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RESUMO

Introducgdo: Criangas com paralisia cerebral (PC) hemiparéticas apresentam limitacfes
funcionais como a falta de controle postural e equilibrio, muitas vezes associados a falta de
controle em tornozelo e pé devido ao apoio plantar em regido de antepé e maior descarga de
peso no membro inferior ndo acometido. As palmilhas proprioceptivas tem boa indicagdo para
pacientes que apresentem desajuste na postura e equilibrio, pois enviam sinais aferentes
estimulando os 6rgdos receptores proprioceptivos do pé. Objetivo: Verificar o efeito da
palmilha no equilibrio de criancas com PC do tipo hemiparética nos niveis | e Il do Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Método: Para a coleta da avaliacdo, as
criancas permaneceram na posicao ortostatica no centro do baropod&metro em trés momentos:
descalcas (T0), com sapato (T1) e apds com o sapato e palmilha (T2), olhando para frente o
maior tempo possivel e com os bragos alinhados ao lado do corpo por um periodo de 10
segundos. A palmilha proprioceptiva foi confeccionada através de uma Placa Base em Resina
termo moldavel. Para avaliagdo do equilibrio foi utilizado o baropodémetro BaroScan. A
analise doestudofoirealizada de forma descritiva por porcentagem dos dadosatravés do excel,
foi adotado analise comparativa das varidveis pré e pés colocacdo de palmilhas. Resultados:
somente um voluntario apresentou respostas de diminuicdo dos valores estabilométricos, e
quanto as pressdes plantares os dados sugerem que a palmilha auxiliou na redistribuicdo das
pressdes. Concluséo: as palmilhas proprioceptivas podem ser um bom recurso para 0s ajustes
de pressdo ou equilibrio.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Hemiparesia; Palmilha Proprioceptiva; Equilibrio
Postural; Ortese Para Pé.

ABSTRACT

Introduction: Children with hemiparetic cerebral palsy (CP) have functional limitations such
as lack of postural control and balance, often associated with lack of ankle and foot control
due to plantar support in the forefoot region and greater weight bearing on the unaffected
lower limb. Proprioceptive insoles are well indicated for patients who present maladjustment
in posture and balance, as they send afferent signals stimulating the proprioceptive receptor
organs of the foot. Objective: To verify the effect of the insole on the balance of children
with hemiparetic CP at levels | and Il of the Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Method: For the collection of the evaluation, the children remained in the
orthostatic position in the center of the baropodometer in three moments: barefoot (T0), with
the shoe (T1) and after with the shoe and insole (T2), looking forward as long as possible and
with the arms aligned by the sides of the body for a period of 10 seconds. The proprioceptive
insole was made using a thermo-moldable Resin Base Plate. For balance assessment, the
BaroScan baropodometer was used. The analysis of the study was carried out in a descriptive
way by percentage of data through excel, a comparative analysis of the variables pre and post
placement of insoles was adopted. Results: only one volunteer showed a decrease in
stabilometric values, and regarding plantar pressures, the data suggest that the insole helped
in the redistribution of pressures. Conclusion: proprioceptive insoles can be a good resource
for pressure or balance adjustments.

Keywords: Cerebral Palsy; hemiparesis; Proprioceptive Insole; Postural Balance; Foot
Orthosis.
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INTRODUCAO

As alteracdes neuromusculares que as criangas com paralisia cerebral (PC) apresentam
sdo responsaveis por limitacGes funcionais como a falta de controle postural e equilibrio
(CHRISTOVAO et. al., 2015). A falta de controle em tornozelo e pé é comum, o que interfere
na distribuicdo de carga que o pé recebe, sendo muito comum o apoio plantar em regido de

antepé (GALLI et. al., 2015).

Essas alteracdes acabam por desencadear adequagdes posturais, muitas vezes
deformidades Osseas e alteracbes biomecénicas, decorrente de diversas forgas que agem na
superficie plantar que aumenta as chances de possiveis deformidades que interferem na
funcionalidade do pé e podem levar a desalinhamentos tanto no pé como no tornozelo (RIGHI
et. al., 2017) e qualquer alteragdo entre pé e tornozelo é responsavel por modificar as estratégias

de controle corporal (DORNELES et. al., 2014).

Como a maior parte das criangas com PC hemiparética espéstica fazem apoio plantar
em regido de antepé, o apoio de regido de retrope é diminuido, sendo que o pé plano o tipo de
pé mais comum em criangas com paralisia cerebral (GALLI et. al., 2015), esse deslocamento

anterior justifica o porqué o centro de pressdo € maior na regido de antepe.

A articulacdo do pé é considerada uma unidade funcional muito importante para a
manutencao dapostura juntamente com a articulacdo dotornozelo, isso porque além de receber
carga gravitacional e descarga de peso corporal, ele ainda contribui na marcha (WRIGHT et.

al., 2012).

Entende-se que a postura ideal é considerada aquela que traz o minimo possivel de
estresse sobre as articulacdes e distribui a pressdo plantar de forma uniforme sobre os pés com

menor gasto energético (ODABAS et. al., 2019). Como o pé ¢ a unica estrutura que fica em



contato com o solo durante a postura ortostéatica ele contribui diretamente para a manutencao

do equilibrio (ZHANG et. al., 2017).

As palmilhas proprioceptivas ou posturais (CHRISTOVAO et. al., 2015) sdo palmilhas
que podem ser indicadas para pacientes que apresentem algum desajuste na postura, e tanto
pacientes ortopédicos quanto neurolégicos podem se beneficiar do seu uso, isso porque as
palmilhas proprioceptivas enviam sinais aferentes estimulando os 0rgdos receptores
proprioceptivos dopé. E, outro beneficio dessas palmilhas € que elas podem ser confeccionadas
manualmente (DANKERL et. al., 2016), ou seja, ela pode ser adaptada para cada tipo de

paciente.

Como as criangas com PC hemiparéticas geralmente fazem descarga de peso maior no
membro sadio, apoio plantar em regido de antepé e apresentam dificuldade em se manterem na
postura ortostatica, o objetivo do estudo foi verificar o efeito da palmilha no equilibrio de
criangas com paralisia cerebral do tipo hemiparética nos niveis | e Il do Sistema de

Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS).

METODOS

O estudo foi um delineamento quali-quantitativo, e a pesquisa foi realizada no setor de
Fisioterapia do Centro de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES), unidade auxiliar da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP, campus de Marilia. Todos 0s responsaveis e
voluntarios foram informados sobre os procedimentos experimentais cuja saude ndo seria

afetada, e 0s responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo criangas de ambos os sexos, com idade entre 3 a 10 anos, com
paralisia cerebral hemiparética esquerda, que frequentavam o Centro de Estudos da Educacéo

e da Saude (CEES) dacidade de Marilia no setor de fisioterapia.



Os critérios de inclusdo foram criangas com paralisia cerebral hemiparética, frequentar
ou ja ter frequentado o CEES no setor de fisioterapia, estar nos niveis | e Il daescala GMFCS,
sendo que o nivel I inclui criancas e jovens que caminham sem limitac6es e nivel Il criancas
que apresentam limitagBes para caminhar longas distancias e em equilibrio (SILVA et. al.,
2016) e ter idades de 3 a 10 anos. Os critérios de exclusdo foram de ndo conseguir se manter
na postura ortostatica para a coleta baro e estabilométrica e ter passado por qualquer

procedimento cirurgico nos ultimos 6 meses.

BAROPODOMETRIA EESTABILOMETRIA

Para a avaliacdo da distribuicdo da pressdo plantar e estabilometria foi utilizado o
baropoddmetro BaroScan, de dimensdes 655x534x35mm, superficie ativa de 500x500mm,
4096 sensores, poténcia de 2,5W, e frequéncia de aquisicdo de 200 frames por segundo. Para a
coleta da avaliacdo, as criangas permaneceram na posicdo ortostatica no centro do
baropoddmetro em trés momentos: descalcas (T0), com o sapato (T1) e apds com o sapato e
palmilha (T2), olhando para frente 0 maior tempo possivel e com os bragos alinhados ao lado
docorpo porum periodo de 10 segundos. Os dados coletados foram interpretados pelo software

BaroSys.

PALMILHAS

A palmilha proprioceptiva foi confeccionada através de uma Placa Base em Resina
termomoldavel com forro inferior em textura Carbono 3D, adquirida através do site

podostore.com.br.



A colocacédo dapalmilha foi de forma padronizada, sendo utilizadas barras infracapitais
para estimular a retropulsdo e foram colocadas abaixo da cabeca dos metatarsos, e
infracuboideanas, para promover uma inclinagdo lateral para o lado oposto ao de maior

descarga de peso, sendo de colocacdo abaixo do osso cuboide (MATTOS et. al., 2006).

Figura - DA ESQUERDA PARA DIREITA BARRA INFRACAPITAL (BIC) E ELEMENTO
INFRACUBOIDE (EIC)

Fonte: MATTOS, 2006

ANALISE DE DADOS

A caracterizacdo de descarga de peso dos voluntérios foi realizada por valores de
porcentagem (%). A analise descritiva por porcentagem dos dados de estabilometria e
baropodometria foi realizada pela variacdo dos momentos descal¢o (T0), ténis sem palmilha

(T1) e uso de ténis com palmilha (T2), por meio da formula %A = (pds — pré) *100/ pré. Para



o calculo daérea, foi realizado somente a comparacdo entre os dois momentos com ténis (com

e sem palmilha).

Para os padrdes de normalidade de presséo plantar foram considerados os valores de
57% a 60% do peso corporal para os retropés; 40% a 43% para 0s antepés; 50% para membro
inferior direito e 50% para o esquerdo (CAVANAGH et. al., 1987), quando os valores

ultrapassaram esses limites eram caracterizados por antepulsdo ou retropulséo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por trés criancas, sendo duas do sexo feminino e um do sexo
masculino, ambas se encaixaram no nivel | daescala GMFCS e possuiam hemiparesia esquerda.
A paciente 1 era do sexo feminino e possuia 3 anos de idade, paciente 2 também do sexo
feminino possuia 10 anos de idade e o paciente 3 era do sexo masculino e tambem possuia 10

anos de idade.

A porcentagem na distribuicdo da pressdo em pé acometido e ndo acometido e antepé

e retropé estdo apresentados na tabela 1 e 2.

Tabela 1: valores em porcentagem (%) das pressdes plantares entre os pés direito (D) e esquerdo
(E), nas condicdes descalco, ténis e com palmilha.

Pressdo pé E (hemi) Pressdo pé D
Descalco Ténis Palmilha Descalco Ténis Palmilha
Paciente 1 44,34 73,62 55,01 55,66 26,38 44,99
Paciente 2 48,53 47,08 42,59 51,47 52,92 57,41
Paciente 3 68,82 61,12 58,96 31,18 38,88 41,04

A porcentagem na distribuicdo da pressdo em antepé e retropé estdo apresentados na

tabela 2.



Tabela 2: valores em porcentagem (%) das pressOes plantares entre as regides de ante e retropé,
nas condigdes descalgo, ténis e com palmilha.

Pressdo antepe Pressdo retrope
Descalgo Ténis Palmilha Descalgo Ténis Palmilha
29,56 28,11 44,56 70,44 71,89 55,44
46,63 49,58 53,21 53,37 50,42 46,79
43,15 42,18 40,36 56,88 57,82 59,64

Para os dados estabilométricos foi analisado que a amplitude latero-lateral (LL) e
antero-posterior (AP) diminuiram 32% e 7% respectivamente, e para as velocidades LL e AP
houve uma diminuicdo de 33 e 32% somente em um dos trés pacientes entre 0S momentos
descalco e com palmilha e um comportamento de aumento das varidveis de amplitude e
velocidade na mesma condicdo. A colocacdo do ténis ndo seguiu um comportamento

padronizado (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3:Valores de Amplitude latero-lateral (LL) e antero-posterior (AP), na condigdes
descalco, comténis e ténis com palmilha.

Amplitude latero-lateral (LL) Amplitude antero-posterior (AP)
% - o
% ténis 0 % ténis
Descalco Ténis Palmilha descalco e Descalco Ténis Palmilha ?daﬁf:ﬁ:f;
salmilha PaIMilha P palmilha
17,74 1846 96,09 441,66 420,53 67,78 28,8 69,38 2,36 -96,60

15,49 1865 10,53 -32,02 -4354 1399 215 12,93 -7,57 -158,60
501 0,22 15,39 207,19 689545 521 0,22 16,85 223,41 122591
Legenda: %: porcentagem da variagdo entre condigdes diferentes

Tabela 4:Valores de Velocidade latero-lateral (LL) e antero-posterior (AP), na condicdes
descalco, comténise ténis com palmilha.

Velocidade latero-lateral (LL) Velocidade antero-posterior (AP)
% %
A . descalgco % ténise A . descalco % ténise
Descalco Ténis Palmilha o palmilha Descalco Ténis Palmilha o palmilha
palmilha palmilha

16,14 11,06 107,91 568,59 875,68 15,70 12,80 53,68 241,91 319,38

4,62 4,93 3,08 -33,33  -37,53 574 5,88 3,91 -31,88  -33,50

2,15 0,22 5,09 136,74 2213,64 204 441 441 116,18 0,00
Legenda: %: porcentagem da variacdo entre condicOes diferentes




DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito da palmilha na presséo plantar e no equilibrio
de criancas com paralisia cerebral do tipo hemiparesia. GMFCS | e Il. A distribuicdo da
pressdao em cada pé, na condicdo descalca, apresentou valores préximos de normalidade na
pressao plantar para o peé direito (51,47%) e esquerdo (48,53%) no voluntario 1, sendo que 0s
voluntarios 1 e 2 apresentavam maior descarga de peso no membro ndo acometido. Na
condi¢do com palmilha nenhum dos voluntéarios atingiu os valores de normalidade, no entanto,
houve uma redistribuicdo da pressdo para ambos os pées para dois dos voluntarios e, apenas 0
voluntario 2 que apresentava valores proximos danormalidade na condicao descalco teve uma

reducdo da presséo para 42,59% para o pé esquerdo e 57,41% para pé direito (Tabela 1).

Na comparacgdo entre as condigdes ténis sem palmilha e ténis com palmilha foi observado
gue em nenhuma das condic6es foram alcancados os valores de normalidade na distribuicdo
da pressdo plantar de pe direito e esquerdo, porém com o uso da palmilha dois voluntérios
redistribuiram os valores entre os dois membros, enquanto que o voluntéario 2 que tinha valores
préximos da normalidade na condicdo descalgo, com o uso do ténis sem palmilha e com

palmilha teve uma redistribuicdo de forma negativa para ambos os membros (Tabela 1).

Nos achados dos resultados de baropodometria, em comparacdo aos valores de
distribuicdo plantar em antepé e retropé, apenas o voluntario 3 se aproximava dos valores de
normalidade na condicdo descalgo, 43,15% e 56,85%, respectivamente (Tabela 2). Com o uso
da palmilha o mesmo voluntério atingiu valores de normalidade nas pressdes plantares em
antepé (40,36%) e retrope (59,64%), e o voluntario 1 chegou proximo aos valores de

normalidade com a palmilha, algo que ndo ocorreu com o uso somente do ténis. (Tabela 2).

Essa redistribuicdo nas pressdes de anterior para posterior e lado direito e esquerdo

presente nos dados do estudo véo de encontro com a pesquisa de Mattos et al. (2010), que



analisou a distribuicdo dapressdo plantar apds o uso dapalmilha proprioceptiva, porém dentre
0s seus resultados foram demonstrados que no pré palmilhamento j& houve uma diminuigdo

significativa quanto a pressao plantar.

Referente aos dados estabilométricos foi observado que em dois pacientes as amplitudes
AP e LL estavam aumentadas, no entanto, ambos ndo tinham o habito de usar ténis
usualmente, diferentemente davoluntéria 2, que tinha o habito de usar sapatos com frequéncia
e teve diminuicdo das amplitudes. Assim acredita-se que a sensacdo plantar com o uso do

calcado possa ter interferido nos resultados.

Como principal achado doestudo, houve uma diminui¢do das amplitudes de deslocamento
AP e LL presente nos dados da estabilometria no efeito agudo da palmilha, resultado também
encontrado no estudo de Souza et al.(2020), informacdo encontrada também por Christovéao
et al., (2015) no seu estudo, indicando que palmilhas proprioceptivas diminuem o balanco do

corpo em criangas que apresentam paralisia cerebral.

Dentre os beneficios do uso da palmilha proprioceptiva na literatura foram achados
diminuicdo da dor (ALMEIDA et.al.2009), correcdes posturais (DANKERL et.al.2016),
redistribuicio da pressio plantar e diminuicdo do balango corporal (CHRISTOVAO
et.al.2015). Porém dentre os participantes, somente uma criangca apresentou diminuicdo do
balanco corporal e duas obtiveram uma redistribuicdo das pressdes, mas sem alcangarem 0s
valores denormalidade, e a paciente que tinha valores proximo ao normal respondeu de forma
negativa a pressdo em cada pé, mas de forma positiva a pressdo em antepé e retrope,

alcancando os valores de normalidade.

Dentre as limitagdes encontradas no estudo houve o baixo numero de participantes, o que
interferiu na obtencéo de uma resposta concreta quanto ao uso de palmilha proprioceptiva em

criancas com paralisia cerebral, porém acredita-se que talvez as crian¢as ndo tenham tido uma



resposta positiva imediata, e que a avaliacdo ap6s um periodo de uso seria necessaria para se
obter uma resposta. Outro fator que possa ter interferido no resultado possa ter sido a limitagéo
que as criancas com paralisia apresentam em se manterem na postura estatica (COSTA et.al.
2011). Portanto nota-se a necessidade de novos estudos para respostas por periodos mais

prolongados e com um numero de voluntarios maior.

CONCLUSAO

Um dnico uso da palmilha foi capaz de reduzir as amplitudes AP e LL de uma
participante do estudo, quanto as pressdes plantares os dados do presente estudo sugerem que

a palmilha auxiliou na redistribuicdo das pressoes.
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Anexo

O Journal of Bodywork and Movement Therapies traz para as mais recentes técnicas
terapéuticas e o debate profissional atual. Publicando artigos altamente ilustrados em uma
ampla gama de assuntos, esta revista é imediatamente relevante para a préatica clinica diaria em
ambientes privados, comunitarios e de atencdo primaria a saude.

Objetivos e escopo

Consulte esta pagina para obter informac0es detalhadas:
https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims

Apresentagao de textos datilografados

Seu artigo deve ter espaco duplo com margem minima de 3cm.

Os artigos devem ser apresentados da seguinte forma, com cada se¢do comecando em uma
folha separada: pagina de titulo, resumo, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e
legendas das ilustracoes.

O resumo deve ser estruturado e ter no maximo 250 palavras. Ele deve seguir a estrutura
apropriada para o seu tipo de estudo (por exemplo, Ensaio Controlado Randomizado; Reviséo
Sistemética, etc), conforme estabelecido nas diretrizes de relatorios cientificos em
https://www.equator-network.org/ . Em caso de duvida, use a estrutura genérica: Introducao;
Método; Resultados; Discussdo; Conclusao.

Os titulos do texto

devem ser apropriados a natureza do artigo. O uso de titulos melhora a legibilidade. Trés
categorias de titulos devem ser usadas:
* 0s principais devem ser digitados em letras mailsculas no centro da pagina e sublinhados
* os secundarios devem ser digitados em letras mintsculas (com inicial maiiiscula) na margem
esquerda e sublinhados
* menores aqueles digitados em letras minusculas e em italico

Nao use 'ele', 'seu’, etc. onde 0 sexo da pessoa € desconhecido; diga ‘o paciente’, etc. Evite
alternativas deselegantes como ‘ele/ela’. Evite linguagem machista.

Evite o uso de primeira pessoa (declaracdes 'eu’) e segunda pessoa (declaragdes 'vocé'). Terceira
pessoa, relatorios objetivos sdo apropriados. No caso de reportar uma declaracéo de opinido ou
que ndo possa ser referenciada, o raro uso de 'Na opinido do autor?' ou 'Na experiéncia do
autor?'. pode ser apropriado. Em caso de duvida, peca ajuda ao editor ou editor associado.

As siglas usadas no texto séo escritas no primeiro local de uso e usadas como acronimo depois.
Por exemplo, 'A localizacdo de um ponto de disparo central (CTrP) é central para uma fibra
tensa. O CTrP € palpado por......

Aspas simples sdo usadas para expressar aspas (Matthews (1989) sugere, 'O melhor tipo de?’),
enquanto aspas duplas séo usadas para uma citacdo dentro de uma citacdo ou para enfatizar
uma palavra dentro de uma citacéo.



A promocdo de si mesmo, semindrios ou produtos é inadequada. A referéncia a um
determinado produto como se aplica a discussdo, particularmente quando se tratade pesquisa
valida do produto ou comparacdo de produtos, pode ser incluida desde que seja usada uma
forma n&o promocional.

Estrutura

Esperamos que os autores sigam as diretrizes de relatorios cientificos para seu tipo de
estudo, conforme encontrado em https://www.equator-network.org/ . Editores e revisores
procurardo evidéncias de seu uso nos manuscritos submetidos. Isso afetard as decisdes
editoriais.

Todas as submissGes completas devem incluir uma secdo final intitulada "Relevancia Clinica".
Este deve conter entre 2-5 pontos destacando a utilidade imediata e/ou implicacbes das
descobertas do estudo para os médicos. Os envios que omitirem esse recurso serdo devolvidos
para corregéo.

lHustracoes

O jornal é totalmente ilustrado por toda parte. Por favor, considere em um estégio inicial
de escrever seu artigo as ilustracdes que irdo aprimorar e desenvolver o texto. E de
responsabilidade do autor fornecer todas as ilustra¢cbes para o trabalho. No entanto, apos
discussdo com o Editor, Journal of Bodywork & Movement Therapies pode realizar (sem
custos para o autor) redesenhar as figuras de referéncias fornecidas. Além disso, o Journal of
Bodywork & Movement Therapies tem acesso, sem custo para o autor, a ilustracbes que
aparecem em outros livros e periddicos daeditora Elsevier. Os arquivos fonte completos devem
ser fornecidos no momento da submissdo. Rotule cada figura com um numero de figura
correspondente & ordem em que aparece no artigo (ou seja, Figura 1, Figura 2). Certifique-se
de que cada ilustracdo seja citada no texto ('

Estilo de referéncia
A exatiddo das referéncias € de responsabilidade do autor. Isso inclui ndo apenas 0 uso
contextual correto do material, mas também a propria citacdo. No texto sua referéncia deve
conter o sobrenome do autor e 0 ano de publicagcdo (Smith 1989); se houver dois autores vocé
deve dar ambos os sobrenomes (Smith & Black 1989). Quando uma fonte tiver mais de dois
autores, indicar o nome do primeiro autor seguido de ‘et al'. (Smith et al. 1989). Nenhuma
virgula é usada entre 0 nome e a data. E importante verificar o titulo correto e completo, a
autoria completa e todos os outros detalhes de referéncia com a fonte original (livro, periodico,
etc.) ou através de um servico, como Medline ou ScienceDirect.

Uma lista de todas as referéncias em seu manuscrito deve ser digitada em ordem alfabética, em
espaco duplo em uma folha de papel separada. Cada referéncia a um artigo deve incluir o
sobrenome e iniciais do autor, ano de publicacdo, titulo completo do artigo, nome
completo do periddico, nimero do volume e nimeros da primeira e ultima pagina. Os
nomes de varios autores sdo separados por uma virgula com cada um aparecendo como
sobrenome seguido de iniciais. A data € colocada ap06s o(s) nome(s) do(s) autor(es), ndo no
final da citag&o.



Aqui estéo alguns exemplos:
Cleary C, Fox JP 1994 Sintomas da menopausa: uma investigacdo osteopatica. Terapias
Complementares em Medicina 2: 181-156

As referéncias a livros devem estar em wuma forma ligeiramente diferente:
Chaitow L 1996 Muscle Energy Techniques. Churchill Livingstone, Edimburgo
Hicks CM 1995 Pesquisa para Fisioterapeutas. Churchill Livingstone, Edimburgo
Ao citar um artigo que tenha um identificador de objeto digital (doi), use o seguinte estilo:
Liebenson C 2000 Treinamento motor sensorial. Journal of Bodywork and Movement
Therapies 4: 21-27. https://doi.org/10.1054/jbmt.2000.0206

Referéncias a conjuntos de dados: [conjunto de dados] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S.,
Nakashizuka, T., 2015. Dados de mortalidade para a doenca da murcha do carvalho japonés e
composigoes florestais circundantes. Dados Mendeley, vli.
https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1

Etica na publicacédo

Estudos em humanos e animais

Se o trabalho envolver o uso de seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho
descrito foi realizado de acordo com o Cdédigo de Etica da Associacio Médica Mundial
(Declaragdo de Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos. O manuscrito deve
estar de acordo com as Recomendacdes para Conduta, Reportagem, Edicéo e Publicacdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas e visar a inclusdo de populagdes humanas
representativas (sexo, idade e etnia) conforme essas recomendacfes. Os termos sexo e género
devem ser usados corretamente.

Os autores devem incluir uma declaragdo no manuscrito de que o consentimento informado foi
obtido para experimentacdo com seres humanos. Os direitos de privacidade dos sujeitos
humanos devem sempre ser observados.

Todos os experimentos com animais devem estar em conformidade comas diretrizes ARRIVE
e devem ser realizados de acordo com a Lei de Animais (Procedimentos Cientificos) do Reino
Unido de 1986 e diretrizes associadas, Diretiva da UE 2010/63/UE para experimentos com
animais ou 0 Guia do Conselho Nacional de Pesquisa para 0 Cuidadose Uso de Animais de
Laboratorio e os autores devem indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram
seguidas. O sexo dos animais deve ser indicado e, quando apropriado, a influéncia (ou
associacdo) do sexo nos resultados do estudo.

Consentimento informado e detalhes do paciente

Estudos em pacientes ou voluntarios requerem aprovacdo do comité de ética e
consentimento informado, que deve ser documentado no artigo. Consentimentos,
permissdes e liberacGes apropriados devem ser obtidos quando um autor desejar incluir
detalhes do caso ou outras informagOes pessoais ou imagens de pacientes e quaisquer outros
individuos em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos escritos devem ser retidos pelo
autor, mas as copias ndo devem ser fornecidas a revista. Somente se solicitado especificamente



pela revista em circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir uma questdo legal), o autor
deve fornecer copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos foram
obtidos. Para obter mais informac@es, consulte o Politica da Elsevier sobre 0 uso de imagens
ou informacdes pessoais de pacientes ou outros individuos . A menos que vocé tenha permissao
por escrito do paciente (ou, quando aplicavel, do parente mais proximo), os dados pessoais de
qualguer paciente incluidos em qualquer parte do artigop e em quaisquer materiais
suplementares (incluindo todas as ilustracfes e videos) devem ser removidos antes do envio.

Declaracao de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relaces financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho.
Exemplos de potenciais interesses concorrentes incluem emprego, consultorias, propriedade de
acOes, honorarios, testemunho de especialistas pagos, pedidos/registros de patentes e subsidios
ou outros financiamentos. Os autores devem divulgar quaisquer interesses em dois lugares: 1.
Uma declaracdo resumida de declaracdo de interesse no arquivo da pagina de titulo (se
duplamente anonimizado) ou no arquivo do manuscrito (se simples anonimizado). Se néo
houver interesses a declarar, indique o seguinte: 'Declaragdes de interesse: nenhum'. 2.
Divulgacdes detalhadascomo parte de um formulario de Declaracdo de Interesse separado, que
faz parte dos registros oficiais da revista.

Se a publicacdo for um requisito académico da instituicdo do autor, isso deve ser declarado na
declaracdo de Conflito de Interesses e na Carta de Apresentacéo.



Apéndice
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Termo de Esclarecimento

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa sobre “Efeito do
uso de palmilha proprioceptiva na estabilometria em criancas com paralisia cerebral
hemiparéticas” pela pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Ana Elisa Zuliani Stroppa Marques.
Esta pesquisa vem contribuir com um maior conhecimento dos efeitos da palmilha sobre a

articulacdo do tornozelo.

Caso  participe, sera  necessario que Vvocé permita a participagdo  de
, a ser submetido a uma sesséo para a realizacdo
do experimento. Apos avaliacdo fisica positiva para verificar a integridade dos pés, sera
realizada: fotogrametria, e baropodometria antes e depois da utilizacdo da palmilha, para
andlise da area plantar. O responsavel sera informado e orientado caso alguma alteracdo
importante seja verificada durante a avaliagéo.

Podera ser obtido quaisquer esclarecimentos antes, durante ou ap6s a realizagdo da pesquisa.
Participar desta pesquisa € uma opcdo e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em
qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio no
tratamento que estiver fazendo. Pela sua participacdo no estudo, ndo havera recebimento de
qualguer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O nome do participante nao
aparecerda em qualquer momento do estudo, pois sera identificado como um ndmero. Apds ser
esclarecido sobre a pesquisa e a participagdo como voluntario, e havendo uma confirmagdo
livre e esponténea em aceitar a participar como voluntario, vocé devera assinar ao final deste
documento, em duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra via permanecera com a
pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé podera procurar a pesquisadora
responsavel pela pesquisa pelo telefone: Profa. Dra. Ana Elisa Zuliani Stroppa Marques: (14)
99743-4097 e e-mail anastropa@hotmail.com.

Termo de consentimento livre, ap6s esclarecimento

Eu, , portador @ do RG
li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o
estudo e qual procedimento o menor sera submetido(a).

A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo intitulado “Efeito do uso de
palmilha proprioceptiva na distribuicdo dapressdo plantar em criangas com paralisia cerebral.”
E entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo. Sei que 0 nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Marilia, SP, de de 20




Assinatura do Responsavel pelo Voluntério Pesquisadora Responsavel



