliminares justificam a realizacdo de outras

trabalhos que avaliem o uso do eletroestimulador a longo prazo.

No presente estudo, a velocidade da marcha na condicdo calgcado com e sem o uso do
WalkAide® ndo mostrou diferencas quando comparado a crianca com DN, entretanto na
condicao descal¢co houve uma menor velocidade de marcha na criangca com PC sendo que na
crianca com DN ha uma maior velocidade. O FES é um recurso de eletroestimulacéo que se
mostra eficaz por meio de mudancas na cinematica e simetria da marcha (KARABAY, et al.,
2014). Na fase de balanco, hd uma contracdo isométrica para manter o pé na posicdo neutra e
evitar a plantiflexao (SEIFART, et al. 2010).

Utilizando o eletroestimulador para ativar as dorsiflexdo durante a fase de balango
impacta diretamente na eficAcia da marcha, como evidenciado pela diminui¢do tanto do
arrastar dos dedos e da plantiflexdo durante esta fase (POOL, et al., 2014). Na fase de apoio,
melhora a posi¢do do tornozelo e do pé com um calcanhar mais simétrico (HO CL, et al.,
2006; DURHAM, et al., 2004; PROSSER, et al., 2012). As melhorias cinematicas tanto na
oscilacdo quanto na postura vistas com o uso da FES contribuem para a qualidade da marcha
(DANINO, et al., 2013). Varios estudos demonstraram melhorias gerais na qualidade da
marcha na forma de um aumento na simetria do comprimento do passo e uma diminuicdo nos
desvios gerais da marcha em comparagdo com valores normativos para criangas com PC
(KARABAY, et al., 2014; SEIFART, et al., 2010; DAMIANQO, et al., 2013). Essa melhora na
qualidade também pode contribuir para a mobilidade funcional, como evidenciado nos

resultados de varios estudos que demonstram tendéncias para aumento da velocidade e
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cadéncia da marcha (KARABAY, et al., 2014; SEIFART, et al., 2010; DAMIANQO, et al.,
2013; MEILAHN, et al., 2013; POOL, et al., 2014; VAN DER LINDEN, et al., 2008).

As pressdes plantares no antepé e médiopé séo significativamente aumentadas, bem
como diminuidas no retropé de criancas com PC unilateral e bilateral (GALLI, et al., 2015).
J& no presente estudo, foi encontrado diminuicdo das pressbes plantares no médio-pé,
principalmente, descalco, usando ou ndo o eletroestimulador, o que difere do que é
encontrado na literatura. As criangas com PC espéastica apresentam encurtamento do
gastrocnémio medial, levando a reducdo da capacidade de resposta ao movimento, apresentam
também maior rigidez da articulagdo do tornozelo quando comparadas com as com DN
(DIAS, et al.,, 2013). Desta forma, essas adequagdes requerem consideravel esforco dos
musculos antigravitacionais posteriores para evitar o equinismo, que pode gerar a sobrecarga
da cadeia muscular posterior (MATURANA, et al., 2013).

Segundo alguns estudos recentes, a PC unilateral pode gerar a utilizagdo preferencial
do hemicorpo normal, levando assim uma dificuldade de transferéncia de peso no lado
afetado, devido a deficiéncia motora e espasticidade unilateral, que atinge os membros
superiores e inferiores contralateral ao hemisfério cerebral afetado (DOMAGALSKA, et al.,
2011; DOMAGALSKA, et al., 2014; MATURANA, et al., 2013). Estas criangas com PC
apresentam ainda antepulsdo corporal como uma maneira de ajuste postural para compensar
as deficiéncias e deformidades geradas pelo quadro clinico apresentadas por elas (RIGHI, et
al., 2017). Esse estudo mostra que houve simetria na descarga de peso anterior e posterior
entre a crianca com DN e a crianca com PC com e sem a utilizagdo do WalkAide®. Em
relacdo a descarga de peso do lado direito e esquerdo também foi simétrico com excecdo da
descarga de peso na condicdo descalco com a utilizagdo do WalkAide® na crianca com PC

que apresentou aumento da descarga a direita.

O presente estudo tem como limitacdo a falta de avaliacdo prévia da crianca com PC
antes de iniciar a utilizacdo do WalkAide®, pois acredita-se que a utilizacdo do aparelho pode
gerar adaptacGes no impulso nervoso, gerando aumento da forca pelo uso prolongado do
mesmo, uma vez que o FES mostra-se eficaz nas mudangas na cinematica e simetria da
marcha (MEILAHN, et al., 2013; POOL, et al, 2014). O fato deste trabalho ser um estudo de
caso, ndo permite a generalizagédo dos resultados obtidos para outros casos, desta forma faz-se
necessario um estudo com maior nimero de individuos para que seja possivel inferir que 0s

resultados aqui encontrados possam ser aplicados para outras populagdes. Faz-se necessario
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um estudo com um maior numero de sujeitos, podendo assim analisar de uma forma mais
eficaz o efeito deste FES, a longo tempo, neste grupo muscular, podendo mostrar assim as
diferencas significativas da sua utilizagdo.
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6. CONCLUSAO:

A crianga com PC unilateral demonstrou que a ndo utilizacdo de calgado contribui
para a piora dos aspectos temporais da marcha sendo prejudicial ao desempenho da mesma. A
analise realizada com a utilizacdo do WalkAide® revelou que apesar do eletroestimulador ter
sido retirado para realizar a avaliagédo, acredita-se que a mesma nao se aproxima da realidade
pois possivelmente existe um efeito de retengdo da utilizagdo diaria do WalkAide® durante 0s
8 meses anteriores a coleta de dados do estudo. Além disso, a utilizacdo do eletroestimulador
como estudado no presente estudo, soma evidéncias mostrando a diferenca na distribuicdo de
peso com e sem a utilizagdo do WalkAide® devido a avaliaghes sistematizadas serem
realizadas com frequéncia. Neste estudo, a utilizacdo do eletroestimulador interfere nas
mudancas da cinematica e da simetria da marcha, na descarga anterior e posterior, no aumento
da descarga do lado acometido, na cadéncia e velocidade da marcha, mostrando assim, que a
utilizacdo deste recurso pode levar a uma marcha mais eficaz nas criangas com PC unilateral

em relacdo as criangas com DN.
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APENDICE 1

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

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Pesquisador Responsavel: PAULA SILVA DE CARVALHO CHAGAS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DO IDOSO, ADULTO E MATERNO-INFANTIL
FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n — Dom Bosco

CEP: 36.038-330 — Juiz de Fora — MG

Tel.: (32) 2102-3843 / (32) 2102-3837

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Comparac¢éo da
Descarga de Peso Estatica e Dindmica em Criangas e Adolescentes com Paralisia Cerebral”. Neste estudo
pretendemos verificar como é 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 é conhecer melhor a distribui¢do da descarga do peso e a
pressdo exercida nos pes das criancas e adolescentes com paralisia cerebral comparando com seus pares que ndo
possuem esta condi¢do clinica. Com isso, poderemos conhecer melhor a forma como as criangas e/ou 0s
adolescentes ficam em pé parada e ao andar, para futuramente escolher o tratamento mais eficaz para eles.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: as criancas e adolescentes que participardo

deste estudo serdo avaliadas no Ambulatorio de Fisioterapia Pediatrica do HU/CAS da UFJF. Cada pessoa sera
avaliada uma Unica vez por seis avaliadores treinados para a aplicago dos procedimentos.

Primeiro, serdo coletados os dados, como sexo, idade, peso, altura e o calculo do indice de massa
corpdrea (IMC), assim como, o quadro clinico das criancas e adolescentes com paralisia cerebral. A amostra sera
dividida em dois grupos, um contendo criangas e/ou adolescentes com diagnéstico de paralisia cerebral e o outro
composto por criangas e/ou adolescentes com desenvolvimento tipico. Apds a coleta dessas informacdes, a
crianca serd submetida a trés testes para verificar o alongamento muscular: (1) teste de Thomas — para verificar o
alongamento dos musculos do quadril; (2) mensuracdo do comprimento dos isquiossurais (atrds da coxa); (3)
avaliacdo do movimento de dorsiflexdo do tornozelo (panturrilha). A crianca/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). Além disso, a crianga e/ou adolescente sera
filmada enquanto caminha na plataforma para avaliacdo observacional da marcha. Estes procedimentos serdo
realizados na presenca do cuidador, da crianca, dos académicos e do professor responsavel.

Os riscos relacionados & participacdo nesse estudo sdo minimos, comparaveis aos riscos das suas
atividades de vida diaria ou durante a realizacdo de um exame fisico ou psicolégico de rotina. No entanto,
qualquer tipo de problema ou desconforto detectado sera imediatamente resolvido pelas pesquisadoras, ou por
quem de direito, sem qualquer custo para o voluntario da pesquisa ou seu(s) responsavel(is).
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Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrd@es profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado em nenhuma publicacio que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Centro Ambulatério de Fisioterapia Pediatrica do HU/CAS da UFJF e a outra
serd fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos
mesmos.

Eu, , portador do documento de ldentidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Comparagdo da Descarga de Peso Estatica e
Dinamica em Criangas e Adolescentes com Paralisia Cerebral”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20_.

Nome Assinatura responsavel Data

Nome Assinatura pesquisador  Data

Nome Assinatura testemunha  Data

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administracéo Sala 27

CEP 36036-110

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

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM

Eu, responsavel pelo menor

autorizo a veiculagdo de sua

imagem sem identificacdo facial através de fotos ou videos do projeto de iniciagéo
cientifica intitulado “Compara¢do da Descarga de Peso Estatica e Dindmica com e sem
Ortese em criangas com Paralisia Cerebral”, da professora Paula Silva de Carvalho Chagas,
aprovado pelo CEP em 26/09/2017 sob parecer de nimero 2.299.001, em apresentacoes e
publicacdes de natureza técnico-cientificas.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo com a

divulgacdo da minha imagem do menor supracitado.

Juiz de Fora, de de 201__ .

Assinatura do (a) responsavel

Professora Paula Silva de Carvalho Chagas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAD DA DESCARGA DE PESO ESTATICA E DINAMICA EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Pesquisador: Paula Sva de Canealho Chagas

Area Tematica:

Vers3o: &

CAAE: 30520214 8.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDWDE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.280.001

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma emenda para o estudo COMPARACAD DA DESCARGA DE PESOD ESTATICA E
DINAMICA EM CRIANGAS E ADDLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL. E wm estudo observacional,
do tipo transversal

Objetivo da Pesquisa:

Solicitar alteragdo no cronograma e justificar o ndo cumprimento do cronograma aprovado anteriormente
{prevendo finalizar estudo em pulho de 2018).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados 3 participagdec nesse estudo 530 minimos. comparaveis aos riscos das suas
atividades de vida didria ou durante a realizagdo de um exame fisico, fisioterap€utico ou psicologico de
rotina. Mo entanto, qualquer tipo de problema ou desconforto detectado sera imediatamente resolvido pelas
pesquisadoras, ou por gquem de direito, sem qualguer custo para o voluntario da pesquisa ou seu(s)
responsavelis).

Beneficios:

Com isso, espera-se entender melhor como ocorme a descarga de peso estatica e dindmica desse grupo, e
direcionar futuras intervencies focadas nas disfuncies que essas oriancas e adolescentes

Emdersgo: Av. Euginic do Nascimenio, s'n

Balmo: Do Bosco CEP: zs5038-330
UF: MG Wunkdplo: JUIZ DE FORA
Tedofone: (3240055336 Fax: {32[<00e-5336 E-mall: cep.hafiul edu br
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisadora responsavel informa gque devido ao seu afastaments da UFJF para tratamento de salde, foi
necessano alterar o cronograma (gue seria finalizado ate Julho de 2018). Posteriommente. ao retornar as

Qe

atiwidades tiveram diversos problemas tecnicos com o equipamento, s6 conseguindo coletar os dados de

criangas com desenvolimento nomal. Informa ainda que recomegou nova coleta de dados em mango deste

ano e até o momento s4 conseguiu coletar os dades que 5 criangas com PC solicitando, assim, a

profrogagic para mais um ane, para conseguir finalizar o projeto até julho de Z018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentandos os temmios:

- PE_INFORMACOES_BASICAS 083424 E3 pdf
- carta_ao_cep emendad.doc

- PROJETO_PESQUISA_DESCARGA_PESO_PC_Emendal.doc

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_BE3424 22/DB/2017 Aceito
do Projeto E3.pdf 15:44-30
Qutros caria_ao_cep_emendad.doc 220812017 |Pauda Silva de Aceito
15:43:13 | Canvalho Chagas

Projeto Detalhade /' [PROJETO_PESQUISA_DESCARGA_P | 2Z2DB2017 |Paula Sikva de Aceito

Brochura ES0 _PC_Emendsd doc 154236 | Carvalho Chagas

Investgador

Cutros CL_Manuella.pdf 151272015 |Paula Silva de Aceito
024100 |Carnvalho Chagas

Cutros Whogol docx 151272015 |Paula Silva de Aceito
02:28-52 | Camnvalho Chagas

Cutros Pedsglpas docx 151272015 |Paula Silva de Aceito
02:27:34 | Camnvalho Chagas

Cutros Pedsgicrianca.docx 151272015 |Paula Silva de Aceito
02:26-53 | Canvalho Chagas

Cutros PRS docx 151272015 |Paula Silva de Aceito
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Outros PRS.docx 02:23:52 |Carvalho Chagas Aceits

Outros CV_Jennifer.pdf 151212015 |Paula Silva de Aceito
02:12:34 | Carvalho Chagas

Outros CL_PaudaChagas pdf SM22015 |Paula Silva de Aceito
02:07:58 | Carvalho Chagas

Outros CL_Marianalsitac pdf 151212015 |Paula Silva de Aceito
02:04:57 | Camvalho Chagas

Qutros CL_MarianaBalbi pdf SM22015 |Paula Sikva de Aceito
02:03:16 | Camvalho Chagas

Outros CV_Yule pdf 151222015 |Paula Sikva de Aceits
015744 |Carvalho Chagas

Outros CV_Thalita.pdf 151212015 |Paula Silva de Aceito
01:56:40 | Camdalho Chagas

Outros CL_MNatalia pdf SM22015 |Paula Silva de Aceito
014803 |Camvalho Chagas

Outros CL_Lais pdf 151212015 |Paula Silva de Aceito
01:11:00 | Camvalho Chagas

Outros CL_Erica pdf 15122015 |Paula Sikva de Aceito
01:08:48 | Carvalho Chagas

Outros CL_Alessandra. pdf 151212015 |Paula Silva de Aceito
01:03:26 | Camvalho Chagas

Cutros AUTORIZACAD S0 _IMAGEM_Emen SMZ2015 |Paula Silva de Aceito

dal.doc 01:00-21 |Carvalho Chagas

TCLE { Termos de | Termo_assentimente_Emendal doc SM22015 |Paula Silva de Aceito

Aszentimento | 00:5502 |Camvalho Chagas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_responsawvel_menor_Emendal.do| 151272015 |Paula Sikva de Aceits

Aszentimento | C 00:53:15 |Camvalho Chagas

Justificativa de

Ausencia

TCLE { Termos de | TCLE_Emendal doc SM22015 |Paula Silva de Aceito

Assentimento ! 00:52:20 |Carvalho Chagas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |fcle para os responsaves de menor DF | 11022015 Aceito

Aszentimento | em PC pos pendencias. pdf 09:5700

Justificativa de

Auséncia

Cutros PaulaChagas_CDS5 - APQ-01478- 021122014 Aceito

12 20684871 .doc 22:08-28

Cutros Crrcamento. pdf 02212014 Aceito
220728

Cutros nfraestrutura. pdf 021122014 Aceito
220717

Cutros concordancia. pof 02122014 Aceito
22-07 08
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