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RESUMO

INTRODUCAO: A Paralisia Cerebral (PC) apresenta como principal alteragio o
comprometimento motor, como o padrao equino da marcha. Encontra-se no mercado um
eletroestimulador portatil, o WalkAide®, que tem como objetivo estimular o musculo tibial
anterior (TA). Por causa das contraturas e/ou encurtamentos do triceps sural (TS), ha uma
diminui¢do da sua capacidade de movimentacdo. A estimulag¢dao do TS poderia contribuir para
o ganho de for¢a necessaria para melhora dos padrdes cinematicos da marcha, levando o
aumento da impulsdo na fase de apoio terminal, maior amplitude de movimento, gerando
aumento da velocidade e do comprimento do passo. Além disso, em paises de renda baixa a
média, como o Brasil, o WalkAide® ainda ndo ¢ acessivel a populagao. OBJETIVOS: Testar
a viabilidade e os efeitos imediatos do uso de um eletroestimulador nacional portatil com
objetivo de estimular o musculo gastrocnémio, avaliar os efeitos imediatos do seu uso e a
satisfagio dos participantes em relagdio ao equipamento. METODOS: Estudo quasi-
experimental, quali-quantitativo, que testou um eletroestimulador produzido em parceria entre
alunos e professores do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais — Campus Juiz de Fora -
IFET e alunos e professores da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF. Participaram do estudo 2 criangas e 1 adolescente com desenvolvimento normal
(DN) e 2 criangas ¢ 1 adolescente com diagnostico de PC unilateral, do tipo espastica, com
classificagdo I do GMFCS, pareados por idade e sexo. Os efeitos imediatos do protétipo do
eletroestimulador foram analisados por meio da M.P.S. Plataform®, para avaliar as
distribuicdes de pressdes plantares nas posturas estdticas e semi-estiticas e MyoMotion
Clinical (Noraxon, USA) para avaliar os movimentos angulares e a velocidade de marcha.
RESULTADOS: Foi realizada analise descritiva dos participantes, ¢ o grupo de
criancas/adolescente com PC foram equivalentes ao grupo de criancas/adolescente com
desenvolvimento normal em relacdo a idade, sexo, peso e altura. As distribuicdes plantares
nas postura semi-estatica e dindmica com o uso imediato do eletroestimulador, demonstraram
melhores relagdes entre as descargas de peso anterior e posterior, a direita e a esquerda tanto
nas criancas ¢ adolescentes com PC quanto DN. Pode-se observar leve mudanca nos
movimentos angulares do quadril, joelho e tornozelo, como nos parametros espago temporais
da marcha, levando leve mudanga no comprimento do passo e da passada, e na velocidade de
marcha dos participantes. CONCLUSOES: A eletroestimulagdo do gastrocnémio, sugere que
pode haver melhora da impulsdo da marcha, tornando a sinergia dos musculos responsaveis

por uma marcha mais eficaz. O eletroestimulador pode ter grande aplicabilidade para aumento



e/ou manutencdo da amplitude de movimento articular. Com a finalizagdo da producdo do
eletroestimulador, novas etapas e estudos futuros serdo necessarios para testar e validar sua

aplicabilidade.

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



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral Palsy (CP) is a motor impairment, and one of its
features can be an equine gait pattern. A portable electrostimulator is on the market, the
WalkAide®, which stimulates the anterior tibialis (AT) muscle. Due to triceps surae
shortening, there is a decrease in its movement capacity. The stimulation of the triceps surae
could contribute to the necessary strength gain to improve the kinematic patterns of gait,
leading to an increase in impulsion in the terminal support phase, greater range of motion,
generating an increase in speed and step length. Furthermore, in low-to-middle-income
countries such as Brazil, WalkAide® is not easily accessible to the population.
OBJECTIVES: To test the feasibility and immediate effects of a national portable
electrostimulator with the aim of stimulating the gastrocnemius muscle, to evaluate the
immediate effects of its use and the satisfaction of the participants regarding the equipment.
METHODS: Quasi-experimental, quali-quantitative study, which tested an electrostimulator
produced in partnership between students and professors from the Instituto Federal Sudeste de
Minas Gerais - IFSUDESTE, MG and the Faculty of Physiotherapy of the Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF. The study included 2 children and 1 adolescent with normal
development (ND) and 2 children and 1 adolescent with a diagnosis of unilateral CP, of the
spastic type, with classification I of the GMFCS, matched by age and gender. The immediate
effects of the electrostimulator prototype were analyzed using the M.P.S. Platform®, to
evaluate the distribution of plantar pressures in static and semi-static postures and MyoMotion
Clinical (Noraxon, USA) to evaluate angular movements. RESULTS: A descriptive analysis
of the participants was performed, and the group of children/adolescents with CP were
equivalent to the group of children/adolescents with normal development in terms of age,
gender, weight and height. The plantar distributions in the semi-static and dynamic postures
with the immediate use of the electrostimulator, demonstrated better relationships between the
anterior and posterior weight bearings, to the right and to the left, both in children and
adolescents with CP and ND. A slight change in the angular movements of the hip, knee and
ankle can be observed, as in the spatio-temporal parameters of gait, leading to slight changes
in the length of the step and stride, and in the gait speed of the participants.
CONCLUSIONS: Electrostimulation of the gastrocnemius suggests that there may be an
improvement in gait impulsion, making the synergy of the muscles more efficient during gait.

The electrostimulator may have great applicability for increasing and/or maintaining range of



joint movement. With the finalization of the production of the electrostimulator, new steps

and future studies will be necessary to test and validate its applicability.

Keywords: Cerebral palsy. Plantar Pressure. Gait. Neuromuscular Eletrical Stimulation.
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ considerada a principal causa de incapacidade fisica e de
limitagdao de atividades na infancia, altera o desenvolvimento postural € do movimento, e sua
prevaléncia ¢ de 1.6 por 1000 nascidos vivos (Mclntyre, et al, 2022; GOMES, et al., 2015;
SADOWSKA, et al., 2020; KIRBY et al., 2006). E um distirbio ndo progressivo, porém os
problemas neuromusculoesqueléticos e as limitagdes da funcionalidade apresentados sdo
adquiridos ao longo do tempo (KRIGGER, K., 2006; VAZ, et. al., 2006). Segundo
ROSENBAUM, et al., 2007, as alteragdes motoras presentes na PC sdo frequentemente
acompanhadas por disturbios de sensagdo, percepcdo, cognicdo, comunicagdo e
comportamento, epilepsia, e problemas musculoesqueléticos secundarios. As alteragdes
motoras nesta populacao diferem entre si, com base no nivel de gravidade que ¢ classificado
pelo GMFCS - Gross Motor Function Classification System (Sistema de Classificagdo da
Funcao Motora Grossa - GMFCS).

O GMEFCS classifica criangas ¢ adolescentes com PC considerando as distingdes da
fun¢do motora, baseadas no movimento autoiniciado com énfase especial na posicao sentada
(controle de tronco), transferéncias e marcha. Observando as limitagdes funcionais em casa,
na escola e na comunidade, e a necessidade de uso de tecnologia assistida, incluindo
dispositivos de mobilidade (como andadores, muletas e bengalas) e cadeira de rodas
motorizada. Auxilia no planejamento terapéutico, no progndstico de locomogao e mobilidade,
na prescricdo de recursos auxiliares. Este instrumento contém cinco niveis, distribuidos em
uma escala ordinal com distingdes por faixa etaria (antes dos 2 anos, entre 2 e 4 anos, entre 4
e 6 anos, entre 6 ¢ 12 anos ¢ entre 12 ¢ 18 anos de idade) (ROSENBAUM, et al., 2007).

As criangas com PC, em comparagdo com as criancas com desenvolvimento normal
(DN), apresentam capacidade reduzida de produzir atividades de ajuste postural antecipatorias
aos movimentos, especialmente na musculatura dos membros inferiores (TOMITA, et al.,
2016; SHIRATORI, et al., 2016). O comprometimento da marcha ¢ uma das principais
alteragdes motoras presente nessas criangas (ROQUE, et al., 2012), apresentando diminui¢do
da velocidade, do comprimento do passo e da passada, cadéncia aumentada, diminui¢ao do
torque impulsivo da marcha, além de dificuldades na execucdo de fungdes motoras grossa,
como subir ou descer escadas e/ou rampas, correr e pular (DAMIANO e ABEL, 1998; EEK,
et al., 2008). Além dessas, criancas com PC apresentam alteracdes no tempo e na sequéncia
de ativagao muscular quando comparadas com as criangas desenvolvimento normal (GALLI

et al., 2010). A distribuicdo de peso sobre o pé nestas criancas também € alterada devido a
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atuacdo continua de diferentes forcas na superficie plantar, levando comprometimento da
funcionalidade do mesmo e interferindo, assim, no alinhamento do tornozelo e do pé
propriamente dito, sendo capaz de resultar em deformidades plantares (ROQUE, et al., 2012).

A marcha ¢ uma atividade complexa e as criangas com paralisia cerebral - PC, na
maioria dos casos, apresentam esta habilidade prejudicada, tanto pela espasticidade quanto
pelo tonus alterado, controle motor diminuido, equilibrio prejudicado e fraqueza muscular.
Este ultimo devido as inimeras alteragdes estruturais e neurofisiologicas decorrentes da lesdao
do neurdnio motor superior, comumente encontrados nesta populacio (BARRETT;
LICHTWARK, 2010; NOVAK, et al., 2014). Sendo a PC espastica a mais comum, que afeta
75% desta populagdo, e é caracterizada por musculos enfraquecidos e encurtados, aumento de
tonus muscular e prejuizo no controle motor seletivo. Em virtude do recrutamento
insuficiente, lento e desordenado das unidades motoras (MOCKFORD; CAULTON, 2010;
NOVAK, et al., 2014).

A crianga com PC pode apresentar diferentes tipos de padrdo de marcha: marcha com
joelho flexionado (marcha agachada); a marcha com o joelho rigido, marcha com os membros
inferiores em extensao e aducdo (padrao em tesoura) e marcha com os pés em plantiflexdo
(padrao equino da marcha) (Mooney, et al., 2019). Estas condi¢des também podem acontecer
de forma combinada, tornando necessaria uma avaliagdo minuciosa da marcha de criangas
com PC que deambulam. Muitas destas criancas perdem a independéncia na mobilidade
funcional a medida que envelhecem (NOVAK, et al., 2014). E apesar da PC ser uma condigdo
de saide permanente e suas alteragdes serem adquiridas ao longo do tempo, suas
consequéncias podem ser minimizadas se bem trabalhadas (BERKE, et al., 2009;
ROSENBAUM, et al., 2007).

A fraqueza muscular apresentada por estes individuos, principalmente dos membros
inferiores, ¢ considerada uma importante causa de limitagdo do desempenho funcional durante
a marcha. Os musculos mais comumente acometidos sdo os flexores, extensores de quadril,
joelho e tornozelo, abdutores e adutores de quadril, inversores e eversores de tornozelo, como
os musculos flexores plantares durante a fase de impulsao da marcha, quando comparada com
as criangas com DN (DAMIANO; DODD, 2002; ELDER et al., 2003; GIVON, 2009;
MOCKFORD; CAULTON, 2010; WILEY; DAMIANO ¢ ABEL, 1998). Diversas
intervencgoes tém sido utilizadas para modificar o padrao de marcha das criangas com PC, ja
que essas criangas geralmente andam em padrdo de equino de tornozelo (NUNES;

QUEVEDO; MAGDALON, 2008; WILLERSLEW-OLSEN et al., 2015).



O padrio equino da marcha ¢ comumente associado a criangas com PC que
deambulam, devido a fraqueza muscular presentes nos membros inferiores (MOCKFORD;
CAULTON, 2010). O principal alvo dos programas de fortalecimento muscular nestas
criangas tem sido o tibial anterior, pelo pressuposto que elas andam em flexdo plantar por
fraqueza deste, e por hiperatividade do musculo triceps sural (grupo muscular composto pelos
musculos gastrocnémios e solear) (WILLERSLEW-OLSEN, et al., 2015). De acordo com
ROSE, 2005, ha um menor recrutamento de unidades motoras do triceps sural durante a
contragdo muscular dessas criangas, contrariando a hipotese de que este musculo se
encontraria hiperativado nesta populacdo. Ja que este musculo se encontra em um estado de
rigidez aumentado, a rigidez é encontrada tanto no tenddo (propriedades passivas do tecido
muscular ndo contratil) quanto na fibra muscular do triceps sural, devido a proliferagao de
matriz extracelular com aumento de coldgeno que leva a hipertrofia da mesma, aumento da
rigidez das células e das propriedades mecéanicas do material extracelular. Estas adaptagdes
estruturais na fibra muscular levam ao aumento da rigidez passiva do tenddo, gerando
aumento do encurtamento do musculo propriamente dito ¢ diminui¢do da ADM - amplitude
de movimento da articulagdo do tornozelo e do joelho (LIEBER RL, et al., 2018; FORAN J,
et al., 2005; DE BRUIN M, et al., 2013; MATHEWSON MA, et al., 2015; DAVIDS, et al.,
2010).

Este aumento da rigidez do triceps sural estd associado ao encurtamento muscular
apresentado, a diminuicdo do comprimento das fibras musculares, alteragao da regulagdo
trofica (que leva a alteracdo do crescimento muscular longitudinalmente), alteracdo da
capacidade de geragdo de forca deste musculo e diminui¢do de sarcomeros em série e, assim,
a medida que o osso cresce nesta populacdo, o tornozelo ¢ forgado a plantiflexdo. O
crescimento Osseo das criancas com PC ndo ¢ acompanhado pelo crescimento do ventre
muscular, resultando assim em ventres mais curtos e tenddes proporcionalmente mais longos.
A diminui¢do de ADM junto com a alteragdo do comprimento levam a modificagdes da curva
de comprimento-tensdo, ou seja, levam alteragdes da relacdo entre o comprimento muscular e
a sua capacidade de gerar tensao, resultando na diminui¢do de forga do triceps sural (LIEBER
RL, et al., 2002; LIEBER RL, et al., 2003; Kerr GRAHAM H, et al., 2018).

Na PC ¢ sugerido que esteja associado a um tipo imaturo de miosina, que sdo cadeias
pesadas e isoformas de miosina do desenvolvimento, geralmente encontrados em recém-
nascidos. Sendo que os filamentos de actina e miosina sdo responsaveis pela geracao de
tensdo, e quando estdo em superposicdo adequada tem a capacidade de gerar a forga ativa

maxima do musculo, produzida através do seu comprimento ideal. Entretanto, quando este
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comprimento estd aumentado ou diminuido tem-se a diminui¢do da for¢ca gerada, pois a
capacidade de geragdo de torque estd alterada. O efeito combinado dessa relagdo de
comprimento-tensdo dos musculos que atravessam a articulacdo e a alteracdo do braco de
alavanca a medida que a articulagdo se move, tem-se o0 nome de curvas angulo-torque. Desse
modo, alteragdes nesta relacdo levam a diminui¢do da capacidade de geragdo desse torque.
Em criangas com PC esta relagdo esta alterada, devido a rigidez do triceps sural, da
diminuicdo da ADM e da alteragdo de mobilidade, resultando assim, na diminui¢ao de forca
gerada (VAZ D, et al., 2006, LIEBER RL, et al., 2018).

A eletroestimulagdo funcional — FES (Funcional Eletrical Stimulation) ¢ um dos
inameros recursos utilizados para o tratamento ¢ minimizagao das consequéncias geradas pela
PC, e ¢ usado para modificar os padroes alterados de marcha comumente encontrados nesta
populagdo, proporcionando melhora na ativacdo muscular e, consequentemente, da qualidade
da marcha ¢ do controle motor (PIERCE, et al., 2004; SEIFART, et al., 2011). A utilizagao
desta corrente acontece através dos fluxos de ions induzidos pelo disparo das correntes
elétricas no musculo alvo, produzindo a despolarizagdo dos motoneuronios inferiores e,
consequentemente a despolarizacdo do sarcolema da fibra muscular, resultando em uma
contragdo eletricamente induzida semelhante a contracdo voluntaria (ARIAS RAV, et al.,
2003).

O FES ¢ um tipo de estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES), na qual ¢
desencadeada uma corrente elétrica no momento que o musculo alvo da eletroestimulagao
deve contrair, durante a realizagdo do movimento e/ou atividades funcionais (CARMICK,
1997; REED, et al., 1997). Os musculos alvos geralmente 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., 2015). Existe no mercado um
eletroestimulador portatil, que utiliza o sistema FES, este dispositivo em questdo gera uma
corrente elétrica, capaz de produzir uma contracdo muscular a partir de um sinal gerado pela
producdo de movimento articular, ou seja, seu acionamento ¢ deflagrado de forma
sincronizada ao inicio do movimento. O movimento ¢ percebido por um sensor de angulagao
de movimento, que dispara a corrente elétrica por meio de eletrodos colocados sobre a pele,
acima do musculo ou nervo-alvo, para recrutar unidades motoras e produzir for¢a muscular
(REED, et al., 1997; PROSSER, et al., 2012; POSTANS, et al., 2005; POOL, et al., 2015).

Além dos supracitados a eletroestimulagdo desses musculos proporciona beneficios,

como melhora da estabilidade, mobilidade, for¢a muscular, resisténcia muscular, circulagao



local, amplitude de movimento e da percep¢do sensorial, além de diminuir a rigidez
(hipertonia) e permitir a reeducacdo neuromuscular; aumentando também o diametro da fibra
muscular e o tamanho do musculo (POOL, et al., 2015; MOLL, et al.,2017). Na maioria dos
estudos com FES para esta populagdo, tem sido utilizada a estimulagdo do musculo tibial
anterior na tentativa de aumentar a dorsiflexdo do tornozelo durante a fase de balanco da
marcha (POOL et al., 2015), para aumentar a amplitude de movimento de dorsiflexdo do
tornozelo no contato inicial (PROSSER et al., 2012), em vez de direcionar a melhora da
capacidade de propulsdo (MOLL, et al., 2017). O estimulo do tibial anterior em condig¢des
dindmicas pode ser realizado por meio do eletroestimulador portatil, WalkAide®
(DAMIANQO, et al., 2013).

Apesar da eletroestimulagdo do musculo tibial anterior nao modificar a velocidade de
marcha das criancas com PC, ela cumpre o objetivo de aumentar a dorsiflexdo do tornozelo
(GONCALVES, et al., 2017). A fraqueza muscular do triceps sural ¢ maior do que a fraqueza
do tibial anterior em criangas com PC, quando comparado com sujeitos com desenvolvimento
normal (ELDER et al., 2003). Além disso, a inatividade do musculo triceps sural leva a
retracdo tecidual e reducdo na sua capacidade de geragdo de torque como supracitado,
aumentando a rigidez deste musculo, o que exige maior ativagdo do musculo tibial anterior
(FOX AARON, et al., 2018).

O gastrocnémio (uma das porgdes do triceps sural) tem um papel critico durante a
marcha. Este grupo muscular tem como fun¢do elevar o calcanhar do solo e iniciar a fase de
aceleracdo e balanco através da fase de propulsdo, gerando o torque necessario para o
desenvolvimento adequado da marcha e, portanto, pode ter maior aplicabilidade na
reabilitagdo de criangas e adolescentes com PC, considerando estudos anteriores de analise de
movimento dessa populagdo (GONCALVES, 2019). Visto isso, o procedimento relevante
para prover a forca necessaria para uma marcha mais eficaz, com uma impulsdo mais
adequada na fase de apoio terminal, maior amplitude de movimento, gerando aumento da
velocidade, do comprimento do passo durante a realizacdo de atividades funcionais e a
melhora da fungdo motora grossa ¢ a estimulagdo do gastrocnémio (GONCALVES, 2019).
Além disso, a literatura vem corroborando que o treinamento muscular através da
eletroestimulacdo quando combinado a atividades funcionais leva a ganhos de desempenho
mais rapido do que o treinamento isolado da atividade (GONCALVES, 2019).

Sendo assim, o eletroestimulador proporciona diversos beneficios a criancas e
adolescentes com PC, resultando em uma marcha mais eficaz. No entanto, este tipo de

dispositivo ainda ndo ¢ acessivel a populagdo, sendo de alto custo (~R$ 25.000,00) e,
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portanto, tem pouca aplicabilidade no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Pretende-se
com este estudo, testar um eletroestimulador nacional portatil, com objetivo de estimular o
gastrocnémio e que permita a estimulacdo de diferentes grupos musculares, com custo mais
acessivel (em torno de 3 mil reais) e mais eficaz, que possa ser utilizado para a melhora da

marcha dos pacientes atendidos pelo SUS.



2  OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVOS GERAIS

Testar a viabilidade e os efeitos imediatos do uso de um eletroestimulador nacional
portatil para ativacdo do musculo gastrocnémio (uma das por¢des do triceps sural) durante a
marcha, em criancas e adolescentes com paralisia cerebral nivel I do Gross Motor Function

Classification System (Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa - GMFCS).

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos imediatos da eletroestimulagdo funcional do musculo gastrocnémio
sobre os parametros cinematicos da marcha na amplitude dos movimentos de flexdo-extensao,
abduc¢ao-aducio e rotagdo externa-interna de quadril; flexao-extensao de joelho e dorsiflexao-
plantiflexao, inversao-eversao e abdugao-adugao de tornozelo nas fases da marcha.

Avaliar os parametros espago temporais da marcha.

Avaliar os efeitos imediatos na velocidade de marcha.

Avaliar os efeitos ortdticos na distribuicdo das pressdes plantares na postura semi-
estatica e na dinamica e do arco-index com o uso imediato do eletroestimulador.

Avaliar a capacidade de mobilidade antes do uso do eletroestimulador nas criangas e
adolescentes com PC.

Avaliar o desempenho nos dominios de atividades diarias, mobilidade, social-
cognitivo e responsabilidade antes do uso do eletroestimulador nas criangas e adolescentes
com PC.

Avaliar a percepgao dos participantes sobre a usabilidade do equipamento.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quasi-experimental, quali-quantitativo, no qual testou-se um
eletroestimulador nacional portatil com objetivo de estimular o gastrocnémio, produzido em
parceria com alunos e professores do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais — Campus
Juiz de Fora - IFET e alunos e professores da Faculdade de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF. Nesta primeira fase, foram convidadas a participar 2 criancas
e 1 adolescente com desenvolvimento normal e 2 criangas e 1 adolescente com diagnostico de
PC unilateral, do tipo espastica, com classificacdo I no Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) na qual foram testados o prototipo do eletroestimulador e os efeitos

imediatos do seu uso.
3.2 PARTICIPANTES

Foram convidados para participar deste estudo de teste do protdtipo, 2 criangas e 1
adolescente com desenvolvimento normal, e 2 criangas ¢ 1 adolescente com diagnoéstico de
PC unilateral, do tipo espastica, niveis I do GMFCS. Os dois grupos foram pareados de
acordo com a idade e sexo.

Para participar desta pesquisa os participantes teriam que ser capazes de deambular,
estando dentro do GMFCS: Gross Motor Function Classification System (Sistema de
Classificacdo da Fung¢dao Motora Grossa - GMFCS) que classifica a populacdo com PC de I a
V, com base no nivel de gravidade e mobilidade das mesmas, sendo I mais leve e com maior
mobilidade e V mais acometidos e com a auto mobilidade muito prejudicada, por exemplo.
Sendo assim, os participantes com PC, estavam dentro do esperado, classificados com nivel I
do GMFCS e os participantes com DN, teriam que deambular, visto de maneira
observacional, ja que o GMFCS nao ¢ aplicado a essa populagdo. Cada participante foi
controle dele mesmo, para assim avaliar os efeitos imediatos da eletroestimulagdo na condi¢ao
descalco. Os participantes foram selecionados por conveniéncia, a partir de divulgagdo na
midia e em redes sociais.

Foram incluidos na pesquisa participantes capazes de deambular e de compreender

comandos verbais simples para execugdo do tratamento, verificados por meio de aplicagdo do



teste Mini Mental State Examination for Children (MMC). Os participantes poderiam fazer
uso de anticonvulsivantes, desde que nao tivesse intercorréncias nos trés meses anteriores a
avaliacao.

Foram excluidos deste estudo participantes que tinham realizado algum tipo de
cirurgia musculoesquelética nos membros inferiores no ultimo ano ou aplicacdo de toxina
botulinica nos ultimos 6 meses. Além disso participantes que tinham realizado o uso de gesso
seriado nos seis meses que antecedem a avaliagdo ou que possuam outro quadro de
comprometimento neurologico associado, como autismo, epilepsia, TDAH - Transtorno do
déficit de atengdo com hiperatividade e entre outros. Também foram excluidos participantes
que utilizassem marca-passo.

Os testes foram realizados nos Laboratério de Analise de Movimento (LAM) e
Avaliacdo do Desempenho Infantil (LADIN). Os participantes foram informados sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo e concordando em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) — CAAE: 59362122.0.0000.5147.

3.3 INSTRUMENTOS

3.3.1 M. P. S. Plataform®

Para a avaliacdo da descarga de peso semi-estatica foi utilizada a M. P. S. Plataform®
(Pressure Modular System — LorAnEngineering, Bologna, Italy), a qual ¢ uma plataforma que
capta informagdes da distribuicdo de pressdes plantares dos participantes. Esta plataforma esta
disponivel e localizada no Laboratério de Andlise de movimento (LAM) da faculdade de
Fisioterapia da UFJF, ¢ portatil e contém quatro placas, totalizando 2 metros de comprimento,
tem 0,7 metros de largura e sensores resistivos que captam as informacdes necessarias. A
plataforma foi conectada a um computador com o software Biomech Studio® para analise das
varidveis das descargas de peso semi-estaticas e dinamicas de interesse. Os participantes
foram avaliados com relagdo a descarga de peso semi-estdtica e dinamica com e sem 0O
eletroestimulador na condi¢ao descal¢o. Além disso, nas coletas semi-estaticas, os voluntarios
foram avaliados com os pés posicionados de forma livre (ao interromper a marcha) (ALVES
et al., 2018; PEIXOTO et al., 2017). Foram analisadas as distribui¢des plantares na condi¢ao

estatica e dinamica das criancas e adolescentes com PC e DN nas seguintes variaveis:
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descarga de peso (anterior, posterior, a direita e a esquerda, descarga em antepé, mediopé,

retropé, superficie de contato) e arco index (arco plantar - indice do arco).

3.3.2 MyoMotion Clinical — Noraxon

Parametros espago temporais e cinematicos da marcha dos participantes foram obtidos
por meio de 5 sensores inerciais (MyoMotion Clinical — Noraxon, USA) com frequéncia de
amostragem de 100 Hz, e analisados no software MR3 (Noraxon, USA). Este sistema permite
a captura do movimento humano em trés graus de liberdade, seguindo os seguintes eixos de
movimento: eixo “Y” (eixo transverso) plano sagital, eixo “Z” (eixo sagital) plano frontal e
eixo “X” (eixo longitudinal) plano transverso. O eixo Y representa flexdo e extensdo do
tronco, quadril, joelho e tornozelo, plano Z adugdo e¢ abdugdo de quadril, e lateralizacdo do
tronco, e plano X rotacao de tronco, e rotacdo interna e externa de quadril. Os sensores foram
posicionados ipsilateralmente ao musculo estimulado da seguinte forma: 1 sensor na altura de
C7, 1 sensor na altura de L4; 1 sensor na face anterior coxa em seu ponto médio; 1 sensor na
face antero-medial da tibia em seu terco proximal e 1 sensor no dorso do pé. Antes que
qualquer medi¢ao possa ser realizada, o modelo de software devera ser calibrado para o
posicionamento do sensor, a calibracdo foi realizada em pé, em linha reta, todas as
articulagdes em posicdo neutra, com as palmas das maos alinhadas ao plano sagital. Depois
foi solicitado ao participante que realizasse a marcha livre, em velocidade habitual, entdo os
sensores capturaram o movimento e transmitiram a informag¢do ao receptor para assim
quantificar as mudancas angulares dos segmentos corporais. Os dados capturados foram
analisados pelo software Noraxon MR3. Essas medidas foram realizadas com e sem o uso do
eletroestimulador. Foram analisadas as seguintes variaveis: flexdo-extensao, abdugdo-adugao
e rotacdo externa-interna de quadril; flexdo-extensao de joelho e dorsiflexdo-plantiflexao,
inversdo-eversdo e abducdo-aducdo de tornozelo, medindo a amplitude total desses
movimentos em graus durante a fase de apoio, balango e o total das duas fases, ou seja, o ciclo
da marcha completo. Além dessas varidveis foram realizadas analises dos parametros espago
temporais da marcha, como comprimento do passo e da passada, e velocidade da marcha dos

participantes.

3.3.3 Gross Motor Function Measure (GMFM)

O GMFM ¢ um sistema de avaliagdo quantitativo contendo 88 itens, com o propdsito

de mensurar a capacidade de mobilidade de criangas com PC. Esses itens sdo agrupados em



cinco dimensodes, sendo A: deitado e rolando; B: sentado; C: engatinhando e ajoelhado; D: Em
pé; E: andando, correndo e pulando. Sua pontuagdo ¢ obtida pela observacao das criangas e
graduada em uma escala ordinal de 4 pontos, na qual: 0 = ndo realiza; 1 = inicia atividade; 2 =
completa parcialmente a atividade; 3 = completa a atividade. Neste estudo foram consideradas
as dimensdes D e E (RUSSEL et al, 2011) e foi utilizado o software GMFM-app para calcular
os escores obtidos no teste. O objetivo do uso deste instrumento foi para caracterizar o nivel
de mobilidade/ atividade dos participantes, e determinar qual o lado mais comprometido do

participante para determinacdo do uso do eletroestimulador e dos instrumentos de medida.

3.3.4 Pediatric Evaluation Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)

O PEDI-CAT ¢ um Teste Adaptativo de Computador, que avalia a funcionalidade de
criangas e jovens, de 0 a 21 anos, com diferentes condigdes de saude. E composto por quatro
dominios: Atividades didrias, Mobilidade, Social-Cognitivo e Responsabilidade. Existem
duas versdes — a versdo conteudo-balanceada e versdo rapida. O PEDI-CAT ndo ¢ um "teste"
baseado em desempenho, mas sim ¢ um grande banco de itens de 276 atividades funcionais
adquiridas durante a infancia e adolescéncia. Sua aplicacdo necessita de folhas de escore
geradas pela Q-global da Pearson e pode ser autoadministrado (ou seja, preenchido pelos pais
da crianga), ou um profissional pode estar presente com os pais para assegurar a compreensao
das informacdes para cada item. (MANCINI et al, 2016). O objetivo do uso deste instrumento
foi para caracterizar o nivel de atividade e participagdo dos participantes de acordo com o
escore-T. Este escore-T ¢ normativo e junto com as faixas percentuais devem ser utilizados,
sendo considerado adequado quando se encontram entre 30-70 pontos, permitindo interpretar
que estdo dentro da faixa esperado para idade. Escores inferiores a 30 indicam que a crianga
ou adolescente apresente desempenho abaixo do esperado para a idade. Esse escore de
percentil ¢ gerado através de um relatério de pontuacao para o PEDI-CAT, e descrever o
desempenho da crianca ou adolescente em comparagdo com outras criancgas ou adolescentes
da mesma idade (MANCINI et al., 2016; HALEY et al., 2012). Neste estudo foi utilizada a

versao rapida.

3.3.5 Mini-Exame do Estado Mental (MMC)

O MMC ¢ uma versao do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) que foi projetado
para triagem de disfungdes cognitivas, avaliando a gravidade das deficiéncias e identificando

mudangas ao longo do tempo. O MMC foi adaptado para criangas de acordo com Jain e Passi
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(2005). A escolha de figuras geométricas apropriadas a idade foi baseada no exame
neurologico de desenvolvimento (Exame Neuroldgico Evolutivo). A versao final foi decidida
consensualmente, compreendendo 13 itens que abrangem cinco habilidades cognitivas
(orientacdo, aten¢do e memoria operacional, memoria episddica, linguagem e praxia
construcional) com pontuagdo maxima de 37 (MOURA, et al, 2017). O objetivo do uso deste
instrumento foi para caracterizar o nivel de capacidade de compreensdo dos participantes.
Aqueles participantes que apresentaram a pontuagao de corte superior ou igual a 24 pontos

foram aptos a participar do estudo (JAIN e PASSI, 2005).

3.3.6 Eletroestimulador funcional

O eletroestimulador funcional nacional portatil para estimular o gastrocnémio ¢ um
sistema de FES configurado para criancas e adolescentes. E um estimulador elétrico
monocanal (tem apenas uma saida), que capta o angulo gerado no inicio da fase de impulsao
através de sensores inerciais. O eletroestimulador é operado por duas baterias de 9V — 450
mAh, que sdo recarregdveis e possui autonomia de aproximadamente um dia, porém testes
sobre a durabilidade da bateria ainda sdo necessarios. O dispositivo estimula o nervo tibial
quando o sensor que capta o dngulo da impulsdo da perna detecta o angulo de start pré-
ajustado, fazendo com que o sensor ative os pulsos elétricos. O ajuste do angulo de start,
usualmente entre 5° a 10° graus do angulo de dorsiflexdo de tornozelo, pode ser necessario

conforme o paciente, levando em conta as contraturas e deformidades da articulacdo e

musculos em torno do tornozelo.

A corrente elétrica ¢ conduzida através de um dos eletrodos acoplados a pele, fazendo
com que o estimulo chegue até a pele, ultrapasse a camada de gordura, a musculatura e
chegue até o nervo tibial do musculo alvo, o gastrocnémio, para que assim haja contragao do
mesmo durante a marcha. O dispositivo pode ser utilizado com calgado ou descalgo, durante
todo o dia, pois o estimulo s6 ¢ disparado quando o angulo de impulsdo pré-programado ¢
atingido. Ainda ha um botao de On e Off, na qual o paciente pode ligar ou desligar o aparelho
quando estiver sentado e um seletor para uso na perna direita ou esquerda. O formato da onda
de entrada ¢ quadrada e simétrica, com uma tensao de pico de 18 V, sendo ajustavel entre 36
V — 1000 V. Com uma largura de pulso de 200 us e frequéncia de 30 Hz, como ¢ representado

na figura 1 abaixo. E um dispositivo portatil, aplicado diretamente na perna e fixado abaixo da



fossa poplitea através de um manguito, contém 76 mm de altura, 60 mm de largura, 35 mm de

profundidade e pesa aproximadamente 150 gramas (FIGURA 2).
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Figura 1 — Representagdo esquematica da saida do estimulo elétrico do dispositivo até a

Entrada: Vp 18V
Saida:

Vp 18V -

chegada ao paciente.

Entrada: Vp 18V -50 V
Saida:

50V

Formato onda: Continua

Conversor DC-DC
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Formato onda: quadrada

Frequéncia: 30 Hz
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pulsos

Processamento
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Sensor inarcial

Fonte: ANDRADE, et al., 2022.

Figura 2 —Imagem prototipo do eletroestimulador.

-

Fonte: ANDRADE, et al., 2022.

3.3.7 Entrevistas Qualitativas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com os pais ou cuidadores e com os
participantes com o intuito de reunir as descrigdes em relagao a marcha, uso de equipamentos
auxiliares, como Orteses e o proprio eletroestimulador e a percepgdo do efeito imediato do
eletroestimulador. As entrevistas permitem a melhor compreensdo em relacdo a percepgdo do

participante e seus familiares em relacao aos recursos auxiliares de marcha, permitindo assim



entender melhor a visdo deles e talvez proporcionar uma melhora no recurso em si € no

entendimento e na importancia do uso do mesmo (APENDICE D).
3.4 PROCEDIMENTOS

Os pais compareceram com os jovens aos Laboratorios de Avaliagdo do Desempenho
Infantil (LADIN) e de Analise de Movimento (LAM) localizado no primeiro andar do prédio
de Fisioterapia da UFJF, em dia e hordrio previamente estabelecidos. As criangas e
adolescente estavam usando roupas confortaveis, shorts e blusa ou top em caso de meninas, e
shorts ou bermudas e camiseta ou blusa em caso de meninos. No primeiro momento foram
coletados os dados descritivos dos participantes, como idade e sexo, tamanho do calcado, tipo
de calcado habitual, membro inferior mais comprometido (informado pelos pais/
participante). Além das seguintes medidas antropométricas: massa corporal (em quilogramas),
altura (em centimetros) e comprimento dos membros inferiores (distancia entre o trocanter
maior e o maléolo lateral, em centimetros) de cada participante com o uso de estadidmetro,
balanca de precisdo e fita métrica.

Em seguida, foram realizados os testes: Mini-mental, GMFM dimensdes D e E ¢
PEDI-CAT. Os jovens foram para o LADIN, onde foi realizado o teste GMFM por uma
pesquisadora € MMC, enquanto outra pesquisadora, entrevistou os pais para coleta do teste
PEDI-CAT. Apos as andlises acima descritas, foi solicitado ao participante que caminhasse
naturalmente uma distdncia de 2 metros, e posteriormente, parasse sobre a primeira
plataforma com os pés paralelos, olhar horizontalizado, bragos 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 dinamica, apos a andlise estatica, foi solicitado ao paciente que
retornasse, caminhasse dois metros para aceleracdo da marcha, continuasse caminhando sobre
a pista até chegar ao final da quarta plataforma, e ainda caminhasse mais dois metros para
desaceleragdo da marcha. As analises foram realizadas na condigdo descalgo sem
eletroestimulador e com eletroestimulador, tanto na analise da descarga de peso semi-estatica
quanto na dinamica. Foram realizados pelo menos trés vezes o procedimento em cada
condicao.

Depois foi realizada a colocacdo dos sensores inerciais, um em cada ponto, sendo eles:
C7; L4; face anterior coxa em seu ponto médio; face antero-medial da tibia em seu tergo

proximal e dorso do pé. A calibracao foi realizada em postura ortostatica no corredor em cima



30

de uma linha branca previamente disposta e finalmente foi solicitado a execu¢do do
movimento da marcha, na qual o participante caminhou 10 metros livres por toda extensdao do
corredor até a ultima linha. A dire¢do do movimento foi tinica, em sentido horizontal até o
final do corredor. O participante foi previamente instruido de caminhar na sua velocidade
normal (como se estivesse caminhado até a escola, parque ou shopping, por exemplo).

Apbs a confirmagdo do membro mais comprometido pelo teste GMFM, foi realizado a
colocagao do eletroestimulador neste membro e assim foram realizados os procedimentos de
avaliacdo dos efeitos ortotico e distribuicdo de pressdes plantares na plataforma de marcha e
da velocidade da marcha com os sensores inerciais, durante a caminhada livre de 10 metros. A
avaliagdo da marcha compreendeu todo o ciclo da marcha, desde o contato de calcanhar de
um pé, ¢ o contato seguinte do mesmo pé, divididos em fase de apoio e balango, que
correspondem as fases da marcha em si — apenas do membro mais comprometido. Foi
solicitado autorizagdo dos pais para filmagem dos testes mencionados acima (APENDICE C).

Para encerrar, foi realizada a entrevista semiestruturada com o objetivo de coletar os
dados qualitativos do estudo. A entrevista teve duragdo média de 10 minutos e um avaliador
realizou as perguntas para coletar os dados, perguntando ao participante e familiar ou
deixando o mesmo responder mais sempre auxiliando caso necessario. Estes procedimentos,
com a aplicacdo de todos os instrumentos, duraram em média 60 a 90 minutos e foi realizado
na presen¢a do cuidador, dos participantes e dos académicos de Iniciagdo Cientifica - IC.

Foram trés examinadores treinados previamente.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os participantes foram descritos de acordo com suas caracteristicas pessoais. As
variaveis foram descritas por meio de média e desvio padrdo, apds assumida a normalidade
dos dados. A comparagdo entre grupos em relacdo as caracteristicas descritivas foi realizada
através do teste-t independente. O nivel de significancia foi de 5% (0,05). As variaveis foram
processadas e analisadas através do software SPSS-25 (IBM Corp. Released, 2017).

Em relacdo ao arco index foi feita uma analise seguindo a metodologia utilizada por
Cavanagh e Rodgers em 1987, onde ¢ descrito como se deve calcular o indice do arco para
assim gerar o arco index e classifica-lo. A formula usada para calcular o arco index (AI) é: Al

= B/A+B+C. A imagem (ou foto do pé), deve ser dividida em trés partes iguais, que sao



separadas em antepé (A), mediopé (B) e retropé (C) de acordo com a distribuicdo de peso
nestas areas. Posteriormente, uma linha perpendicular ¢ tracada representando o arco index,

como mostrado na figura 3 abaixo.

Figura 3 — Exemplo da divisdo segundo o modelo de Cavanagh e Rodgers, 1987. Imagem

retirada do software Biomech, captada pela plataforma M.P.S.

Fonte: Produzida pelo proprio autor.

Seguindo esse modelo ¢ possivel classificar o tipo do pé de trés formas: Arco plantar
alto: Al < 0,21, Arco plantar normal: 0,21 0.26 e Arco plantar plano: Al > 0.26. Todas as
analises foram realizadas utilizando os mesmos parametros de classificagdo. As informacdes
coletadas foram tabuladas, onde eram acrescentados dados das pressdes plantares nas
variaveis avaliadas (semi-estdtica e dindmica) e posteriormente foi realizado o calculo do

Arco Index e tabulagdo dos mesmos.

Para analise dos efeitos do protdtipo, nos angulos articulares e na velocidade da
marcha, os dados foram analisados de forma descritiva, comparando os efeitos com e sem o
uso do mesmo em cada participante de forma individual. Os participantes foram
entrevistados apos a participacdo no estudo para relatar a sua satisfacdo e percepcdo com o
uso do equipamento através de questionarios quanti-qualitativos.

As entrevistas foram transcritas de forma integral, e foram analisadas por meio de
analise de contetdo.

Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS, v.22), com o nivel de significancia de 0=0,05.
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo quasi-experimental, quali-quantitativo, de teste de prototipo, 2
criancas ¢ 1 adolescente (2 do sexo feminino, 9 anos ¢ 13 anos, ¢ 1 do sexo masculino, 9
anos) com desenvolvimento normal, e 2 criangas ¢ 1 adolescente (2 do sexo feminino, 9 anos
e 13 anos, e 1 do sexo masculino, 9 anos) que possuem diagnostico de PC unilateral, do tipo
espastica, niveis I do GMFCS. Os dados descritivos destes participantes estdo apresentados na
tabela 1. Cada participante foi controle dele mesmo, para assim avaliar os efeitos imediatos da
eletroestimula¢ao na condicao descalgo.

Foram excluidos deste estudo 2 participantes que tinham realizado -cirurgia
musculoesquelética nos membros inferiores no ultimo ano (uma crianga de 9 anos) ou
aplicacdo de toxina botulinica nos ultimos 6 meses (um adolescente de 14 anos). Além disso
foram eliminados participantes que tinham realizado o uso de gesso seriado nos seis meses
que antecederam a avaliagdo (uma adolescente de 9 anos, que também fez aplicacdo de toxina
botulinica) ou que possuiam outro quadro de comprometimento neurolégico associado, como
autismo, epilepsia, TDHD (Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade) e entre
outros.

Os participantes foram capazes de compreender comandos verbais simples para
execucdo do tratamento, verificados por meio de aplicacdo do teste Mini Mental State
Examination for Children (MMC), sendo que todos os participantes, tanto com PC ou DN
obtiveram pontuagao superior ou igual ao ponto de corte de 24.

Dentre as criangas e adolescentes com PC, 2 apresentavam comprometimento
unilateral, com espasticidade a direita (a adolescente de 13 anos e a crianca de 9 anos) e 1
apresentava comprometimento unilateral, com espasticidade a esquerda (a crianga de 9 anos).
Ja a adolescente de 13 anos, a menina de 9 anos e o menino de 9 anos com DN apresentavam
dominancia do lado direito, sendo o lado esquerdo escolhido para uso do eletroestimulador.

Em relagdo ao tamanho do MMII, somente um participante com PC apresentou
diferenca de 2 cm. A adolescente de 13 anos ndo apresentou desigualdade de membros
inferiores e a crianca de 9 anos, apresentou diferenca de 0,5 cm. J& em relagdo os participantes
com DN, a adolescente de 13 anos e menina de 9 anos, apresentaram diferenca de 1 cm entre

0os MMII, e o menino de 9 anos ndo apresentou desigualdade entre os membros inferiores.



Os resultados do teste GMFM e PEDI-CAT estdo apresentados na tabela 1. A
adolescente de 13 anos com PC, apresentou uma menor mobilidade e atividade no dominio E:
andando, correndo e pulando, em relagdo ao dominio D: em pé (D: 98,6% e E: 94,9%), e a
menina com 9 anos apresentou menor mobilidade e atividade nos dois dominios (D: 95,8% e
E: 92,3%). Sendo assim, a participante PC 1 demostrou dificuldade no dominio E: andar,
correr e pular; e quando foi analisado separadamente os itens deste dominio, observou-se que
ela obteve menor €xito com o MID (Membro Inferior Direito) no item 82 (Em Pé: pula 10
vezes, sobre o pé direito dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro), a mesma nao
conseguiu realizar a tarefa, apesar das trés tentativas ndo obteve sucesso em termina-la
completamente, ndo conseguindo realizar os 10 pulos sobre o MID, conseguindo no maximo
7 pulos sobre esse membro. J4 a participante PC 2 neste mesmo item ndo conseguiu nem
iniciar o movimento de pular sobre 0 MID. No dominio D: em P¢, no item 57 (Em Pé¢:
levanta o pé esquerdo, bragos livres, por 10 segundos), a mesma ndo conseguiu em nenhuma
das tentativas mante-se sobre MID com MIE levantado, conseguiu no méximo se manter por
3 segundos, porém com grande alteracao de equilibrio, levando-a quase queda. O menino de 9
anos também apresentou menor mobilidade e atividade nos dois dominios (D: 93,1% e E:
92,3%), porém a maior dificuldade foi observada em relacio ao MIE (Membro Inferior
Esquerdo), no dominio D: em Pé¢, em todos os itens que era necessario a maior destreza do
MIE, o mesmo apresentou dificuldade em realizar as tarefas, ndo conseguindo as pontuagdes
maximas dos itens. J4 no dominio E: andar, correr e pular; o mesmo apresentou dificuldade
em dois itens especificamente, no item 80 (Em Pé: pula 30 centimetros de altura, com ambos
os pés simultanecamente) ndo conseguindo ultrapassar de 10 centimetros. E no item 83 (Em
Pé: pula 10 vezes, sobre o pé esquerdo dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro),
0 mesmo ndo conseguiu nem iniciar 0 movimento. Neste dominio o menino de 9 anos, obteve
menor pontuagdo em todos os itens em que a destreza do MIE se fazia necessaria. O GMFM
ndo foi aplicado em criangas e adolescentes com DN.

No PEDI-CAT - Pediatric Evaluation Disability Inventory Computer Adaptive Test,
os dominios, atividades diarias e mobilidade as criangas e adolescente com PC estao proximos
do limite de corte do escore-T (30) ou abaixo deste, indicando desempenho inferior ao
esperado para a idade. Em relagdo aos dominios de social/cognitivo e responsabilidade a

maioria dos participantes com PC apresenta escore superior a 30 o que indica dentro dos
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limites adequados para a idade — porém, a crianga PC2, apresenta o desempenho social-
cognitivo abaixo do esperado para a idade.

Em relagdo as caracteristicas descritivas entre os grupos PC — Paralisia Cerebral e DN
— Desenvolvimento Normal, foi feito as analises das varidveis descritivas entre os grupos por
meio do teste-t independente e os dados tiveram distribui¢do normal para quase todas as
variaveis descritivas. Nao houve diferengas significativas entre os grupos nas variaveis idade
(p=1,000); sexo (p=1,000); tipo de calgcado (p=0,368); tamanho de cal¢cado (p=0,842); MI
mais acometido (p=0,083); altura (p=0,887); peso (p=0,870); tamanho de MMII D (p=0,937)
e E (p=0,861). Houve diferencas entre grupos no Mini-Mental (grupo PC<DN; p=0,006);
PEDI-CAT (grupo PC<DN): A.D. (0,005), Mob (p<0,001), S/C (p=0,009) e Resp (p=0,022).
Os dados encontram-se sumarizados na (Tabela 1).

Em relacao as tabelas de distribuigdes plantares (tabela 2), pode-se observar que houve
melhora entre as descargas de peso anterior e posterior tanto nas criangas e adolescentes com
PC quanto com DN, com o uso imediato do eletroestimulador. E consequente houve melhora
entre a descarga de peso a direita e a esquerda.

As participantes PC 1 e PC 2 apresentaram aumento da distribuicao de peso posterior e
com aumento na descarga de peso a direita, no MI mais acometido. O participante PC 3
apresentou melhora da distribui¢do plantar posterior, com leve aumento da descarga em MID
(Membro Inferior Direto), apesar do mesmo, ter o lado esquerdo mais acometido, como
observado na tabela 2. Em relagdo aos participantes com DN também pode-se observar
melhora das distribui¢des plantares em geral (tabela 3).

As tabelas de Arco Index (tabelas 4 e 5), pode-se observar que ndo houve melhora
imediata em relagdo aos arcos logo ap6s o uso do eletroestimulador. Pode-se apenas observar
uma leve melhora na participante PC 2, na anélise dinamica com o P¢ Direito — PD (MI mais
acometido) que o arco saiu de plano para normal. E na participante com DN 1, na andlise
também dindmica houve uma leve melhora no PD onde o arco de alto passou para normal,
porém nao foi no MI mais acometido dessa participante que ¢ o P¢é Esquerdo - PE. Observa
uma leve melhora na participante com DN 3, no PE (MI mais acometido) na analise dindmica

onde o arco alto passou para arco normal.



Tabela 1: Dados Descritivos dos Participantes do Estudo

Descricao dos Participantes

Participantes PC1 PC2 PC3 DN 1 DN 2 DN 3
Idade 13 anos 9 anos 9 anos 13 anos 9 anos 9 anos
Sexo Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino
Tipo e Ténis Ténis Chinelo Ténis Crocs Ténis
tamanho do 35 32 36 36 33 33
Calcado / MI + Direito Direito Esquerdo Esquerda Esquerda Esquerda
acometido
GMFCS I I I N/A N/A N/A
Altura 158 cm 128 cm 138 cm 156 cm 131,5 cm 131 cm
Peso 45,5 kg 24 kg 52 kg 56,5 kg 30kg 28,5kg
Tamanho de D: 80 cm D:59,5cm D: 64 cm D: 77 cm D: 63 cm D: 61,5cm
MMII E: 80 cm E: 60 cm E: 66 cm E: 78 cm E: 62 cm E: 61,5cm
Mini-Mental 26 pts 24 pts 24 pts 29 pts 29 pts 28 pts
GMFM D E D E D E D E D E D E

98,6% 949% 958% 92,3% 93,1% 92,3% N/A NA N/A NA NA N/A

PEDI-CAT A.D. 31 AD. <10 AD. 24 A.D. 61 AD. 56 AD. 56
Mob 11 Mob 19 Mob 11 Mob 66 Mob 59 Mob 70

S/C 45 S/C 28 S/C 34 S/C 60 S/C 58 S/C 64

Resp 52 Resp 33 Resp 49 Resp 64 Resp 68 Resp 68

LEGENDA: PC: Paralisia Cerebral ¢ DN: Desenvolvimento Normal. MI: Membro Inferior; +: mais; GMFCS: Gross Motor Function Classification
System; Tamanho de MMII: Membros Inferiores; Mini-Mental: Mini Exame do Estado Mental; GMFM: Gross Motor Function Measure, D: em pé ¢ E:
andando, correndo e pulando; PEDI-CAT: Pediatric Evaluation Disability Inventory Computer Adaptive Test: “A.D.”: Atividades Diarias; “Mob”:
Mobilidade; “S/C”: Social/Cognitivo; “Resp”: Responsabilidade. N/A: Nao aplicado.



Tabela 2: Distribui¢des Plantares na Condig@o Estatica em Criangas e Adolescentes com PC

Distribuicoes Plantares

Participa PC—1 PC-2 PC-3
ntes
Com Sem Com Sem Com Sem
Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho
Descarga Estatica Estatica Estatica Estatica Estatica Estatica
de Peso
. 48.6 o o o N 10, o
Anterior o 11,2 69,8% 13,5 25,2% 3,7 24,0% 5,9 24,0% 3 29,3% 19,0
Posterior 5(}/’4 11,2 30,2% 13,5 74,8% 3,7 76,0% 5,9 76,0% lg’ 70,7% 19,0
0
Direita 3;’)7 32 42.2% 9.4 38.2% 14.9 53.8% 5.8 57.6% 19  556% 3.8
Esquerda 63/’3 3,2 57,8% 9,4 61,8% 14,9 4,3% 5,8 42,4% 1,9 44,4% 3.8
0

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrao.

PC: Paralisia Cerebral e DN: Desenvolvimento Normal.



Tabela 3: Distribui¢des Plantares na Condi¢ao Estatica em Criangas e Adolescentes com DN

Distribuicoes Plantares

Partici DN-1 DN -2 DN-3
pantes
Com Sem Com Sem Com Aparelho Sem
Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho P Aparelho

Descar Estatica Estatica Estatica Estatica Estatica Estatica

ga de

Peso
A“‘:r“’ 37.3% 8,5 44.6% 34 13,7% 8,5 14,9% 33 10,7% 55 20,1% 8,1
P";tr"“ 62,7% 8,5 55,4% 34 86,3% 6.9 85.2% 33 89,3% 55 79,9% 8,1
Direita  48,9% 2.1 46,0% 32 53.4% 12,8 58.6% 7.8 56,7% 9,7 49,3% 1157
Esg:er 51,0% 23 54,0% 32 46,6% 12.8 41,4% 7.8 43,3% 9,7 50,7% 11,5

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral e DN: Desenvolvimento Normal.
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Tabela 4: Arco Index de Criangas e Adolescentes com Paralisia Cerebral

Arco Index
Com Aparelho Sem Aparelho
Estatica Dinamica Estatica Dinamica
PD PE PD PE PD PE PD PE
0,34 0,10 0,21 0,01 0,24 0,01 0,21 0,03 0,23 0,12 0,20 0,04 0,24 0,02 0,24 0,01
Arco Plano Arco Alto Arco Normal Arco Alto Arco Normal Arco Alto Arco Normal Arco Normal
Com Aparelho Sem Aparelho
Estatica Dinamica Estatica Dinamica
PD PE PE PD PE PD PE

PD

0,05 0,06 0,05 0,03 0,23 0,20 0,07 0,05

Arco Alto Arco Alto Arco Alto

Arco Normal

0,03 0,00 0,03 0,02 0,36 0,01 0,09 0,07

Arco Alto Arco Alto Arco Plano Arco Alto

continua



Com Aparelho Sem Aparelho

Estatica Dinamica Estatica Dinamica

PD PE PD PE PD PE PD PE

0,31 0,01 0,38 0,01 0.28 0,02 0,38 0,00 0,30 0,01 0,39 0,01 0,30 0,02 0,37 0,01

Arco Plano Arco Plano Arco Plano Arco Plano Arco Plano Arco Plano Arco Plano

Arco Plano

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral e DN: Desenvolvimento Normal. PD: P¢ Direito e PE: P¢é Esquerdo.

Valores de referéncia do Arco Index - Al: Arco plantar alto: Al <0,21, Arco plantar normal: 0,21 0.26 e Arco plantar plano: Al > 0.26.
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Tabela 5: Arco Index de Criancas e Adolescentes com Desenvolvimento Normal

Arco Index
Com Aparelho Sem Aparelho
Estatica Dinamica Estatica Dinamica
PD PE PD PE PD PE PD PE
0,17 0,05 0,21 0,02 022 0,03 0,16 0,08 0,16 0,01 0,18 0,00 0,17 0,07 0,16 0,01
Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto
Arco Normal
Com Aparelho Sem Aparelho
Estatica Dinamica Estatica Dindmica
PD PE PD PE PD PE PD PE
0,09 0,10 0,17 0,04 0.16 0.04 0,18 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,20 0,03 0,08 0,03
Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto Arco Alto
Arco Alto

continua



Com Aparelho Sem Aparelho

Estatica Dinamica Estatica Dinamica
PD PE PD PE PD PE PD PE
0,09 0,03 0,31 0,00 0.23 0.02 0,24 0,03 0,12 0,08 0,13 0,06 0,22 0,02 0,19 0,00
Arco Alto Arco Plano Arco Normal Arco Arco Alto Arco Alto Arco Arco Alto
Normal Normal

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral e DN: Desenvolvimento Normal. PD: P¢é Direito e PE: P¢ Esquerdo.

Valores de referéncia do Arco Index - Al: Arco plantar alto: AI < 0,21, Arco plantar normal: 0,21 0.26 e Arco plantar plano: Al > 0.26.
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Na anélise dos movimentos angulares, nas tabelas 7 e 8, pode-se observar aumento da
amplitude de flexdo-extensdo e rotacdo externa-interna de quadril, e flexdo-extensdo de
joelho, em todos os participantes com PC logo apds o uso do dispositivo. Ja a abducao-adugao
de quadril se manteve a mesmo com e sem eletroestimulador nos participantes PC 1 e PC 2,
tendo aumentado somente no participante PC 3. Em relacdo a dorsiflexdo-plantiflexdo de
tornozelo, observa-se aumento somente no participante PC 2 e diminuicao nos PC 1 e PC 3,
com o uso do equipamento. A inversdo-eversao de tornozelo aumentou nos participantes PC 1
e PC 2, e diminui no PC 3. Em contradi¢do, a abdugao-adugao de tornozelo s6 sofreu aumento
no PC 1, e diminui¢do no PC 2 ¢ PC 3 com o uso do dispositivo.

Em relacdo aos participantes com DN, observou-se o aumento somente na amplitude
dorsiflexores-plantiflexores de tornozelo nos participantes com DN 1, DN 2 e DN 3
imediatamente ap6s o uso do dispositivo. Ja em relagdo a flexdo-extensao, abducao-aducao e
rotagdo externa-interna de quadril, houve aumento somente nos participantes com DN 2 e DN
3, o com DN 1 observou-se diminuicdo com o uso do dispositivo. Em relagdo a flexao-
extensao de joelho observa-se aumento no participante com DN 2 e diminui¢do com DN 1 e
DN 3. A inversdo-eversao de tornozelo aumentou nos com DN 2 e DN 3 e apresentou
diminui¢ao nos com DN 1. E abdugdo-aducao de tornozelo aumentou nos com DN 1 ¢ DN 2,
com diminui¢do no com DN 3.

Em relagdo aos parametros espaco temporais da marcha, nas tabelas 9 e 10, observou-
se aumento da velocidade de marcha em todos os participantes com PC; aumento do
comprimento do passo nos participantes com PC 1 a Direita e PC 2 a Direita, e diminui¢dao no
participante com PC 3 a Esquerda; aumento do comprimento da passada nos participantes
com PC 1 e PC 3, e diminui¢do no participante com PC 2. Ja em relagdo aos participantes
com DN, foi observado diminui¢ao da velocidade de marcha nos participantes com DN 1 e
DN 3, e se manteve igual no participante com PC 2; diminui¢do do comprimento do passo nos
participantes com DN 1 a Esquerda e DN 3 a Esquerda , e aumento no participante com DN
2a Esquerda; diminui¢do do comprimento da passada nos participantes com DN 1 e DN 3, e

aumento no participante com DN 2.
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Tabela 6: Movimentos Angulares em Criangas ¢ Adolescentes com PC

Movimentos Angulares

Variaveis F-E Ab-Ad Rot. E-1 F-E D-P In-Ev Ab-Ad
Part | Disp. Amp. em Méd Quadril Quadril Quadril Joelho Tornozelo Tornozelo Tornozelo
Graus .
DP
PC Com Apoio 46,7° 15,9° 15,3° 46,3° 22,2° 41,5° 24.4°
1 Ap. 2,6 0,6 2,6 4,9 1,4 6,7 3,4
Balanc¢o 35,0° 4,5° 19,5° 42,3° 6,8° 18,8° 7,2°
6,6 0,6 3,8 4,7 0,6 6,7 4,6
Total 57,0° 18,6° 28,2° 65,6° 23,8° 42.2° 24.4°
3,7 0,7 4,4 2,8 1,9 5,6 3,5
Sem Apoio 49,5° 16,8° 8,3° 37,9° 28,7° 33,8° 22,7°
Ap. 1,5 2,6 1,0 7,1 0,3 2,5 1,5
Balancgo 41,9° 4,9° 18,7° 45,5° 6,5° 3,9° 6,7°
53 2,0 2,7 3,5 1,1 0,8 1,7
Total 56,2° 18,6° 20,9° 61,2° 29,9° 34,1° 22,7°
0,8 32 1,3 0,9 1,9 2,3 1,6
0,8 3,2 1,3 0,9 1,9 2,3 1,6
PC Com Apoio 49,1° 7,6° 15,4° 27,4° 26,3° 20,9° 13,9°
2 Ap. 2,5 1,1 1,1 3,7 1,5 0,9 0,8
Balang¢o 52,6° 9,7° 24,1° 50,2° 12,6° 24,2° 10,2°
3,5 0,5 2,3 0,8 1,6 3,1 1,4
Total 61,0° 17,4° 24,2° 72,5° 31,6° 44,9° 23,9°
1,6 0,3 2,3 1,4 1,4 1.2 0,9
Sem Apoio 47,8° 9,5° 17,1° 31,1° 25,4° 21,6° 18.,4°
Ap. 3,8 0,9 2,5 7,0 0,5 1,2 2,3
Balanco 46,7° 9,7° 9,0° 44.8° 13,5° 18,5° 19,6°
9,0 0,4 1,5 2,5 1,4 2,3 1,9
Total 57,9° 17,4° 17,7° 69,5° 30,7° 35,8° 33,9°
5,6 1,5 2,5 33 2,6 3,9 2,7

continua



PC3

Com Ap. Apoio 33,3° 8,4° 14,6° 30,2° 14,6° 9,1° 11,6°
2,1 1,1 3,7 8,8 0,3 2,0 1,7

Balango 26,6° 4.4° 22,9° 25,4° 4,5° 5,8° 8,9°

2,1 2,5 4,1 2,1 0,7 1,1 1,7
Total 37,5° 10,3° 22,9° 39,0° 14,9° 9,9° 11,7°

1,7 1,5 4,1 2,9 0,5 1,5 1,5
Sem Ap, Apoio 37,1° 7,4° 9,9° 28,5° 13,6° 13,0° 13,0°
3,6 0,4 2,2 2,9 3,1 2,3 2,2

Balanco 27,2° 3,7° 16,6° 22,0° 3,2° 5,3° 9,8°

43 0,6 1,9 2,0 1,8 1,2 1,1
Total 37,4° 9,0° 16,6° 31,2° 15,4° 13,0° 13,4°

3,4 1,3 1,9 1,4 5,1 2.3 2,1

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral e DN: Desenvolvimento Normal. Part.: Participantes; Disp.:
Dispositivo; Amp.em graus: Amplitude em graus; Com e Sem Ap: Com e Sem Aparelho; F-E quadril: Flexao-Extensdo de quadril; Ab-Ad Quadril:
Abducdo-Aducdo de quadril; Rot, E-I: Rotagdo Interna-Externa de quadril; F-E joelho: Flexdo-Extensdo de joelho; D-P tornozelo: Dorsiflexao-
Plantiflexdo de tornozelo; In.-Ev. tornozelo: Inversdao-Eversao de tornozelo e Ab-Ad Tornozelo: Abdugdo-Aducao de Tornozelo.



Tabela 7: Movimentos Angulares em Criancas e Adolescentes com DN
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Movimentos Angulares

Variaveis F-E Quadril Ab-Ad Rot. E-I F-E Joelho D-P Tornozelo In-Ev Ab-Ad
Part. Disp. Amp. em Meéd. Quadril Quadril Tornozelo Tornozelo
Graus DP
DN 1 Com Apoio 37,9° 11,5° 9,6° 29,8° 25,7° 11,7° 11,8°
Ap. 0,8 1,3 8,9 1.9 39 0,2 1,5
Balango 35,8° 7.4° 13,8° 57,3° 17,4° 18,7° 6,1°
1,6 0,6 1,5 2,1 2,1 1,5 0,5
Total 45,5° 11,6° 14,9° 61,5° 32,3° 18,7° 11,8°
1,0 1,2 0,6 0,6 2,6 1,5 1,5
Sem Apoio 38,2° 16,3° 9,2° 31,6° 26,8° 22,1° 10,9°
Ap. 1,4 4,8 32 7,7 2,8 3.8 1,2
Balango 36,5° 12,8° 10,9° 60,4° 18,4° 29,9° 6,7°
34 43 1,8 0,4 8,4 6,5 2,4
Total 47,4° 16,3° 175° 64,2° 31,1° 29,9° 11,5°
1.9 4,8 1,9 1.4 3.3 6,5 1,5
DN 2 Com Apoio 39,1° 14,7° 16,1° 32,7° 34,1° 14,2° 19,5°
Ap. 1,7 1,5 1,0 2,9 1,4 2,1 2,0
Balanco 37,4° 9,8° 11,8° 62,2° 22,1° 5,6° 19,2°
2,5 1,5 1,6 0,8 3,0 3,7 3,2
Total 46,4° 16,1° 21,9° 62,7° 41,1° 14,2° 22,0°
1,2 1,2 1,1 0,4 1,9 2,1 34
Sem Apoio 37,8° 13,3° 13,0° 33,8° 24,0° 10,7° 14,0°
Ap. 1.9 0,6 2,1 3.9 2,3 1,8 1,0
Balango 36,0° 9,8° 8,5° 60,1° 14,2° 5,0° 13,1°
1,8 1,7 0,4 2,2 3,5 2,1 2,8
Total 45,2° 14,0° 19,9° 62,0° 28,7° 12,0° 17,6°
1,2 0,6 1,42 1,2 1,6 0,8 1,2

continua



DN 3

Com Apoio 37,7° 13,4° 12,7° 30,3° 32,1° 8,4° 11,4°
Ap. 0,9 1,0 0,9 3,5 2,5 2,7 1,5
Balanco 32,5° 9,7° 18,0° 59,6° 24,6° 13,1° 10,3°
0,7 0,2 1,4 1,5 1,9 3,7 1,5
Total 43,2° 13,4° 18,7° 59,6° 37,9° 13,1° 14,3°
1,7 1,0 0,5 1,5 1,6 3,7 1,7
Sem Apoio 35,0° 11,4° 8,6° 34,6° 30,2° 7,1° 13,4°
Ap. 0,7 0,5 1,1 2,9 2,1 1,9 1,8
Balango 30,3° 8,6° 6,4° 63,5° 25,5° 12,3° 10,2°
0,2 0,8 2,7 2,1 0,5 1,8 1,5
Total 41,8° 11,5° 14,1° 63,5° 34,8° 12,3° 15,1°
1,2 0,5 1,6 2,1 1,7 1,8 1,5

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral ¢ DN: Desenvolvimento Normal. Part.: Participantes; Disp.:
Dispositivo; Amp.em graus: Amplitude em graus; Com e Sem Ap: Com e Sem Aparelho; F-E quadril: Flexao-Extensao de quadril; Ab-Ad Quadril:
Abducao-Aducdo de quadril; Rot, E-I: Rotagdo Interna-Externa de quadril; F-E joelho: Flexao-Extensdo de joelho; D-P tornozelo: Dorsiflexao-

Plantiflexdo de tornozelo; In.-Ev. tornozelo: Inversdo-Eversdo de tornozelo e Ab-Ad Tornozelo: Abducado-Adugao de Tornozelo.



48

Tabela 8: Parametros Espaco Temporais da Marcha em Criangas e Adolescentes com PC

Parametros Espaco Temporais

PC1-LadoD PC2-LadoD PC3 -Lado E
Coletas SE CE SE CE SE CE
Velocidade de
Marcha em km/h 3,26 0,11 3.40 0,00 3,36 0,05 3,56 0,15 3,46 0,40 3,53 0,37

Comprimentodo | D 74,33 D 20,20 D 86,33 D 21,12 D 44,66 D 4,61 D 53,33 D 26,83 D 94,66 D 7,50 D 73,33 D 5,03
Passo em cm E 34,33 E 14,43 E 23,33 E 25,79 E 54,66 E 4,04 E 54,00 E 21,70 E 16,00 E10,14 E 35,00 E 6,55
Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df -

47,06% 39,54%  65,90% 43,81% 23,63% 19,68%  19,26% 12,72% 83,00% 11,96% 52,13% 8,56%
Comprimento da
Passada em cm 104,00 1,73 108,33 3,21 107,66 5,50 105,66 1,52 107,00 1,00 113,00 2,00

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrdo. PC: Paralisia Cerebral. SE: Sem Eletroestimulador ¢ CE: Com Eletroestimulador. D:
direita, E: Esquerda e Df: Diferenca. Km/h: quildmetros/hora em cm: centimetros. PC 1 — Lado D (Lado D estimulado), PC 2 — Lado D (Lado D
estimulado), PC 3 — Lado E (Lado E estimulado),



Tabela 9: Parametros Espago Temporais da Marcha em Criancas e Adolescentes com DN

Parametros Espaco Temporais

DN1-LadoE DN 2 -Lado E DN 3 -Lado E

Coletas SE CE SE CE SE CE
Velocidade de
Marcha em 3,53 0,37 3,46 0,11 3,93 0,25 3,93 0,05 4,10 0,10 3,73 0,11
km/h

D 77,66 D 6,80 D 68,33 D 14,57 D 83,00 D 3,00 D 95,33 D 0,57 D 93 D 1,73 D 87,00 D 1,00
Comprimento E 23,00 E 11,26 E 39,00 E 11,53 E 16,33 E 0,57 E 4,00 E 4,00 E 17,66 E 1,15 E 16,00 E 1,00
do Passoemcm | Df- Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df - Df -

69,10% 18.28% 39,03% 27,83% 80,06% 0,23% 95,36% 0,05% 79,96% 0,28% 77,3% 1,00%
Comprimento
da Passada em 112,66 1,15 106,00 2,00 113,66 8,08 103,00 1,73 105,33 0,57 103,00 1,00

cm

Legenda: * : Média Aritmética Simples e * : Desvio Padrao. DN: Desenvolvimento Normal. SE: Sem Eletroestimulador ¢ CE: Com Eletroestimulador.
D: direita, E: Esquerda e Df: Diferenca. Km/h: quilometros/hora em cm: centimetros. DN 1 — Lado E (Lado E estimulado), DN 2 — Lado E (Lado E
estimulado), DN 3 — Lado E (Lado E estimulado).
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Segundo os dados qualitativos com base no questionario desenvolvido para a pesquisa,
a participante com PC 1 relatou satisfacdo com o uso do eletroestimulador, percebendo que €
relaxante e trouxe melhora do seu “andar”, entretanto nao usaria 0 mesmo por questdo de
estética, informando também desejo de melhora da aparéncia do aparelho para torna-lo menor
e mais fino. A participante com PC 2 relatou melhora com o uso do aparelho, informando que
sentiu que estava apoiando melhor a perna direita no chdo, porém achou o mesmo grande e
pesado. Informando que ndo faria o uso do mesmo no dia-a-dia, mas que usaria no tratamento.
O participante PC 3, também relatou melhora com uso do aparelho, informando que se sentiu
com mais equilibrio e que sua marcha havia melhorado. Porém como os outros participantes,
o mesmo achou o aparelho grande e ndo faria o uso, pois as pessoas iriam notar que ele estaria
usando o dispositivo.

Em relagdo aos participantes com DN, a participante DN 1 relatou que com uso do
aparelho ela sentiu que era mais facil movimentar a perna que estava com o eletroestimulador
e que a perna contralateral fazia menos for¢ca. E que apesar de achar o aparelho grande, o
usaria, pois, sentiu melhora na sua marcha. A participante DN 2 informou que sentiu melhora
do seu “andar”, porém ndo usaria pois o achou grande. J4 o participante DN 3 relatou que
sentiu melhora, estava mais rapido, porém achou o aparelho grande e sé o usaria debaixo de

roupas.



5 DISCUSSAO

O presente estudo ¢ um estudo piloto de teste de prototipo de um eletroestimulador
nacional portatil. E um estudo quasi-experimental, quali-quantitativo que teve como objetivo
principal testar a viabilidade e os efeitos imediatos do uso desse eletroestimulador para
ativacao do musculo gastrocnémio (uma das por¢des do triceps sural) durante a marcha de
criangas e adolescentes com paralisia cerebral nivel I do Gross Motor Function Classification
System (Sistema de Classificacdo da Fung¢do Motora Grossa - GMFCS). Os resultados
sugerem melhora na relagdo entre as distribuicdes plantares nas postura semi-estdtica e na
dindmica com o uso do eletroestimulador. Além disso, os resultados sugerem um aumento nas
amplitudes de movimentos das articulagdes dos membros inferiores de criancas/adolescente
com PC.

Em relagdo as caracteristicas descritivas entre os grupos PC — Paralisia Cerebral e DN -
Desenvolvimento Normal, ndo foi observado diferenga entre os grupos em relacdo a idade;
sexo; tipo e tamanho do calgado; MI mais acometido; altura; peso; e tamanho do MMIL.
Somente nas variaveis de todos os dominios (Atividades didrias, Mobilidade, Social-
Cognitivo e Responsabilidade) do PEDI-CAT e em relagao Mini-Mental. O GMFCS ¢ um
sistema de classificagdo utilizado para classificar a funcdo motora auto iniciada de criangas e
adolescentes com PC e o GMFM ¢ um sistema de avaliagdo quantitativo da fungdo motora
grossa dessa populacdo, ou seja, nenhum deles é feito para usar em criangas com DN, pois
parte do pressuposto que elas tenham PC (ROSENBAUM, et al., 2007; RUSSEL et al, 2011).

Em relagdo ao Mini-Mental, criangas e adolescentes com PC tém um risco aumentado
de apresentarem deficiéncias cognitivas associadas, apesar da maioria dos PC unilateral
apresentarem o cognitivo preservado. Sabe-se que um ter¢o das criancas com PC apresenta
dificuldade especificas de aprendizagem, incluindo comprometimento da cogni¢do
visuoespacial, aquisicdo de imagens visuais e funcionamento executivo (NOVAK et al, 2012).
Como o Mini-Mental ¢ um teste de triagem de disfun¢des cognitivas e que abordar todos
esses aspectos acima citados, as criangas e adolescentes com PC desse estudo podem ter
apresentado um escore inferior ao das com DN, por esse teste abordar esses aspectos da
cognicdo que podem estar alterados nessa populagdo (STADSKLEIV, et al., 2020).

As criangas com DN apresentam melhor desempenho em todas as atividades funcionais

em comparacdo com criangas com PC e isso pode ser observado através do PEDI-CAT, na
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qual avalia a funcionalidade de criangas e adolescentes com PC. O PEDI-CAT avalia a
funcionalidade, ou seja, o nivel de atividades funcionais no meio em que a crianca esta
inserida, como na casa, escola e outros lugares de interagdo social, que faz parte de se viver
em sociedade (MANCINI et al., 2016; HALEY et al., 2012). De acordo com JEONG, 2019, o
meio em que a crianca e adolescente vive e os lugares em que elas frequentam podem
oferecer barreiras, sendo assim, os fatores ambientais e o comprometimento motor estdo
intimamente interligados (JEONG, 2019). Essas barreiras podem ser arquitetonicas ou
mesmo, imposta pelos cuidadores, que através da superprote¢do acabam limitando a
participagdo dessas criancas e adolescentes com PC e das com alguma deficiéncia em geral,
consequentemente levando a um isolamento domiciliar em muitas vezes e dificuldade para
assumirem papé€is sociais e ocupacionais (JEONG, 2019; DE QUEIROZ, et al., 2020).
Limitando ou interferindo na participagdo e envolvimento dessa populagdo em situagdes de
vida, podendo acarretar dificuldades dessas criangas e adolescentes se engajarem em
atividades sociais e produtivas independentemente (JEONG, 2019; DE QUEIROZ, et al.,
2020).

Apesar de criangas e adolescentes com PC apresentarem desordens de movimento e
postura, em decorréncia disso manifestarem limitagdes na execucdo de atividades facilmente
realizadas por criangas e adolescentes com DN, o auxilio nas tarefas funcionais ofertadas
pelos cuidadores podem ser facilitadores ou barreiras para o desenvolvimento funcional da
populagio com PC (COSTA, et al., 2011; ASSUMPCAO, et al., 2011, OLIVEIRA, et al.,
2015). Neste presente estudo isso pode ser observado, no menor escore observado no grupo
PC em relagdo ao PEDI-CAT. Pode-se perceber o comprometimento das criancas com PC em
relacdo ao nivel de atividade e participagdo. No grupo com PC todas as criangas ¢ a
adolescente apresentaram em alguns dos dominios do PEDI-CAT escore inferior a 30 pontos
em relacdo ao escore-T normativo do teste. Ou seja, todo o grupo com PC apresentou
desempenho abaixo do esperado para a idade, principalmente nos dominios de mobilidade e
atividades diarias. Ja em relagdo ao grupo com DN todos obtiveram pontuagdo considerada
bem acima do escore 30, estando dentro da faixa esperada de 30 a 70 pontos (MANCINI et
al., 2016; HALEY et al., 2012).

Em outras palavras, o ambiente onde as criancas e adolescentes com PC vivem estar
diretamente associado aos efeitos que isso pode causar na mobilidade funcional, j& que fatores

pessoais e ambientais interferem diretamente na funcionalidade (KLEINER et al., 2015,



QUEIROZ, et al., 2020). As condicdes fisicas dos ambientes que essa populacdo frequenta,
assim como as atitudes dos cuidados perante as diversas situagdes cotidianas que elas possam
enfrentar, demonstram ser aspectos fundamentais que estdo relacionados com a
funcionalidade dessa populacdo (KLEINER et al., 2015, QUEIROZ, et al., 2020). J& que
fatores contextuais, como fisicos; sociais e atitudinais dos pais ou cuidadores, denota
influenciar a funcionalidade dessas criancas e adolescentes, de forma positiva, ou seja,
execendo um papel facilitador, ou negativa, execendo um papel de barreira ou limitador
(KLEINER et al., 2015, QUEIROZ, et al., 2020).

Ademais limitando o desempenho, o aprimoramento e, portanto, o desenvolvimento da
crian¢a ou adolescente, pois ao ofertarem um maior nivel de auxilio nas tarefas funcionais
acabam gerando uma menor expectativa nas habilidades de atividades cotidianas, e assim, ndo
permitindo que elas experienciem e desenvolvam sozinhas suas atividades (OLIVEIRA, et al.,
2015; QUEIROZ, et al., 2020). A postura dos cuidadores estd intimamente relacionada a
educacdo parental, a personalidade dos pais e cuidadores, a relagdo com a crianca ou
adolescente, a rotina da familia e a maneira que ¢ conduzida o enfretamento da situagdo
imposta atividades (OLIVEIRA, et al., 2015).

Além disso, as criancas e adolescentes com PC por apresentarem dificuldade do
controle motor do corpo no espago, dificuldade para realizar ajustes antecipatorios em
atividades funcionais e pouca coordenagdo, proporcionam a elas uma maior dificuldade na
realizagdo de atividades cotidianas, principalmente aquelas que necessitem serem realizadas
em ortostatismo (PAVAO et al., 2014). Como as tarefas de autocuidado, escovagio dos
dentes, banho, troca de roupas, pentear os cabelos e entre outras atividades que sdo
habitualmente realizadas em pé (PAVAO et al., 2014; OLIVEIRA, et al., 2015).

Em relagdo a analise das pressdes plantares na descarga de peso semi-estatica e na
marcha realizada antes do uso do eletroestimulador, alguns estudos demonstram a tendéncia a
utilizagdo do membro ndo acometido durante a fase de apoio da marcha e que o tempo de
apoio simples ¢ menor no lado acometido devido principalmente a fraqueza muscular e falta
de controle motor que essas criancas ¢ adolescentes com PC apresentam (YOKOCHI, et al.,
1995; SORSDAHL, et al., 2008). O presente estudo, corrobora com esses resultados, pois o
grupo com PC, antes da utilizacdo do eletroestimulador, obteve maior distribuicdo de peso

para o lado ndo afetado, consequentemente apresentaram tempo de apoio simples menor no
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lado acometido e maior tempo de utilizagdo do membro ndo acometido durante a fase de
apoio da marcha.

Na anélise com o uso do eletroestimulador pode-se observar uma melhora nas relagdes
das descargas de peso anterior e posterior tanto nas criangas e adolescentes com PC quanto
com DN, com o uso imediato do mesmo. E consequente melhora entre a descarga de peso a
direita e a esquerda. Em relacdo aos participantes com DN observou-se melhora das
distribuicdes plantares em geral. Segundo alguns estudos, a populacdo com PC unilateral
descarrega o peso preferencialmente no hemicorpo normal, levando assim uma dificuldade de
transferéncia de peso para o lado afetado (DOMAGALSKA, et al., 2011; DOMAGALSKA,
et al., 2014, MATURANA, et al.,, 2013). No presente estudo, pode-se observar uma
distribuicdo de peso maior do lado ndo afetado e uma preferéncia para utilizagdo dos
membros contralateral aos membros afetados. Estas criangas e adolescentes com PC
apresentam ainda antepulsdo corporal, sendo uma maneira de ajuste postural para compensar
as deformidades e deficiéncias geradas pelo quadro clinico apresentados por essa populagao
(RIGHI, et al., 2017). O presente estudo sugere que houve melhora na simetria entre a
descarga de peso anterior, posterior, a direita e esquerda nas criangas e adolescentes com PC
imediatamente a colocagdo do eletroestimulador. Além disso, isso também foi observado na
populacdo com DN.

Portando a eletroestimulagdo com intensidade sublimiar a motora, pode levar a um
aumento da consciéncia na extremidade envolvida, melhorando, dessa forma, a funcao deste
musculo. Com a marcha mais eficaz e feedback cutaneo, pode haver melhora no equilibrio e
aumento no tempo de apoio simples do lado acometido (MAENPAA, et al., 2004; STAUB, et
al., 2005). Neste estudo isso pode-se observado, ja que houve melhora na simetria entre a
descarga de peso anterior, posterior, a direita e esquerda, e consequentemente, no tempo de
apoio simples maior e maior tempo de utilizagdo do membro acometido durante a fase de
apoio da marcha nas criancgas e adolescentes com PC imediatamente apds a utilizagdo do
eletroestimulador. Possivelmente com o uso prolongado do eletroestimulador, um programa
de fortalecimento muscular, com o uso da eletroestimulacdo para essa clientela, pode
possibilitar um aumento no tempo de apoio simples do lado acometido levando assim a
capacidade de sustentagdo de peso por mais tempo nesse hemicorpo (McBurney, et al, 2003).

Em relagdo ao arco index pode-se observar que nao houve melhora imediata em

relagdo aos arcos logo apos o uso do eletroestimulador. Nas criancas e adolescentes com PC



unilateral e bilateral as pressdes plantares no antepé e mediopé sdo significativamente
aumentadas, bem como diminuidas no retropé (GALLI, et al., 2015). Isso foi observado neste
estudo no grupo com PC, na qual elas fazem maior descarga de peso em antepé e mediopé,
em comparagdo com retropé. A maioria das criangas e adolescentes com PC e DN no presente
estudo, apresentaram arco alto a plano. Corroborando com os resultados na literatura que
demonstram que criancas ¢ adolescentes com PC apresentam alta incidéncia de arco plantar
alto a plano (GALLI, et al., 2015; SAXENA, et al., 2014).

Todavia nenhum estudo ainda conseguiu caracterizar o tipo de pé e a distribuicdo da
pressdo plantar durante a postura estatica e dindmica da populacdo com PC, apesar de ser
claro a relagdao do pé com o resto corpo, ja que o pé ¢ a base (base de suporte do corpo), por
conseguinte, desempenha um papel importantissimo, e as suas deformidades podem dificultar
as atividades funcionais de vida diaria (ROJAS, et al., 2013). E que as alteracdes motoras e
deformidades do pé comumente presentes no PC, levam a uma mudan¢a na carga exercida
sobre o pé, podendo afetar o controle da postura e do equilibrio (PARK, et al., 2008; PAUL,
et al., 2010; NSENGA, et al., 2014). Com o uso do eletroestimulador, foi possivel observar
uma leve melhora na distribuicdo da descarga de pé em todas as por¢des do pé, podendo
assim levar a uma posterior melhora do arco index, com o uso prolongado do mesmo
deixando-o mais préximo ao arco normal.

O FES ¢ um recurso de eletroestimulagdo que pode ser eficaz, proporcionando
mudangas na cinemadtica e simetria da marcha (KARABAY, et al.,, 2014). J4 existem
comprovagoes cientificas de que o uso do eletroestimulador para ativar a dorsiflexdo durante a
fase de balango impacta diretamente na eficacia da marcha, diminuindo o arrastar dos dedos e
a plantiflexao durante esta fase (POOL, et al., 2014).

Em relagdo aos parametros cinematicos da marcha pode-se observar neste estudo, um
leve aumento da amplitude de flexdo-extensdo e rota¢do externa-interna de quadril, e flexdo-
extensdo de joelho, em todos os participantes com PC logo ap6s o uso do dispositivo. Nos
participantes com DN, pode-se observar aumento na amplitude de dorsiflexores-plantiflexores
de tornozelo com o uso do equipamento. Criangas e adolescentes com PC tendem a apresentar
encurtamento do gastrocnémio medial, levando a reducdo da capacidade de resposta ao
movimento, apresentam também maior rigidez da articulagio 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
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pode gerar a sobrecarga da cadeia muscular posterior dessa populagdio (MATURANA, et al.,
2013).

Em relacao aos parametros espaco temporais da marcha, foi observado um aumento da
velocidade de marcha em todos os participantes com PC; aumento do comprimento do passo
nos participantes com PC 1 a Direita e PC 2 a Direita, e diminui¢do no participante com PC 3
a Esquerda; aumento do comprimento da passada nos participantes com PC 1 ¢ PC 3, e
diminui¢do no participante com PC 2. Ja em relacao aos participantes com DN, foi observado
diminui¢do da velocidade de marcha nos participantes com DN 1 e DN 3, e se manteve igual
no participante com PC 2; diminui¢do do comprimento do passo nos participantes com DN 1
a Esquerda e DN 3 a Esquerda , e aumento no participante com DN 2a Esquerda; diminui¢ao
do comprimento da passada nos participantes com DN 1 e DN 3, e aumento no participante
com DN 2.

Levando isso em consideracdo, o presente estudo corrobora com o que ¢ encontrado na
literatura ¢ mostra o motivo pela qual a eletroestimulagdo do gastrocnémio pode levar a
melhora da impulsdo da marcha e consequentemente melhora da qualidade da mesma. Com o
uso do eletroestimulador para os gastrocnémios, tem-se a possibilidade de gerar uma melhora
da sinergia para impulsdo da marcha, gerando consequentemente a melhora nas fases da
marcha. Esta melhora da sinergia da impulsdo da marcha leva a melhora de diversos
grupamentos musculares responsaveis pela mesma, possibilitando assim uma contragdo mais
eficaz destes. Como pode ser observado neste estudo, a eletroestimulacao do gastrocnémio,
pode levar a melhora da impulsdo da marcha, através da melhora da sinergia dos musculos
responsaveis por uma marcha mais eficaz. Pode-se observar um potencial chance de melhora
da amplitude de flexdo de quadril, da flexao de joelhos, da dorsiflexdao e entre outros.

De acordo com o que foi coletado com o questionario qualitativo foi possivel observar,
que o eletroestimulador traz inimeros beneficios que foram pontuados pelas criangas e
adolescentes participantes da pesquisa. Os participantes com PC e DN em geral, relataram
melhora do MI mais acometido com o uso do equipamento, percebendo por exemplo, maior
apoio do MI mais acometido no chao; melhora da movimentagio do mesmo e
consequentemente, diminui¢do da for¢a necessaria para a marcha do lado contralateral ao uso
do aparelho; melhora do equilibrio; melhora da velocidade de marcha e relaxamento da
musculatura. Entretanto, todos os participantes relataram insatisfacdo com a aparéncia do

aparelho, como por exemplo, grande e pesado. Somente usariam o aparelho no dia-a-dia os



participantes com DN. A participante com PC 2 usaria somente durante os tratamentos. E os
outros nao usariam. Todavia € necessario mudanca na aparéncia do aparelho, apesar de ser um
protétipo, para a versao final desse dispositivo deve ser mudado o tamanho do mesmo,
tornando-o menor, mais leve e fino.

O presente estudo tem como limitagdo o nimero de participantes, apesar de ser um
estudo piloto e de teste de protdtipo, o tamanho da amostra foi pequeno, o que impossibilita
uma analise mais acurada dos dados. Nao ¢ possivel a generalizacao dos resultados obtidos
para outros niveis de funcionalidade de acordo com o GMFCS. Estudo futuros com maior
nimero de individuos sdo necessarios para que seja possivel inferir se os resultados aqui
encontrados representam a efetividade do equipamento e/ou se podem ser generalizados para
outras populacdes. Este estudo foi um estudo de intervencdo imediata, ndo houve a
possibilidade do uso a longo prazo para determinar a melhora ou ndo das fases da marcha.
Para que isso ocorra € necessario um tempo maior de uso. Acredita-se que com a utilizacao
prolongada do aparelho adaptagdes podem ser geradas no impulso nervoso, gerando aumento
da forca. Estudos anteriores ja demonstraram que o FES ¢ eficaz nas mudangas na cinematica
e simetria da marcha (MEILAHN, et al., 2013; POOL, et al, 2014).

Em adigdo, outros tipos de avaliagdes psicométricas para medir a melhora ou nao da
marcha com o uso do equipamento se faz necessario, como avaliar o GMFM antes e depois do
uso, para determinar se houve ou nao melhora da fungdo motora grossa dessas criangas com o
uso do equipamento. Avaliar a for¢ga muscular do gastrocnémio usando o dinamdmetro ou o
teste do esfigmomandmetro modificado ou ndo modificado, para ver efeito a longo prazo do
eletroestimulador no musculo alvo. Avaliar a velocidade da marcha antes e depois do uso.

Nesse estudo pode-se observar, apesar de todas as limitagdes, uma leve melhora da
dorsiflexdo e a eversao do pé, podem ter um efeito ortotico, substituindo o uso das orteses
convencionais, e apresentando melhores vantagens estéticas, conforto, praticidade e menor
dispéndio energético do usudrio. Na literatura j& temos varios artigos que sinalizam a melhora
da marcha com este recurso (SALAZAR, et al.,, 2019; COBO-VICENTE, et al., 2021;
CHEN, et al., 2023; MOONEY, et al., 2019), porém no mercado temos dispositivos como este
portateis que possibilitam somente o uso no tibial anterior.

Este equipamento desenvolvido com parceria com Instituto Federal do Sudeste de
Minas Gerais — Campos Juiz de Fora, possibilita a eletroestimula¢do do gastrocnémio, e de

outros musculos caso sejam meta terapéutica. O presente estudo retrata os efeitos do primeiro
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prototipo. Ainda sdo necessarios mais ajustes e desenvolvimentos de outras funcionalidades
para o equipamento. A produc¢do deste equipamento podera trazer inimeros beneficios para a
populagdo com PC, beneficios esses que ainda serdo mais refinados e calculados. Além disso,
val ser um recurso mais acessivel, por ser nacional e de baixo custo, com maior

aplicabilidade no Sistema Unico de Saude (SUS).



6 CONCLUSAO

Este estudo se propds em testar a viabilidade do eletroestimulador nacional portatil
produzido em parceria com o Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais — Campos Juiz de
Fora. O equipamento foi utilizado para estimular musculo gastrocnémio de criangas e
adolescente com PC do nivel I do GMFCS e comparadas com criangas e adolescente com
DN. Esse eletroestimulador demonstrou um potencial para aumento e/ou manutengdo da
amplitude de movimento articular do tornozelo e consequentemente do joelho e quadril. Os
resultados sugerem melhora das distribui¢des plantares nas postura semi-estitica e na
dindmica com o uso do eletroestimulador. A eletroestimula¢ao do gastrocnémio, pode levar a
uma melhora da impulsio da marcha, através da melhora da sinergia dos musculos
responsaveis por uma marcha mais eficaz. Com a finalizagdo da produgdo do
eletroestimulador, novas etapas e estudos futuros serdo necessarios para testar e validar sua

aplicabilidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor sob sua responsabilidade, esta

sendo convidado (a) como voluntario (a) a participa da pesquisa “Desenvolvimento de um
eletroestimulador brasileiro para ativar o musculo gastrocnémio para criangas e adolescentes
com paralisia cerebral”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ desenvolver e testar
a eficacia de um eletroestimulador nacional portatil para o musculo gastrocnémio o qual seria
um recurso terapéutico mais acessivel para potencializar o caminhar das criangas/adolescentes
com Paralisia Cerebral que andam, mais acessivel a populagdo, principalmente para os que
dependem do SUS. Nesta pesquisa pretendemos testar este eletroestimulador nacional portatil
para o musculo gastrocnémio (o maior musculo da panturrilha), durante a marcha (o andar)
do(a) seu (sua) filho(a).

Caso vocé concorde na participagdo do menor vamos fazer as seguintes atividades
com ele: Primeiro, serdo coletados os dados, como sexo, idade, peso, altura, tamanho do
calgado, tipo de calgado habitual, membro inferior mais comprometido, comprimento dos
membros inferiores. assim como, o quadro clinico das criangas ¢ adolescentes com paralisia
cerebral. A amostra ird compor um Unico grupo, onde cada participante sera controle dele
mesmo. Apds a coleta dessas informagdes, a crianga/adolescente sera submetida a avaliacao
do Mini-mental (Mini Exame do Estado Mental para Criangas) que ¢ uma triagem da
capacidade de sua compreensao de disfuncdes cognitivas; GMFM (Medida de Avaliagdo da
Func¢ao Motora Grossa) que avalia a fun¢do motora grossa (ficar em pé, andar, correr e pular);
PEDI-CAT (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade em sua versdao eletronica)
que ¢ um teste que avalia a funcionalidade de criancas e jovens. Em seguida, a
crianca/adolescente serd submetida a avaliacao da distribui¢do de peso em sua pisada estatica
(parada) e dindmica (andando) na qual utilizaremos uma plataforma eletronica equivalente a
um tapete emborrachado, a M.P.S. platform® (Pressure Modular System - LorAn
Engineering, Bologna, Italy). Depois sera realizado a avaliacdo do andar do seu filho(a) em
uma caminhada livre de 10 metros por meio de sensores fixados em suas pernas, estes sao
sensores inerciais que captam o movimento, o MyoMotion Clinical — Noraxon. Estes sensores
ndo geram qualquer estimulo ou incomodo. Finalizada avaliagdo inicial, o eletroestimulador

serd colocado na perna de uso preferencial de seu filho(a). O estimulador gera uma pequena
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corrente elétrica capaz de estimular o musculo alvo. A constru¢do do equipamento seguiu a
Norma ABNT NBR ICE 60601 garantindo a seguranca de seu uso em seu filho. Fazendo uso
do estimulador para ativar o musculo da panturrilha, serdo reavaliados a distribuicao de peso
em sua pisada e a caminhada livre com os sensores. A avaliagdo e reavaliagdo do andar do seu
filho também serd filmada para avaliagdo observacional da marcha, e essa imagem pode ser
utilizada para fins de divulgagdo cientifica, sem que seu filho seja identificado. Todos os
procedimentos serdo realizados na presenca do cuidador, da crianga, dos académicos da
Iniciacdo Cientifica e dos mestrandos responsaveis.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: risco de queda da propria altura, leve
sensacao de desconforto durante o uso do eletroestimulador e cansaco. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, todos os testes serdo realizados com todos os cuidados
necessarios, a todo momento o avaliador estara do lado seu filho (a); durante o uso do
eletroestimulador iremos a solicitar que seu filho (a) nos diga se estd sentindo algum
desconforto ¢ quando estivemos programando a intensidade do eletroestimulador sempre
estaremos atentos a aumentar gradualmente a intensidade, sem que isso possa gerar
desconforto ao mesmo. Durante a avaliamos faremos tempo de intervalo para que ele (a)
possa se recuperar caso necessario. A pesquisa pode ajudar a validar um eletroestimulador
mais acessivel e eficaz para a marcha das criancas e adolescentes com paralisia cerebral.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e vocé nao irdo ter
nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se 0 menor tiver
algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a
buscar indenizagao.

Ele terd todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo dele a qualquer momento. Mesmo que vocé
queira deixa-lo participar agora, vocé pode voltar atrds e parar a participacdo a qualquer
momento. A participacdo dele € voluntaria e o fato em ndo o deixar participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanca na forma em que ele ¢ atendido. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O nome ou o material que indique a participagao
do menor ndo sera liberado sem a sua permissdo. O menor ndo serd identificado em nenhuma

publicacao.



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a voc€. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos com para a sua
destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Paula Silva de Carvalho Chagas
Campus Universitario da UFJF

Faculdade Fisioterapia

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3256

E-mail: mestrado.fisioterapia@ufjf.edu.br
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
Desenvolvimento de um eletroestimulador brasileiro para ativar o musculo gastrocnémio para
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
¢ desenvolver e testar a eficdcia de um eletroestimulador nacional portatil para o musculo
gastrocnémio o qual seria um recurso terapéutico mais acessivel para potencializar o caminhar
das criangas/adolescentes com Paralisia Cerebral que andam, mais acessivel a populagao,
principalmente para os que dependem do SUS. Nesta pesquisa pretendemos testar e validar
este eletroestimulador nacional portatil para o musculo gastrocnémio (o maior musculo da
panturrilha), durante a marcha (o andar) do(a) seu (sua) filho(a).

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé
Primeiro, serdo coletados os dados, como sexo, idade, peso, altura, tamanho do calcado, tipo
de calcado habitual, membro inferior mais comprometido, comprimento dos membros
inferiores. assim como, o quadro clinico das criangas e adolescentes com paralisia cerebral. A
amostra ird compor um Unico grupo, onde cada participante serd controle dele mesmo. Apos a
coleta dessas informagdes, a crianga/adolescente sera submetida a avaliagdo do Mini-mental
(Mini Exame do Estado Mental para Criancas) que ¢ uma triagem da capacidade de sua
compreensdo de disfungdes cognitivas; GMFM (Medida de Avaliagdo da Funcdo Motora
Grossa) que avalia a fungdo motora grossa (ficar em pé, andar, correr e pular); PEDI-CAT
(Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade em sua versao eletronica) que € um teste
que avalia a funcionalidade de criangas e jovens. Em seguida, a crianga/adolescente sera
submetida a avaliacdo da distribuicdo de peso em sua pisada estatica (parada) e dinamica
(andando) na qual utilizaremos uma plataforma eletronica equivalente a um tapete
emborrachado, a M.P.S. platform® (Pressure Modular System - LorAn Engineering, Bologna,
Italy). Depois sera realizado a avaliagdo do andar do seu filho(a) em uma caminhada livre de
10 metros por meio de sensores fixados em suas pernas, estes sdo sensores inerciais que
captam o movimento, o MyoMotion Clinical — Noraxon. Estes sensores ndo geram qualquer
estimulo ou incomodo. Finalizada avaliagdo inicial, o eletroestimulador sera colocado na

perna de uso preferencial de seu filho(a). O estimulador gera uma pequena corrente elétrica



capaz de estimular o musculo alvo. A constru¢do do equipamento seguiu a Norma ABNT
NBR ICE 60601 garantindo a seguranca de seu uso em seu filho. Fazendo uso do estimulador
para ativar o musculo da panturrilha, serdo reavaliados a distribui¢ao de peso em sua pisada e
a caminhada livre com os sensores. A avaliagdo e reavaliacdo do andar do seu filho também
sera filmada para avaliagdo observacional da marcha, e essa imagem pode ser utilizada para
fins de divulgagdo cientifica, sem que seu filho seja identificado. Todos os procedimentos
serdo realizados na presenga do cuidador, da crianca, dos académicos da Iniciagdao Cientifica e
dos mestrandos responsaveis.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: risco de queda da propria altura, leve
sensacdo de desconforto durante o uso do eletroestimulador e cansago. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, todos os testes serdo realizados com todos os cuidados
necessarios, a todo momento o avaliador estarda do lado seu filho (a); durante o uso do
eletroestimulador iremos a solicitar que seu filho (a) nos diga se estd sentindo algum
desconforto ¢ quando estivemos programando a intensidade do eletroestimulador sempre
estaremos atentos a aumentar gradualmente a intensidade, sem que isso possa gerar
desconforto ao mesmo. Durante a avaliamos faremos tempo de intervalo para que ele (a)
possa se recuperar caso necessario. A pesquisa pode ajudar a validar um eletroestimulador
mais acessivel e eficaz para a marcha das criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé
terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé€ queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou
parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer
participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
liberado sem a permissdo do responsavel por vocé.

Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdio que possa resultar. O
responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a

qualquer momento.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a voc€. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos com para a sua
destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e o 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 da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Paula Silva de Carvalho Chagas
Campus Universitario da UFJF

Faculdade Fisioterapia

CEP: 36036-900

Fone: (32)2102-3256

E-mail: mestrado.fisioterapia@ufjf.edu.br



APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM

Eu, responsavel pelo

menor autorizo a veiculacao de

sua imagem sem identificacdo facial através de fotos ou videos no estudo intitulado
“Desenvolvimento de um eletroestimulador brasileiro para ativar o musculo gastrocnémio
para criancas e adolescentes com paralisia cerebral”’, da orientanda Jéssica do Val
Rodrigues e sua orientadora Paula Silva de Carvalho Chagas, em apresentacdes 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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APENDICE D

QUESTIONARIO SOBRE A PERCEPCAO DO USO DE UM
ELETROESTIMULADOR PORTATIL

Dados do participante

Nome: Telefone:
Sexo: D Feminino D Masculino Idade: Data de Nascimento:
Escolaridade: GMECS: Tipo de PC:

O que vocé percebeu durante o uso do eletroestimulador?

. Vocé percebeu alguma mudanga ao andar? Se sim, qual ou quais?

. Vocé percebeu alguma diferenca entre uma perna e a outra com o uso do eletroestimulador?
Se sim, qual ou quais?

O que vocé achou da aparéncia do eletroestimulador?

. Vocé usaria este aparelho na escola ou em ambientes abertos? Se ndo, por que? E o que vocé
mudaria?




6. Voce se sentiu a vontade com o aparelho? Sentiu algum desconforto? Se sim, quais?

7. O que vocé acha dos equipamentos que auxiliam no seu andar? Se sente a vontade em usar?
Se nao, por que?

8. O que vocé acha que poderia mudar para melhorar seu andar? Algum aparelho? Algum
ambiente?

9. O que voce achou das avaliagdes?

10. O que vocé achou de participar dessa pesquisa?
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ANEXO A - TERMO DE OUTORGA

{’@
[ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
\&—")

FAPEMIG

Termo de Outorga FAPEMIG/DOF n°. 10081543/2019

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

Belo Horizonte, 17 de dezembro de 2019.

TERMO DE OUTORGA
IDENTIFICAGCAO

MODALIDADE: “EDITAL 006/2019 - PROGRAMA SANTOS DUMONT”
PROCESSON.: CDS - APQ-00654-19

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO DE UM ELETROESTIMULADOR FUNCIONAL
PORTATIL PARA O AUXILIO NA MARCHA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL"

PRAZO DE EXECUGAO DO PROJETO: 36 MESES.
PARTICIPES

OUTORGANTE: FUNDACKO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS -
FAPEMIG, com sede na Avenida José Candido da Silveira, n. 1500, bairro Horto, na cidade de
Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n. 21.949.888/0001-83, neste ato representada por
seu Diretor de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo, PAULO SERGIO LACERDA BEIRAO, conforme
ato de nomeacao do Sr. Governador publicado no Diario Oficial do Estado em 12/06/2018,
inscrito no CPF n. 091.849.456-72, conforme delegacgao prevista na Portaria PRE N°64/2019,
publicada no “Minas Gerais" de 12/10/2019.

OUTORGADA EXECUTORA: UFJF - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA com
sede na RUA JOSE LOURENGO KELMER, S/N - CAMPUS UNIVERSITARIO, SAO PEDRO,
na cidade de JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS, inscrito(a) no CNPJ sob o n. 21195755000169,
neste ato representado(a) por seu(ua) REITOR, MARCUS VINICIUS DAVID.

OUTORGADA GESTORA: FADEPE - FUNDACKO DE APOIO E DESENVOLVIMENTO AO
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, com sede na AV. DR. PAULO JAPIASSU COELHO, N°
545 CASCATINHA , JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS inscrito(a) no CNPJ sob o n.
00703697000167, neste ato representado(a) por seu(ua) DIRETOR EXECUTIVO, JOSE
HUMBERTO VIANA LIMA JUNIOR.

COORDENADOR(A): PAULA SILVA DE CARVALHO CHAGAS, CPF: 03625806770,
residente e domiciliado(a) RUA DEPUTADO LAHYR TOSTES 151, B. SPINA VILLE, SAO
PEDRO - JUIZ DE FORA/ MINAS GERAIS, mantendo vinculo com a UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZDE FORA.

Considerando a Chamada FAPEMIG 06/2019 a qual tem por objetivo financiar projetos de



iniciagao tecnoldgica, que permitam ao discente aplicar/testar as teorias académicas por meio da
execucao de projetos de cunho préatico e possibilitar a participagéo das equipes discentes em
competicdes tecnoldgicas de carater educacional.

Resolvem firmar o presente Termo de Outorga, doravante denominado TO, que sera regido pelas
clausulas e condigdes seguintes:

A expressdo “PARTICIPES” sera utilizada para referir-se, conjuntamente, 8 OUTORGANTE, a
OUTORGADA EXECUTORA, 8 OUTORGADA GESTORA ¢ ao COORDENADOR.

A expressdo “OUTORGADOS" sera utilizada para referir-se, conjuntamente, a OUTORGADA
EXECUTORA, a OUTORGADA GESTORA e ao COORDENADOR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste TO, o apoio pela OUTORGANTE, por meio de financiamento do montante
previsto na Clausula Segunda, ao projeto de pesquisa cientffica, tecnoldgica e/ou de inovagao
identificado no preambulo deste instrumento, desenvolvido pelo COORDENADOR, em parceria
com a OUTORGADA EXECUTORA, observado o plano de trabalho aprovado, parte integrante e
indissociavel deste TO.

PARAGRAFO UNICO: Integraré o Plano de Trabalho, as informagdes minimas que nele deverdo
constar, nos termos do art. 78 do Decreto n. 47.442/2018, ainda que encaminhadas em
documentos apartados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO APOIO E CONDIGOES

O valor do presente TO é fixado em R$ 68.456,14 (SESSENTA E OITO MIL, QUATROCENTOS
E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUATORZE CENTAVO0S), destinado a cobertura de
despesas, conforme especificado no plano de trabalho e mediante disponibilidade financeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor do recurso constante nesta Clausula inclui a parcela de até 7%
(sete por cento) do montante concedido para o desenvolvimento do Projeto, percentual este que
sera destinado em favor da OUTORGADA GESTORA, a titulo de despesas operacionais, nos
termos do art, 10 da Lei n. 10.973/2004, do art. 70 do Decreto n. 47.442/2018 e das Deliberagdes
do Conselho Curador da FAPEMIG n. 133 de 04 de dezembro de 2018, conforme proposta e
plano de trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO: A implementagéo de(s) eventual(is) bolsa(s) sé podera ser realizada,
apos a liberagdo da primeira parcela dos recursos financeiros.




PARAGRAFO TERCEIRO: Sera admitido, sem necessidade de elaboragéo de Termo Aditivo, o
remanejamento de recursos financeiros para itens de custeio constantes no plano de trabalho
aprovado, nos termos e da Instrug@o Normativa n. 02/2014 da OUTORGANTE ou outra que vier
sucedé-la.

PARAGRAFO QUARTO: Os recursos financeiros previstos neste TO limitam-se ao valor
constante na presente Clausula, ndo se responsabilizando a OUTORGANTE pelo aporte de
quaisquer outros recursos em decorréncia de modificagéo do projeto original ou por fatos
supervenientes que necessitem de suplementagao a qualguer titulo.

PARAGRAFO QUINTO: As despesas previstas neste TO, a conta da OUTORGANTE, correrdo
pela(s) dotagdo(des) orcamentaria(s) ,2071.19.573.50.4105.0001
4490201 101, 2071.19.573.50.4105.0001.335043.1.10.1,
2071.19.573.50.4105.0001.339020.1.10.1, 2071.19.573.50.4105.0001.445042.1.10.1,
2071.19.573.50.4105.0001.449039.1.10.1, para o0 presente exercicio ou por outra(s) que a(s)
suceder (em).

CLAUSULA TERCEIRA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

A liberagéo dos recursos sera feita diretamente 8 OUTORGADA GESTORA, de forma integral ou
em parcelas, e sua utilizacéo se daré conforme previsto no detalhamento dos itens do plano de
trabalho aprovado pela OUTORGANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A liberagéo dos recursos dar-se-a apos a publicacdo do extrato deste
TO no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e mediante disponibilidade orcamentaria e
financeira da OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipdtese do repasse em parcelas, a primeira sera feita nas
mesmas condigdes do paragrafo anterior e, as subsequentes, conforme detalhamento dos itens
do plano de trabalho e mediante disponibilidade financeira da OUTORGANTE.

CLAUSULA QUARTA - DA APLICAGAO DOS RECURSOS

Apods a liberagédo dos recursos, os saldos financeiros, enquanto néo utilizados, deverao ser
aplicados pela OUTORGADA GESTORA em caderneta de poupanga ou em fundo de aplicagéo
financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, na
forma descrita no Paragrafo 42, do art. 116, da Lei n. 8.666/1993 e no §1°do art. 87 do Decreto n.
47.442/2018.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores oriundos da OUTORGANTE serdo repassados a
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OUTORGADA GESTORA, por meio de depdsito bancario em contas especfficas e
individualizadas para a execugao do presente TO, abertas em instituigdo bancaria oficial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto do
presente TO, em item que conste no plano de trabalho aprovado e deve ser justificado e
comprovado na prestagao de contas financeira, 0s quais estéo sujeitos as mesmas condigdes
exigidas para os recursos transferidos.

PARAGRAFO TERCEIRO: A utilizag4o dos rendimentos para alteragéo de quantidades ou
aquisicao de novos itens devera ser previamente aprovada pela OUTORGANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Os rendimentos de aplicagdes financeiras dos recursos ndo poderéo
ser computados como contrapartida ou outros aportes das OUTORGADAS.

PARAGRAFO QUINTO: No caso de conclusdo, rescisdo ou extingdo do presente TO, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagoes
financeiras realizadas, serdo devolvidos 8 OUTORGANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGAO

Avigéncia do presente TO sera de 48 MESES, a contar da data de sua publicagéo, sendo o prazo
de execugdo do projeto de 36 MESES, previsto no predmbulo deste instrumento, também
contados da data da publicag@o do Diario Oficial do Estado de Minas Gerais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A vigéncia do presente TO podera ser prorrogada mediante
assinatura de Termo Aditivo, apds solicitagdo e justificativa dos OUTORGADOS, além da
anuéncia da OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: O prazo de execugéo deste projeto podera ser alterado mediante
solicitacdo e justificativa dos OUTORGADOS e ap6s autorizagdo da OUTORGANTE, por meio
de comunicagéo escrita, e desde que o novo prazo néo ulrapasse a vigéncia deste TO, adequado
o plano de trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os pedidos de alteragéo do prazo de execugéo ou de vigéncia
deverdo ser apresentados, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias antes da data do seu
encerramento.

PARAGRAFO QUARTO: Excepcionalmente, a critério da OUTORGANTE, sera admitido o
recebimento de proposta de alteracéo da OUTORGADA em prazo inferior ao estipulado no
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paragrafo anterior, desde que dentro da vigéncia do TO, mediante a apresentacao de justificativa
do atraso na solicitagdo da proposta de aditamento.

PARAGRAFO QUINTO: A prorrogacéo do prazo de vigéncia do TO e do prazo de execugéo do
presente projeto nao importara no aporte de novos recursos, além dos j& previstos na Clausula
Segunda.

PARAGRAFO SEXTO: Os prazos de vigéncia do TO e de execugdo do presente Projeto, no caso
de atraso na liberagao dos recursos ocasionado pela OUTORGANTE, serdo prorrogados de
oficio pela OUTORGANTE, limitado ao periodo verificado ou previsto para liberagdo, com a
devida readequagdo da duracéo das etapas de execugdo, por meio da apresentacéo de
cronograma de execugéo atualizado a ser inserido pelo coordenador no sistema Everest.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES

Sao obrigagdes dos PARTICIPES o cumprimento de todas as Clausulas presentes neste TO,
bem como o seguinte:

¢ DOS PARTICIPES:

o Aceitar os termos e condi¢des do presente TO assinando-o eletronicamente por meio do
Sistema Eletronico de Informagdes - SEI, com senha individual e intransferivel, da qual se
responsabiliza pelo sigilo;

e Ter conduta ética e integra, respeitada a Lei anticorrup¢do n.° 12.846, de 2013;

+ Submeter-se a fiscalizagéo do Tribunal de Contas do Estado e pelos drgéos de controle
competentes;

» Observar os procedimentos e regras dispostos no Manual da FAPEMIG, na Cartilha de
Prestagéo de Contas, bem como na legislagdo aplicavel ao presente Instrumento.

e DOS OUTORGADOS

e Arcar,0 OUTORGADO responsavel, por quaisquer énus advindos das relagdes diretas ou
indiretas com terceiros estranhos ao presente TO,

¢ Explicitar o nimero do processo correspondente em toda correspondéncia enviada a
OUTORGANTE referente ao presente TO, via correio regular ou eletrénica;

e Manter a guarda dos documentos originais relativos a execucao do presente TO, pelo prazo
de 10 (dez) anos contados do dia (il subsequente ao término do prazo para apresentagao
da prestacéo de contas, exibindo-os a OUTORGANTE, quando solicitado.

¢ DA OUTORGANTE:




Realizar o monitoramento e a avaliagao do desenvolvimento do projeto, por meio da analise
dos relatorios de monitoramento de metas, ou documento similar, apresentados pelo
COORDENADOR ou pela OUTORGADA EXECUTORA, conforme plano de trabalho;
Realizar a analise da prestagdo de contas financeira, apresentada pela OUTORGADA
GESTORA, conforme a legislacao aplicavel, as diretrizes estabelecidas pelo Manual da
FAPEMIG e a Cartilha de Prestagao de Contas.

DO COORDENADOR:

Responsabilizar-se integralmente pela perfeita execugéo do projeto e adequada utilizagao
dos recursos concedidos pela OUTORGANTE, de acordo com sua finalidade e em estrita
observancia das clausulas deste TO, do Manual da FAPEMIG e demais normas da
OUTORGANTE, ndo os destinando, em hipdtese alguma, a fins diversos, ainda que
parcialmente;

Responsabilizar-se pela demonstragao dos resultados obtidos por meio da elaboragéo e
apresentagao de Relatorio Tecnico-Cientifico a OUTORGANTE, por meio de Sistema
Eletrénico por esta disponibilizado;

Fazer expressa referéncia 8 OUTORGANTE, além de fornecer 1 (um) exemplar da obra
publicada, sempre que, em virtude do apoio deferido, for produzdo livro, revista ou qualquer
outro trabalho técnico ou cientffico;

Diwulgar o presente apoio da OUTORGANTE nas palestras, seminarios e cursos, ou na
promogéo do produto resultado do evento através de publicagdes cientfficas, artigos em
jornais efourevistas, folders, banners, cartazes, quadros, folheto, dentre outros, sob pena de
inadimpléncia das obrigacfes ora pactuadas, observada em ano eleitoral a Lei Federal
9.504/97.

DA OUTORGADA EXECUTORA:

Propiciar condigdes adequadas de espaco, infraestrutura, pessoal de apoio técnico e
administrativo para o desenvolvimento do projeto de pesquisa, acompanhando as atividades
realizadas pelo COORDENADOR;

Envidar os melhores esforgos para o fiel cumprimento das obrigagdes dispostas no presente
TO, sendo subsidiariamente responsavel pelas obrigagdes assumidas pelo
COORDENADOR,;

Responsabilizar-se solidariamente pelas obriga¢des assumidas pelo COORDENADOR, em
caso de negligéncia na fiscalizagdo e no acompanhamento da execugao do Projeto.

DA OUTORGADA GESTORA:

Manter-se constituida na forma de fundagoes de direito privado, sem fins lucrativos, regidas
pelo Codigo Civil brasileiro e por estatutos cujas normas expressamente disponham sobre a
observancia dos principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade e da eficiéncia;

Adotar regulamento especifico de aquisi¢oes e contratagdes de obras e senicos, nos
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termos do art, 84 do Decreto 47.442/2018, observados os demais dispositivos legais
aplicaveis;

e Manter os recursos repassados, em contas bancarias especificas e atualizadas, abertas
exclusivamente para execugdo das agoes deste Termo;

e Utilizar recursos exclusivamente para o cumprimento da finalidade prevista no Plano de
Trabalho do Projeto;

e Observar as vedagotes contidas nos incisos Vil e VIIl, do art. 6°da Lei n. 22.929/2018;

* Observar a publicidade de seus atos, conforme estabelecido no art. 8°da Lei n°22.929, de
2018, salvo no que diz respeito as informagdes classificadas como sigilosas e de segredo
industrial;

e Manter-se credenciada junto a OUTORGANTE durante o prazo de vigéncia deste TO,

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS TECNICO-CIENTIFICA

O COORDENADOR obriga-se a realizar a prestagéo de contas técnico-cientifica do projeto, no
prazo de até 60 (sessenta) dias apos encerrado o seu prazo de execugao, ou pela rescisao deste
TO por gualquer motivo, devendo a prestagao de contas observar as diretrizes previstas no
Manual da FAPEMIG e as demais normas da OUTORGANTE, a Chamada Publica identificada
no preambulo, bem como na legislagdo aplicavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestacéo de contas técnico-cientffica seré realizada por meio de
relatorio contendo os resultados obtidos, em formulério eletronico disponivel na pagina da
OUTORGANTE, ou outro(s) documento(s) que vier(em) a substitur-lo, além do envio de copia das
publicagdes e dos produtos gerados no projeto.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR também devera enviar um PITCH (video de curta
duracdo de aproximadamente 3 min.), contendo uma sintese do(s) resultado(s) mais significativos
do projeto desenvolvido, mengao ao apoio da FAPEMIG, quando da apresentagédo do relatorio
técnico final, e que sera utilizado como material de divulgagéo. Anexo ao Formulario de Sintese de
Resultados (FSR) devera ser enviado documento autorizando a divulgagéo do PITCH.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na hipétese da ndo aprovacéo integral ou parcial da prestacéo de
contas técnico-cientifica, o COOREDENADOR devera efetuar a devolugéio dos recursos
recebidos, integral ou proporcionalmente, conforme o caso, sem prejuizo da corre¢gdo monetaria
devida.

PARAGRAFO QUARTO: A OUTORGADA EXECUTORA acompanhara a execugéo e a
apresentacdo da prestagao de contas técnico-cientffica pelo COORDENADOR, inclusive
responsabilizando-se pela cobranga e pela aplicacdo de sangdes no caso de inadimpléncia.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS FINANCEIRA




A OUTORGADA GESTORA obriga-se a realizar a prestacéo de contas financeira do projeto, no
prazo de ate 60 (sessenta) dias apos encerrado o prazo de sua execucéo, ou pela resciséo deste
TO por qualguer motivo, devendo a prestacédo de contas observar as diretrizes previstas no
Manual da FAPEMIG, a Cartilha de Prestagéo de Contas Financeira, as demais normas da
OUTORGANTE, como a Chamada Pblica identificada no preAmbulo, bem como a legisla¢ao
aplicavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na hiptese de ndo aprovagao integral ou parcial da prestagéo de
contas financeira, a OUTORGADA GESTORA devera efetuar a devolugé&o proporcional dos
recursos recebidos, devidamente corrigidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR e a OUTORGADA EXECUTORA poderéo ser
responsabilizados solidariamente pela devolug&o dos recursos em decorréncia da reprovagéo
parcial ou integral da prestacgao de contas financeira, caso a sua a¢ao ou omissao tenha
concorrido para a reprovagao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na prestacéo de contas final, o saldo apurado na conta vinculada,
inclusive com os rendimentos de aplicagéo financeira, devera ser devolvido a OUTORGANTE, por
meio de DAE — Documento de Arrecadacdo Estadual (ver pagina da OUTORGANTE,

www fapemig.br), devidamente identificado com o nimero do projeto, no campo de informacgdes
do DAE.

CLAUSULA NONA - DAS METAS E DA AVALIACAO

Os OUTORGADOS atestam que o Plano de Trabalho, ou documento equivalente disponivel na
plataforma Everest, integra o presente TO independente de transcricdo, e contém a especificagéo
das metas a serem atingidas, com indicadores que permitem avaliar o seu cumprimento ao longo
do tempo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo,
monitorar a execugéo das metas e atividades, conforme definido no Plano de Trabalho e, apés a
conclusdo dos trabalhos, verificar o cumprimento das condi¢des fixadas no TO.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR devera encaminhar 8 OUTORGANTE,
anualmente, relatério de monitoramento informando o andamento da execugéo fisica do objeto.

CLAUSULA DECIMA - DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Como forma de garantir a protecdo dos direitos relativos a propriedade intelectual,
porventura decorrentes do projeto, identificado no preambulo deste TO, obrigam-se 0s
PARTICIPES a manter sigilo e a confidencialidade das informag6es pertinentes & pesquisa, de
forma a assegurar o atendimento ao requisito “novidade"” exigido pela legislagéo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGADA EXECUTORA devera celebrar Termo de
Sigilo e de Confidencialidade com cada um de seus respectivos servidores /empregados e
demais envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento do projeto, identificado no
predmbulo deste TO, como forma de garantir o sigilo e a confidencialidade das informagdes a ele
relacionadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A obrigagéo de sigilo e de confidencialidade prevista na
presente Clausula perdurara até que os direitos dos envolvidos tenham sido devidamente
protegidos e cessara na hipotese deste projeto néo originar direitos relativos a propriedade
intelectual,

PARAGRAFO TERCEIRO: A Clausula de sigilo e de confidencialidade néo sera objeto de
rendncia por qualquer dos PARTICIPES e demais envolvidos direta ou indiretamente no
desenvolvimento do projeto, enguanto vigentes os objetivos e finalidades deste TO e suas
clausulas correspondentes, resguardando-se irrestritamente eventuais direitos de propriedade
intelectual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DIREITOS RELATIVOS A PROPRIEDADE
INTELECTUAL

Os direitos relativos a propriedade intelectual, porventura resultantes de atividades realizadas em
decorréncia do Projeto financiado pelo presente TO serdo objeto de prote¢ao, em conformidade
com a legislagéo vigente, e terdo como cotitulares a OUTORGADA EXECUTORA, e a
OUTORGANTE respeitados os direitos do autor, inventor ou melhorista e as proporgdes dos
recursos alocados pelas instituigdes envolvidas no desenvolvimento de cada tecnologia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A exploracdo comercial dos direitos de propriedade intelectual e os
contratos de licenga de exploracdo deverao ser ajustados de comum acordo entre os cotitulares
do direito, nos Contratos de Cotitularidade e de Transferéncia de Tecnologia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer cotitular do direito efou qualquer membro de sua equipe,
somente podera explorar diretamente os resultados advindos do projeto objeto deste TO,
mediante comum acordo entre os demais cofitulares, expresso em termo escrito e assinado por
todos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os direitos sobre a propriedade intelectual observaréa a legislagéo
vigente, notadamente a legislagao de propriedade intelectual, em especial a Lei n. 9.279/96 (Lei
de Propriedade Industrial), Lei n. 9.609/98 (Lei de Programas de Computador), Lei n. 9.610/98
(Lei de Direitos Autorais), Lei n. 9.456/97 (Lei de Protecdo de Cultivares), Decreto n. 2.553/98
(que dispte sobre a obrigatoriedade de premiagdo a inventores de instituicdes plblicas), Lei n.
10.973/04 (Lei de Inovagdo), Decreto n. 9.283/18 (Regulamenta a Lei n. 10.973/04), Lei n.
13.243/16, Lei Estadual n. 17.348/08 (Lei Mineira de Inovagao), Decreto n. 47.442/18, bem como
Deliberagéo n. 72/13 da FAPEMIG, e demais legislag@es aplicaveis a propriedade intelectual.




CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RESULTADOS ECONOMICOS

Os ganhos econdmicos auferidos em eventual exploragao comercial de pesquisas e inovagdes
resultantes do projeto identificado no preambulo deste TO, inclusive na hipdtese de transferéncia
do direito de exploracado a terceiros, serdo partilhados entre os cotitulares do direito, na proporgao
equivalente ao montante do valor agregado, investido na pesquisa, inovagdes e prote¢éo a
propriedade intelectual, cujos percentuais serao definidos nos respectivos Contratos de
Cotitularidade e de Transferéncia de Tecnologia.

PARAGRAFO UNICO: E assegurada ao pesquisador participagdo minima de 5% (cinco por
cento) e maxima de 1/3 (um tergo) nos ganhos econdmicos, resultantes de contratos de
transferéncia de tecnologia e de licenciamento para outorga de direito de uso ou de exploracdo de
criacdo protegida da qual tenha sido o autor, inventor ou melhorista, nos termos da Lei Federal n.
10.973/2004 (Lei de Inovagdo), da Lei Federaln. 13.243/2016, da Lei Estadual n. 17.348/2008
(Lei Mineira de Inovacgao), do Decreto Estadual n. 47.442/2018 e da Deliberacao n. 72/2013 da
FAPEMIG.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS EQUIPAMENTOS

Os bens méweis adquiridos com recursos da OUTORGANTE destinados ao projeto ora
financiado poderao ser doados aos drgéos e entidades da Administragao Publica Direta e
Indireta, ou poderdo ter o uso permitido as entidades privadas, nos termos da Portaria FAPEMIG
n. 34/2019.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A doagéo de que trata o caput efetivar-se-a automaticamente desde a
aquisicao do hem em favor da entidade plblica executora do projeto, nos termos do artigo 13 da
Lei Federal n. 13.243/2016 cfc incisos XV, do art. 79 do Decreto Estadual n. 47.442/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de reprovagéo da prestacéo de contas final, o valor
referente ao bem porventura doado devera ser ressarcido a OUTORGANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: A permisséo de uso de que trata o caput efetivar-se-a, por meio da
formalizag&o de termo de permisséo de uso, a ser emitido ap6s a aprovagéo, pelo Ordenador de
Despesas, da Prestagdo de Contas Final do Projeto

PARAGRAFO QUARTO: A doagédo/permissdo de que trata esta Clausula sera feita mediante
encargo, que consiste na obrigatoriedade da utilizag&o dos bens somente nas atividades
correlatas com as finalidades da FAPEMIG, relacionadas a pesquisa, ciéncia, tecnologia e
inovagdo e ndo sera permitida a doagdo, permisséo ouvenda, pela OUTORGADA
EXECUTORA, a terceiros.
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PARAGRAFO QUINTO: Em caso de desvio ou inutilizagdo dos bens, a OUTORGADA
responsavel devera ressarcira OUTORGANTE, o valor correspondente, mediante prévio
procedimento administrativo para apuragao de dolo ou culpa, sendo ainda possivel a reposicao do
bem, com caracteristicas compativeis, para o cumprimento de sua finalidade,

PARAGRAFO SEXTO: Compete 8 OUTORGADA EXECUTORA responsabilizar-se pela
adequada guarda, manutencdo e utilizagéo dos bens adquiridos com recursos deste TO,
assegurando o seu uso nas atividades de pesquisa objeto deste projeto, bem como comunicar &
OUTORGANTE quaisquer fatos gque possam interferir na posse, na propriedade ou no valor do
bem adquirido em decorréncia do presente TO.

PARAGRAFO SETIMO: A OUTORGANTE podera dar outra destinagdo aos bens adquiridos
com 0s recursos provenientes deste TO, na hipdtese dos OUTORGADOS descumprirem o
presente Termo, ou caso o interesse publico justifique a destinagao diversa aos referidos bens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

As normas de concessao, execugdo, pagamento, acompanhamento e prestacéo de contas do
presente TO sdo as previstas nas Leis Federais n. 13.243/2016, n. 10.973/2004 e, no que couber,
alein. 8.666/1993, Lei Estadual n°22.929/2018, Decreto Estadual n. 47.442/2018 e demais
legislagOes aplicaveis ao presente instrumento, além do regramento constante no Manual da
FAPEMIG e demais normas internas da OUTORGANTE, que poderéo ser alteradas a critério
desta, bem como as prescritas na Chamada Publica identificada no preambulo, aplicando-se
também os principios que regem a atuagao da administragédo publica, em especial os principios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Aplicam-se também ao
presente TO, de forma subsidiaria, o Decreto Federal n. 8.241/2014 e o Decreto Estadual n.
46.319/2013.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INADIMPLENCIA

A violagdo de qualquer clausula do presente TO importara em suspenséo do apoio concedido, e,
eventual, rescisédo deste TO, além da devolucao dos recursos recebidos, devidamente corrigidos
e acrescidos de juros legais e retirada dos bens adquiridos, sem prejuizo de outras sangdes
legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente TO podera ser denunciado a qualquer tempo, por quaisquer dos participes, mediante
notificagdo com antecedéncia minima de trinta dias, em face de superveniéncia de impedimento
que o torne formal ou materialmente inexequive!.




PARAGRAFO PRIMEIRO: Constituem motivos para resciséo unilateral do TO, a critério da
OUTORGANTE as hipdteses previstas no art. 66 do Decreto Estadual n. 46.319/13, podendo
ainda a OUTORGANTE cancelar ou suspender, a seu exclusivo critério e a qualquer tempo, 0s
beneficios definidos, sem que disso resulte direito algum a reclamagéo ouindenizagao por
qualquer das partes, comrelacdo a OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de descumprimento de quaisquer de suas clausulas e
condigdes, podera 0 PARTICIPE prejudicado dar por findo o presente TO, independentemente de
prévia interpelagéo judicial ou extrajudicial, respondendo o PARTICIPE inadimplente pelos
prejuizos ocasionados, salvo hipétese de caso fortuito ou de forga maior, devidamente
demonstrados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ADESAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES

Os OUTORGADOS declaram que aceitam, sem restrigdes, o presente apoio como esta deferido
e se responsabilizam pelo fiel cumprimento do presente TO em todas as suas clausulas e
condigdes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA FISCALIZACAO

A OUTORGADA GESTORA OUTORGADA EXECUTORA e a OUTORGANTE deverdo indicar,
expressamente, um responsavel para controlar e fiscalizar a execugao do presente instrumento,
nos termos da Lei Estadual 22.929/2018, podendo a indicagao ser feita no Plano de Trabalho ou
em documento apartado, o qual passara a fazer parte integrante e indissociavel do presente TO.

CLAUSULA DECIMA NONA - PRAZO PARA ASSINATURA

Os PARTICIPES terdo prazo maximo de 10 (dez) dias para realizar a assinatura eletronica do
presente TO, a contar da sua disponibilizagédo via SE|, sob pena de cancelamento do apoio nele
previsto,

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICAGAO

O extrato deste TO sera publicado no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais, por conta e 6nus
da OUTORGANTE.




CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer dlvidas ou litigios decorrentes do presente TO, fica eleito o foro da
Comarca de Belo Horizonte ou, sendo qualquer dos OUTORGADOS entidade publica federal, fica
eleita a Justica Federal da Secao Judiciaria de Minas Gerais — Belo Horizonte.

Belo Horizonte, 17 de Dezembro de 2019.

OUTORGANTE

REPRESENTANTE LEGAL

OUTORGADA EXECUTORA

MARCUS VINIiCIUS DAVID

OUTORGADA GESTORA

JOSE HUMBERTO VIANA LIMA JUNIOR

COORDENADOR
PAULA SILVA DE CARVALHO CHAGAS

Detalhamento dos ltens do Orgcamento Aprovado

PROCESSO: APQ-00654-19
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TiTULQ : DESENVOLVIMENTO DE UM ELETROESTIMULADOR FUNCIONAL PORTATIL PARA
O AUXILIO NA MARCHA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

DESENVOLVEDORA : UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

COORDENADOR : PAULA SILVA DE CARVALHO CHAGAS

1) MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO IMPORTADO
# SISTEMA INERCIAL PARA ANALISE DE MARCHA
Qtd. [Soli]: 1 SubTotal [Soli.] : R$ 51.505,29
Qtd. [Reco]: 1 SubTotal [Reco.] : R$ 51.505,29

2) BOLSA DE DESENVOLVIMENTO EM CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO

#BOLSA DE DESENVOLVIMENTO EM CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO ( BDCTI -
Vi)

Qtd. [Soli]: 1 Meses [Soli.] : 18 SubTotal [Soli.] : R$ 10.800,00
Qtd. [Reco.]: 1 Meses [Reco.]: 12 SubTotal [Reco]: R$ 7.200,00

3) DESPESAS ACESSORIAS DE IMPORTAGAO

# DESPESAS PARA IMPORTAGAO DO SISTEMA INERCIAL DE MARCHA

Qtd. [Soli]: 1 SubTotal [Soli.] : R$ 5.075,97
Qtd. [Reco.]: 1 SubTotal [Reco.] : R$ 5.07597
4) SOFTWARE
# PEDICAT
Qtd. [Soli]: 3 SubTotal [Soli.] : R$ 1.200,00
Qtd. [Reco.]: 1 SubTotal [Reco.] : R$ 400,00
5) SOFTWARE
# GMFM-APP

Qtd. [Soli]: 3 SubTotal [Soli.] : R$ 1.200,00




Qtd. [Reco]: 1 SubTotal [Reco.] : R$ 400,00

6) DESPESAS OPERACIONAIS

# DESPESAS OPERACIONAIS

Observacao :

-

| Sell .

A nll K
assinatura
eletrnica

: ?
assinatura
eletronica

Qtd. [Soli]: 1 SubTotal [Soli] : R$ 4.186,88

Qtd. [Reco]: 1 SubTotal [Reco.]: R$ 3.874,88

Soli. = Solicitado / Reco. = Recomendaclo

Documento assinado eletronicamente por Paula Silva de Carvalho Chagas, Usuario
Externo, em 17/12/2019, as 10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
noart, 6° § 1° do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017,

Documento assinado eletronicamente por JOSE HUMBERTO VIANA LIMA JUNIOR,
Usuario Externo, em 17/12/2019, as 11:35, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreta n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marcus Vinicius David, Usuario Externo, em
17/12/2019, as 18:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,

l » 'I
s &

aum_atur.a

eletronica

l.-._

do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.mag.gov.br/sei/controlador_externo.php?

: acao-documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

Referéncia: Processo n® 2070.01.0011022/2019-12

SEIn”10081543
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA UFJF

UFJF - UNIVERSIDADE

Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - “QRErasm o

MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM ELETROESTIMULADOR BRASILEIRO PARA ATIVAR
O MUSCULO GASTROCNEMIO PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM

PARALISIA CEREBRAL
Pesquisador: Paula Silva de Carvalho Chagas
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 59362122.0.0000.5147
Instituicdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: FUNDACAQO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.555.246

Apresentag¢ao do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “"Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos

Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa.

"INTRODUGAO: A Paralisia Cerebral (PC) apresenta como principal alteragdo o
comprometimento motor, como o padrao equino da marcha. Encontra-se no mercado
um eletroestimulador portatil, o WalkAide®, que tem como objetivo estimular o tibial
anterior (TA). Por causa das contraturas e/ou encurtamentos do triceps sural (TS), ha
uma diminuigdo da sua capacidade de movimentagao, gerando uma hiperativagao do
TA. A estimulagé@o do TS prové a forga necessaria para melhora dos padroes
cinematicos da marcha, levando o aumento da impulsdo na fase de apoio terminal,
maior amplitude de movimento, gerando aumento da velocidade e do comprimento do
passo. Além disso, em paises de renda baixa a média, como o Brasil, o WalkAide®
ainda nao é acessivel a populagao. OBJETIVOS: Desenvolver um eletroestimulador
brasileiro portatil com objetivo de estimular o triceps sural, avaliar o seu uso e a
satisfagao dos participantes em relagdao ao equipamento. METODOS: Estudo
quasi-experimental, quali-quantitativo e de teste do protétipo com intuito de
desenvolver um Sistema de Eletroestimulagao Funcional - FES configurado para

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@utjf.br
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criangas com PC. O FES & um sistema gue possui um acelerémetro responsavel por
iniciar a eletroestimulagao do nervo peroneal por meio de um canal bipolar e,
consequentemente, contrair o musculo gastrocnémio durante a marcha. O aparelho é
portatil e aplicado diretamente na perna abaixo do na fossa poplitea fixado por um
manguito. Sera desenvolvido e produzido em parceria com alunos e professores do
Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais — IFET, MG e da Faculdade de
Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. O aparelho encontra-se
em fase final de produgao, sendo realizado os Gltimos ajustes e posteriormente sera
cedido para o estudo. Na primeira fase, serdo convidadas a participar 6 adolescentes
e/ou jovens adultos com idades entre 13 a 21 anos e de ambos os sexos, 3 com
desenvolvimento normal e 3 com diagnodstico de PC unilateral ou bilateral, do tipo
espastica, com classificagdo | ou Il no Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) para realizar os testes dos prototipos. A segunda fase, sera a fase de teste
dos efeitos do uso do eletroestimulador na marcha em 24 criangas e adolescentes
com PC unilateral ou bilateral, do tipo espastica, com Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) | ou Il. Com os seguintes instrumentos: M. P. S.
Plataform®, para a avaliagao da descarga de peso semi-estatica e dinamicas:
MyoMation Clinical — Noraxon, para medir parametros espago temporais e
cinematicos da marcha; Gross Motor Function Measure (GMFM), para mensurar
alteragoes na fungdo motora ampla de criangas com PC; Pediatric Evaluation
Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT), teste Adaptativo de
Computador, para avalia a funcionalidade de criangas e jovens, de 0 a 21 anos, com
diferentes condigtes de salade; Entrevistas Qualitativas Semiestruturadas, que serdao
realizadas com os pais ou cuidadores e com os participantes com objetivo de obter
descrigdoes em relagao a marcha, uso de equipamentos auxiliares, como orteses e o
proprio eletroestimulador e a percepgao do efeito imediato do eletroestimulador.
Essas avaliagdes serao realizadas com e sem o uso do eletroestimulador.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se um auxilio ortético com efeitos terapéuticos,
estimulando o controle das contragdes do musculo gastrocnémio contribuindo para
melhora cinematica da marcha, alteragdes no padréo de ativagdo muscular do lado
parético, na iniciagao e duragao do passo, no torque impulsivo do tornozelo e na
ativacao elétrica ideal para marcha.”

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario

Testar a viabilidade e os efeitos do uso de um eletroestimulador nacional

portatil para ativagdo do musculo gastrocnémio (uma das porgoes do triceps sural)
durante a marcha, em jovens adultos com paralisia cerebral nivel | e Il do Gross Motor
Function Classification System (Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa -
GMFCS).

Obijetivo secundario

Avaliar os efeitos da eletroestimulagao funcional do musculo gastrocnémio

sobre os parametros espago-temporais da marcha como tempo de apoio simples,
tempo de apoio duplo, tempo do ciclo da marcha, velocidade da marcha, do passo e
da passada. Avaliar os efeitos do uso do eletroestimulador nos parametros
cinematicos da marcha nos movimentos de flexao plantar, dorsiflexao, flexao do
joelho e quadril nas fases de balancgo e impulsao da marcha. Avaliar os efeitos
ortéticos na distribuigao das pressoes plantares na postura semi-estatica e na
dinamica e do arco-index com o uso do eletroestimulador. Avaliar a fung@ao motora

8

grossa e o desempenho funcional da capacidade de mobilidade da marcha antes e
depois do uso do eletroestimulador nas criangas e adolescentes com PC. Avaliar a
percepgao dos participantes sobre a usabilidade do equipamento.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Esta pesquisa apresenta risco minimo, tais como: risco de queda da propria

altura; leve sensagao de desconforto e ou dor durante o uso do eletroestimulador e
cansago. Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a todo momento o
avaliador estara do lado dos adolescentes e/ou jovens adultos minimizando o risco
de quedas. Durante o uso do eletroestimulador iremos a solicitar que os adolescentes
e/ou jovens adultos nos informem a ocorréncia de qualquer desconforto e quando
estivemos programando a intensidade do eletroestimulador sempre estaremos
atentos a aumentar gradualmente a intensidade, sem que isso possa gerar
desconforto ou dor ao participante. Durante a avaliagao faremos tempo de intervalo
para que ele (a) possa se recuperar de algum cansago decorrente das atividades.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Ainda assim, caso necessario a equipe da pesquisa garantira o acesso a assisténcia
medica aos participantes da pesquisa.

10

Beneficios:

O uso do eletroestimulador podera levar a melhora da dorsiflexdo e a eversao

do pé, substituindo o uso das orteses convencionais, apresentando melhores
vantagens estéticas, conforto, praticidade e menor dispéndio energético do usuario.
Além da possibilidade de desenvolvimento de um equipamento nacional e de baixo
custo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Apds a realizagao das adequagobes, o projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, namero de
participantes, critério de inclusao e exclusao, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao
atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagao. O cronograma mostra as diversas
etapas da pesquisa, além de mostra que a coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O
orgamento lista a relagdo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigoes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de
2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO e o TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, ambos em linguagem clara para compreensao dos participantes, apresenta justificativa e
objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa
que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou
retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do
CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,
de acordo com as atribuigtes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, c,
d,e f,geh;IV.5letrade XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de
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forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador
apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuiges definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribui¢gdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:31/07/2024.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1940811._pdf 16:33:47
TCLE / Termos de | TALE_Eletroestimulador.pdf 06/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
Assentimento / 16:30:13 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveis_Eletroestimulador.| 06/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
Assentimento / pdf 16:29:59 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO ELETROESTI| 06/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
Brochura MULADOR .pdf 16:29:38 |RODRIGUES
Investigador
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Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 06/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes Mateus Coimbra_da_Silva.pdf 16:22:46 RODRIGUES

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_U| 05/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
TILIZACAO_DE_IMAGEM_ELETROES 23:30:28 |RODRIGUES
TIMULADOR .pdf

Folha de Rosto folhaDeRosto_eletroestimulador_assina | 05/07/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
da.pdf 23:25:43 |RODRIGUES

Outros Curriculo_do_Sistema_de_ Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Victor_Augusto_de_Andrade.pdf 23:16:14 RODRIGUES

Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Silvana_Terezinha_Faceroli.pdf 23:16:02 RODRIGUES

Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes Sara_Del Vecchio.pdf 23:15:48 RODRIGUES

QOutros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos_L 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Ricardo_Morais_Ribeiro.pdf 23:15:02 RODRIGUES

OQOutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes Danielly Reale Grimaldi.pdf 23:14:50 RODRIGUES

Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Marco_Antonio_Cavalcanti_Garcial 23:14:29 RODRIGUES
_pdf

Outros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Diogo_Simoes_Fonseca.pdf 23:14:16 RODRIGUES

Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Paula_Silva_de_Carvalho_Chaga 23:13:59 RODRIGUES
s.pdf

Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 05/06/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
attes_Jessica _Do_Val Rodrigues.pdf 23:13:32 RODRIGUES

Qutros SEI_GOVMG_10081543 Termo_de_ Ou| 31/05/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
torga.pdf 20:26:30  |RODRIGUES

Outros QUESTIONARIO_SOBRE_A_PERCEP 31/05/2022 |JESSICA DO VAL Aceito
CAO DO _USO_DE UM _ELETROESTI 20:24:15 RODRIGUES
MULADOR PORTATIL.pdf

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: MG
Telefone:

JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO
Municipio:

(32)2102-3788

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.propp @ufjf.br
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JUIZ DE FORA, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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