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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos do uso da neurodrtese na qualidade da marcha e na ativacao do
tibial anterior, bem como analisar a usabilidade e a satisfagdo de individuos com pé equino.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com abordagem
quantitativa e descritiva, realizado no Laboratério de Marcha da Clinica Escola de Fisioterapia
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). O estudo contou com 8 individuos com pé equino
e foi comparada a marcha dos mesmos com e sem o uso da neuroortese, além de avaliar a
usabilidade e satisfacao do produto através de questionarios. Resultados: Na comparacao da
marcha com e sem o uso da neurodrtese, ndo foram observadas mudangas significativas. Por
outro lado, os participantes relataram através dos questionarios aplicados, boa aceitagdo e
satisfacdo ao utilizar o dispositivo, sugerindo viabilidade e potencial para aplicag¢do clinica.
Conclusao: No atual estudo ndo houve mudangas estatisticamente significativas no padrao de
marcha com e sem oOrtese o uso da neuroortese, diferentemente de outros estudos. Entretanto,
os participantes apresentaram boa adesdo e usabilidade. Conclui-se a necessidade do aumento

da amostra com o objetivo de comprovar a eficacia da neuroortese na pratica clinica.

Palavras-chave: P¢ Equino. Terapia por Estimulagdo Elétrica. Marcha.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effects of neuro-orthosis use on gait quality and tibialis anterior
muscle activation, as well as to analyze usability and satisfaction among individuals with
equinus foot. Methods: This was an observational, cross-sectional study with a quantitative
and descriptive approach, conducted at the Gait Laboratory of the Physical Therapy Teaching
Clinic of the Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). The study included eight individuals
with equinus foot, and their gait was compared with and without the use of the neuro-orthosis.
In addition, product usability and satisfaction were assessed through questionnaires. Results:
When comparing gait with and without the use of the neuro-orthosis, no statistically significant
changes were observed. On the other hand, participants reported good acceptance and
satisfaction with the device through the applied questionnaires, suggesting feasibility and
potential for clinical application. Conclusion: In the present study, no statistically significant
changes were found in gait pattern with versus without the use of the neuro-orthosis, in contrast
to findings reported in other studies. However, participants demonstrated good adherence and
usability. Further studies with larger sample sizes are required to confirm the effectiveness of

the neuro-orthosis in clinical practice.



Keywords: Equinus Deformity. Electric Stimulation Therapy. Gait.

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Andlise comparativa dos parametros da marcha com e sem o uso da ortese. ......... 17

Tabela 2 - Grau de satisfagdo e usabilidade dos participantes ao utilizarem a ortese. ............. 21



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Imagem da neurodrtese...................

Figura 2: Imagem do posicionamento dos marcadores ...........coceeververeenienieneeneneeneeieeeene

Figura 3: Reconstrugdo da estrutura corporal



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CIF Classificagdo Internacional de Funcionalidade
AVE Acidente Vascular Encefalico

FES Eletroestimulagao funcional



SUMARIO

L INTRODUGCAO . ....cceerrrerrrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssseses 10
II. METODOS. .c.ovveruerrerresseesessesssssssssssssssessessens veeressessesaessesaessessesaesaesassassassesees 12
III. RESULTADOS ..covurreererrenressessessesssssssessessessesses ceevessessessessessesaessesaesassasses 16
VL DISCUSSAQ.....coourrerreerssssesnssssssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssessose 23
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cuovrenrenrennsssssssessessessessessessessesssssssanes 27
APENDICE A - AVALIACAO DA USABILIDADE ........cooeeevererresrnssessessessesssessense 31

APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO E SUGESTOES PARA
MELHORIA DO SISTEMAL.....uuiiinienrinnesenssessanssnsssessssssssssessasssssssssssssssssssssasssassass 32

APENDICE C — LISTA DE CHECAGEM DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE



10

I. INTRODUCAO

A marcha humana ¢ uma forma de locomog¢do bipede caracterizada por movimentos
alternados e ritmicos dos membros inferiores e do tronco, que promovem o deslocamento
anterior do centro de gravidade do corpo. Esse processo resulta da interagdo complexa entre os
sistemas neuromotor, sensorial e musculoesquelético.'> De acordo com a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a locomog¢do ou marcha ¢
definida como a capacidade de mover-se de pé sobre uma superficie, mantendo sempre pelo
menos um dos pés em contato com o solo, como ao passear, caminhar lentamente ou deslocar-
se para frente, para tras ou para os lados. Para a avaliacdo da marcha, dois qualificadores sdo
essenciais: a capacidade e o desempenho. A capacidade refere-se a aptidao do individuo para
realizar uma atividade, enquanto o desempenho diz respeito a como ele efetivamente realiza as
suas atividades diérias.’

Nesse contexto, o ciclo da marcha ¢ dividido em duas fases principais: fase de apoio e fase
de balango. A fase de apoio corresponde a aproximadamente 60% do ciclo e ocorre quando o
membro inferior estd em contato com o solo. Ela se subdivide em cinco etapas, sendo iniciada
pelo contato inicial, seguida pela resposta a carga, apoio médio, apoio terminal e finalizada pelo
pré-balanco.*

J4 a fase de balanco representa os 40% restantes, caracterizando-se pelo deslocamento do
membro inferior sem contato com o solo ¢ ¢ dividida em balanc¢o inicial, médio e final,
correspondendo, respectivamente, ao inicio do deslocamento do membro inferior para frente,
ao alinhamento com o outro membro e a preparagdo para o toque do calcanhar no solo
novamente.*>% A fase de balanco depende principalmente da ativagio eficiente do miisculo
tibial anterior, considerado o principal dorsiflexor do pé.” Quando sua ativagdo esté prejudicada,
ocorre uma dorsiflexao inadequada do tornozelo, o que compromete a elevacao dos dedos em
relacdo ao solo e reduz a folga necessdria para o clearance do pé.”®

Alteracdes da marcha estdo diretamente associadas a limitacdes funcionais e restri¢des na
participagdo social, visto que a capacidade de deambulacdo ¢ determinante para a
independéncia e qualidade de vida.” A confianga é fator importante que influencia diretamente
nessas limitacdes, visto que a redugdo desse fator pode intensificar o medo de cair, levando a
restricdo das atividades diarias, o que, por sua vez, desencadeia um ciclo que se inicia com o

medo, evolui para a limitagdo funcional e resulta na diminuicao da for¢a muscular e no déficit
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de equilibrio, aumentando o risco de queda, situacdo frequente em pacientes pds Acidente
Vascular Encefalico (AVE).?

Uma das sequelas mais comuns apés o AVE ¢ o pé equino, definido pela incapacidade de
realizar a dorsiflexdo adequada do tornozelo na fase de balango. Nessa condi¢do, os flexores
plantares permanecem hiperativos, impedindo o desprendimento do antepé do solo. Como
forma de compensagdo, o individuo utiliza movimentos excessivos de quadril e joelho,
originando a chamada marcha escarvante, menos eficiente € com maior risco de quedas. Essas
alteracdes ndo apenas comprometem a eficiéncia da marcha, mas também impactam
diretamente a qualidade de vida desses pacientes.!'*!!

De uma forma geral, os profissionais de reabilitagdo indicam a ortese suropodélica como
alternativa para evitar a queda do pé e auxiliar a fase de balango da marcha. '! Entretanto, é
importante citar que as Orteses frequentemente restringem o movimento do individuo e ndo
apresentam uma boa estética.'”

Uma outra estratégia para o tratamento do pé equino € a eletroestimulagdo funcional (FES)
do musculo tibial anterior para favorecer a dorsiflexdo na fase de balango. Alguns
eletroestimuladores estdo disponiveis no mercado e ja existem algumas publicacdes sobre o
tema. Esses eletroestimuladores tém um efeito imediato favorecendo a dorsiflexao do tornozelo
e melhorando o padrao de marcha. Além disso, o uso prolongado da FES pode favorecer a forga
muscular, o controle voluntario do musculo, melhorar a amplitude de movimento e velocidade
da marcha. Também sdo vistas alteracdes devido ao uso mais continuo, podendo ser
considerado o efeito terapéutico.!? Quando associada a algum dispositivo, a eletroestimulagio
pode ser considerada uma neurodrtese.

Apesar dos beneficios citados acima, as neurodrteses ndo sdo amplamente indicadas devido
ao alto custo. Pensar em estratégias que favorecam esse acesso € importante para a reabilitacao
dos individuos. Entretanto, ¢ necessario garantir que o recurso sera util para essa populacao.
Para isso, a usabilidade e satisfagdo precisam ser avaliadas. Usabilidade ¢ definida pela ISO
9241-11 como uma medida na qual um produto pode ser experimentado por individuos para
alcancar objetivos especificos como eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um determinado
contexto.!?

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do uso de uma neurodrtese
funcional desenvolvida pela Neurobots, projetada para estimular o musculo tibial anterior em

individuos com sequela de pé equino pos-acidente vascular encefalico (AVE). Além disso,



12

buscou-se analisar a usabilidade e satisfacdo dos participantes em relagdo ao dispositivo e

comparar a marcha dos individuos com e sem o uso da neurodrtese.
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II. METODOS

O presente estudo seguiu os principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) sob o CAAE:
75137823.0.0000.5559, no ano de 2023, com dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi desenvolvido em parceria entre a empresa Neurobots, a

Mercur e a Clinica Escola de Fisioterapia da FPS.

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva, realizado no Laboratério de Marcha da Clinica Escola de Fisioterapia da FPS, no

periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025.

A amostra foi composta por oito individuos com diagndstico de pé equino decorrente de
acidente vascular encefalico (AVE), selecionados por conveniéncia. Os participantes foram
recrutados a partir da lista de pacientes atendidos no servigo de fisioterapia da Clinica Escola
da FPS. O contato inicial ocorreu por telefone e, apés manifestagao de interesse, o agendamento

foi realizado conforme a disponibilidade do participante.

Foram considerados como critérios de inclusdo para o estudo: participantes com idade
superior a 18 anos e sensibilidade preservada nos membros inferiores. Quanto aos critérios de
exclusdo: participantes com escala de Ashworth superior a 3, presenca de deformidades
consolidadas na articulagdo do tornozelo, com feridas na regido, com incapacidade de tolerar a
eletroestimulacdo e gestantes. Esses critérios visam garantir a seguranga ¢ a eficacia da

intervengao, selecionando uma amostra adequada ao objetivo da pesquisa.

Inicialmente, os participantes responderam a um questiondrio de triagem (Apéndice C) para
confirmar os critérios de elegibilidade. Em seguida, ocorreu uma explicac¢ao sobre os objetivos
da pesquisa e os procedimentos, e os interessados assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

Os participantes receberam instru¢des detalhadas das pesquisadoras responsaveis sobre o
objetivo e a utiliza¢do do sistema proposto, o posicionamento dos eletrodos, o funcionamento
do aparelho e as possiveis sensagdes durante o uso (como formigamento e contragdo muscular

visivel). A pele foi higienizada com alcool 70% e dois eletrodos foram fixados sobre o musculo
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tibial anterior, mantendo o aparelho preso com velcro na altura correspondente (figura 1). Os
parametros da neuroortese foram ajustados individualmente, respeitando a tolerancia de cada

participante.

Figura 1: Imagem da neurodrtese

A avaliagao foi realizada no Laboratério de Marcha da FPS, equipado com seis cameras de
captura de movimento em diversos planos através de tecnologia de infravermelho, que captam
os marcadores (figura 2) que estavam posicionados nos pacientes e uma plataforma de forga,
que funciona medindo a for¢a de reagao do solo (FRS) exercida por uma pessoa ao caminhar,
utilizando células de carga em seu interior, onde seus dados sdo processados por um software
especializado. Ambos equipamentos sdo da marca BTS Bioengineering, considerados padrao

ouro para analise cinematica.

Foram aferidas medidas antropométricas (comprimento da perna, profundidade da pelve e
distancia entre as espinhas iliacas dntero-superiores) para a calibragao do sistema. Em seguida,
0s participantes permaneceram em pé e foram posicionados marcadores em pontos anatdmicos
especificos (Processo espinhoso da C7, acromio, entre as vértebras S1 e S2, espinhas iliacas

antero-superiores, trocanter do fémur, condilos mediais e laterais, cabega das fibulas, maléolos
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laterais e mediais, na base entre o segundo e terceiro metatarso e nos tenddes de aquiles) de
acordo com o protocolo Helen Hales MM, permitindo que o sistema reconstruisse digitalmente

a estrutura corporal para analise da marcha (figura 3).

i

Figura 3: Reconstrugao da estrutura corporal
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Ap0s a colocacao dos marcadores, os participantes realizaram uma avaliacao estatica sobre a
plataforma de for¢a e, em seguida, uma avaliagdo dindmica da marcha, em dois momentos

distintos: sem Ortese € com Ortese no membro acometido.

Foram coletados parametros t€émporo espaciais, incluindo o tempo de passada, tempo de
apoio, tempo de balango, velocidade média, cadéncia, comprimento da passada e comprimento
do passo, bem como parametros cinematicos estaticos e dindmicos da flexdo e extensdo do
joelho, flexao plantar e dorsiflexdo do tornozelo e a progressao do pé. Essa analise possibilitou

comparar objetivamente a marcha dos participantes nos dois momentos avaliados.

ApoOs os testes de marcha, os participantes responderam ao questionario de usabilidade e
satisfacdo (Apéndices A e B). Para avaliar a usabilidade, foi realizada uma adaptacdo da
ferramenta Health Information Technology Usability Evaluation Scale (Health-ITUES),
validada e que leva em consideracdo aspectos relacionados ao impacto, utilidade, facilidade de
uso e controle do usuario.'* Para avaliar a satisfagdo, foi elaborada uma escala na qual o
participante atribuia uma pontuacao de 0 a 10, além de um espaco destinado a sugestdes, caso

julgasse necessario.

Cada sessao durou em média 1 hora e ela foi agendada de acordo com a disponibilidade do
participante, podendo ser necessaria a repeticdo do procedimento dependendo da adaptacdo
individual ao dispositivo, sendo marcado um novo horéario conforme a disponibilidade do

voluntario.

Foi conduzida andlise descritiva para caracterizar as varidveis estudadas. As variaveis
qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as
varidveis quantitativas foram analisadas através de medidas de tendéncia central, como a média

e a mediana, e de dispersao, como o desvio padrao e valores maximos € minimos.

Para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk.
A partir dos resultados desse teste, escolheram-se os métodos inferenciais adequados para a
andlise das relagdes entre as varidveis. Para a avaliagdo longitudinal, aplicou-se o teste t
pareado ou, alternativamente, o teste de Wilcoxon. Em todas as analises, considerou-se um

nivel de significancia de 5%.
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ITII. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 8 participantes, dos quais 25% eram sexo masculino
e 75% do sexo feminino, todos aceitaram participar e deram continuidade em todo processo. A
média de idade dos participantes foi de 48 anos. Em relacdo ao lado acometido, 62,5%
apresentavam comprometimento do lado esquerdo, enquanto 37,5% apresentavam
comprometimento do lado direito. A avaliagdo da espasticidade pela Escala de Ashworth
demonstrou a seguinte distribui¢do, +1 em 25% dos casos, grau 1 em 50%, grau 0 em 12,5% e

grau 3 em 12,5%.

Para avaliar os resultados da marcha, foram calculadas medidas descritivas de cada parametro
da avaliag@o considerando os dois momentos de coleta, com e sem o uso da neuroortese. Além
disso, aplicou-se teste de verificagdo de diferenca entre as duas condigdes, considerando valores

de P inferiores a 0,05 como estatisticamente significativos.

Ao analisar os parametros t€émporo espaciais, o tempo de passada do lado acometido (LA)
aumentou de 1,3 +/- 0,1 s sem ortese para 1,4 +/- 0,2 s com oOrtese, enquanto o tempo de passada
do lado ndo acometido (LNA) os valores permaneceram estaveis. Paralelo a isso, o tempo de
balango do LA aumentou de 0,5 s para 0,6 s € o tempo de apoio do LNA de 0,9 s para 1,0 s,

sugerindo que o uso da ortese pode estar associado a uma passada mais longa do LA.

A velocidade média da marcha manteve-se estavel entre 0,7 e 0,8 m/s. Em contrapartida, o
resultado da cadéncia ao utilizar a oOrtese apresentou reducao de 94,6 passos/min para 87,8

passos/min, indicando uma marcha mais lentificada e com um maior tempo de apoio.

Nos parametros cinematicos, a flexo-extensdo do joelho, tanto estatica quanto dindmica,
apresentou variagdes pequenas, sendo inferiores a 2°. J4 a flexdo plantar e dorsiflexdo estatica
do tornozelo do LA teve uma mudanga mais expressiva, passando de -2,2° sem ortese para -13°
com Ortese, sendo um aumento superior a 11° de dorsiflexdo, diferentemente da analise

dindmica, que teve variagdes discretas.

A progressao do pé, tanto estatica quanto dinamica, manteve valores semelhantes nos dois

momentos.

As varidveis cinematicas dindmicas apontam o mesmo resultado das varidveis estaticas, uma
vez que a angulacdo dos movimentos analisados ndo apresentaram diferengas estatisticamente

consideraveis. (Tabela 1)



Tabela 1 - Analise comparativa dos parametros da marcha com e sem o uso da ortese.
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VARIAVEL SEM ORTESE COM ORTESE VALOR
DE P

Tempo de passada la 1.3(0.1) 1.3 (1.2- 1.4(0.2) 1.4 (1.2-1.7) 0.354
1.5)

Dp tempo de passada la 0.1 (0.0) 0.1 (0.0- 0.1(0.0) 0.1 (0.0-0.1) 0.818
0.1)

Tempo de passada Ina 1.3(0.1) 1.3(1.0- 1.4 (0.2) 1.3 (1.2-1.7) (momento 0.184
1.5) da coleta com ortese no LA)

Dp tempo de passada Ina 0.1(0.1)0.1 (0.0- 0.1 (0.1) 0.1 (0.0-0.2) (momento 0.498
0.3) da coleta com ortese no LA)

Tempo de apoio la 0.8 (0.1) 0.8 (0.7- 0.8 (0.1) 0.8 (0.7-1.0) 0.376
0.9)

Dp tempo de apoio la 0.0 (0.0) 0.0 (0.0- 0.0(0.0) 0.0 (0.0-0.1) 0.735
0.1)

Tempo de apoio Ina 0.9(0.1) 0.9 (0.6- 0.9 (0.2) 1.0 (0.7-1.2) (momento 0.336
1.1) da coleta com ortese no LA)

Dp tempo de apoio Ina 0.1(0.1)0.1 (0.0- 0.1 (0.1) 0.1 (0.0-0.2) (momento 0.652
0.2) da coleta com ortese no LA)

Tempo de balanco la 0.5(0.1) 0.5 (0.4- 0.6 (0.1) 0.6 (0.5-0.7) 0.243
0.6)

Dp tempo de balanco la 0.0(0.0) 0.0 (0.0- 0.0(0.0) 0.0 (0.0-0.1) 0.125
0.1)

Tempo de balanco Ina 0.4(0.1) 0.4 (0.4- 0.5 (0.1) 0.4 (0.4-0.6) (momento 0.241
0.5) da coleta com ortese no LA)

Dp tempo de balanco Ina 0.1 (0.0) 0.1 (0.0- 0.1 (0.0) 0.1 (0.0-0.2) (momento 0.405

0.1)

da coleta com ortese no LA)
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Velocidade média 0.7 (0.2) 0.8 (0.4- 0.7 (0.2) 0.7 (0.4-1.0) 0.806
0.9)

Dp velocidade média 0.0 (0.1) 0.0 (0.0- 0.0 (0.0) 0.0 (0.0-0.1) 0.619
0.1)

Cadéncia 94.6 (9.8) 93.6 87.8(10.5)87.3(70.1-103.2) 0.202
(80.6-112.0)

Dp cadéncia 7.8(7.0)3.9 (2.1- 3.5(2.0)3.6 (1.0-5.7) 0.120
20.5)

Comprimento da passadala 0.9 (0.2) 1.0 (0.6- 1.0 (0.2) 0.9 (0.7-1.3) 0.758
1.1)

Dp comprimento da passada 0.0 (0.0) 0.0 (0.0- 0.0 (0.1) 0.0 (0.0-0.2) 0.660

la 0.1)

Comprimento da passada 0.9(0.2) 0.9 (0.6- 1.0 (0.2) 1.0 (0.7-1.2) (momento 0.425

Ina 1.1) da coleta com ortese no LA)

Dp comprimento da passada 0.1 (0.1) 0.0 (0.0- 0.0 (0.0) 0.0 (0.0-0.1) (momento 0.360

Ina 0.3) da coleta com ortese no LA)

Comprimento do passo la 0.5(0.1) 0.5 (0.4- 0.5(0.1) 0.5 (0.4-0.6) 0.909
0.6)

Dp comprimento do passo la 0.0 (0.0) 0.0 (0.0- 0.0 (0.1) 0.0 (0.0-0.2) 0.315
0.0)

Comprimento do passolna 0.4 (0.1) 0.4 (0.3- 0.5 (0.1) 0.4 (0.3-0.7) (momento 0.729
0.6) da coleta com ortese no LA)

Dp comprimento do passo 0.0(0.0)0.0(0.0- 0.0 (0.0) 0.0 (0.0-0.1) (momento 0.525

Ina 0.0) da coleta com oOrtese no LA)

Flex-ext estatica do joelhola 8.2 (11.3) 6.5 (- 7.9 (12.6) 5.8 (-7.6-25.5) 0.959

9.6-21.9)
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Dp flex-ext estatica do joelho 0.3 (0.3)0.2 (0.1- 0.3 (0.3) 0.2 (0.1-0.7) 0.729
la 1.0)
Flex-ext estatica do joelho 6.3 (6.5) 7.2 (- 7.0(7.5)6.8(-6.0-20.8) (momento 0.862
Ina 3.5-16.1) da coleta com ortese no LA)
Dp flex-ext estatica do joelho 0.3 (0.2)0.2 (0.1- 0.4 (0.2) 0.3 (0.1-0.7) (momento 0.453
Ina 0.8) da coleta com ortese no LA)
Flex plantar e dorsi estatica -2.2 (25.1) -4.7 (- -13.5(17.8) -5.1 (-41.2-1.7) 0.317
do tornozelo la 25.8-55.1)
Dp flex plantar e dorsi 0.3(0.3)0.2(0.1- 0.3(0.2)0.2(0.1-0.7) 0.922
estatica do tornozelo la 0.9)
Flex plantar e dorsi estatica -1.8 (38.0)-6.3 (- -12.0 (15.1) -6.5 (-39.4-3.3) 0.492
do tornozelo Ina 36.7-86.2) (momento da coleta com ortese no
LA)

Dp flex plantar e dorsi 0.6(0.7)0.3(0.0- 0.4 (0.2) 0.4 (0.1-0.6) (momento 0.437
estatica do tornozelo Ina 1.9) da coleta com ortese no LA)
Progressao estaticadopéla -15.8 (9.1) -16.1 -13.9 (9.8) -11.5(-29.7-1.5) 0.693

(-27.8-2.0)
Dp progressao estatica dopé 0.1(0.1)0.1(0.0- 0.1(0.1) 0.1 (0.0-0.2) 1.000
la 0.2)
Progressao estaticado péIlna -13.9 (7.0) -13.1 -15.6 (7.6) -14.1 (-31.6-6.9) 0.646

(-23.7-3.0) (momento da coleta com ortese no

LA)

Dp progressao estatica dopé 0.1 (0.1)0.1(0.0- 0.2 (0.1) 0.2 (0.0-0.3) (momento 0.216
Ina 0.3) da coleta com ortese no LA)
Flex-ext dinamica do joelho 13.9 (2.1) 13.3 13.8 (4.1) 15.7 (5.5-18.0) 0.988
la (11.3-17.4)
Dp flex-ext dindmica do 1.0(0.5)1.0(0.4- 0.9 (0.7) 0.8 (0.0-2.1) 0.652

joelho la

1.7)
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Flex-ext dinimica do joelho
Ina

15.6 (5.4) 153
(8.0-25.9)

157 (2.5) 15.1 (12.7-19.8)
(momento da coleta com ortese no
LA)

0.995

Dp flex-ext dindmica do 1.5(0.7) 1.3(0.9- 2.5(2.0)2.2(0.8-6.7) momentoda 0.174
joelho Ina 2.9) coleta com ortese no LA)
Flex plantar e dorsi 21.4 (14.1) 199 19.8 (14.6) 12.5(7.1-39.3) 0.825
dinamica do tornozelo la (7.3-38.2)
Dp flex plantar e dorsi 1.1(1.0)0.8(0.2- 1.1(1.0)0.8(0.1-3.2) 0.942
dindmica do tornozelo la 3.0)
Flex plantar e dorsi 18.3 (14.6) 145 14.1 (7.9) 102 (7.2-27.1) 0.492
dinamica do tornozelo Ina (6.5-49.3) momento da coleta com drtese no

LA)
Dp flex plantar e dorsi 1.7(1.4)1.3(0.4- 0.9 (0.7) 0.7 (0.3-2.1) (momento 0.161
dinimica do tornozelo Ina 4.3) da coleta com ortese no LA)
Progressao dinamica do pé 7.4(4.0)6.6(3.2- 6.7 (3.2) 5.4 (3.6-12.8) 0.705
la 13.9)
Dp progressao dindmica do 1.3(0.9)1.2(0.1- 0.9 (0.7) 0.7 (0.1-2.2) 0.425
péla 2.9)
Progressao dinimica do pé 10.1 (6.3) 9.9 8.3 (3.7) 7.6 (4.2-13.3) (momento 0.496
Ina (3.9-21.9) da coleta com ortese no LA)
Dp progressao dinimica do 1.5(1.3) 1.3(0.4- 1.2 (1.0) 1.0 (0.2-3.2) (momento 0.588

pé Ina

3.8)

da coleta com ortese no LA)

LA: Lado acometido; LNA: Lado ndo acometido; DP: Desvio padrao.

Apesar das mudangas nos pardmetros da marcha ndo terem sido estatisticamente

significantes, os achados relacionados a viabilidade clinica fundamentam-se na avaliacdo

subjetiva dos participantes, através dos questionarios de usabilidade e satisfagdo que apontaram

bons resultados por parte dos participantes. Em relacdo a satisfagdo, 62,5% concordaram em

"muito satisfeitos" e os outros 37,5% "satisfeitos", concluindo um resultado positivo em relagdo

a satisfagdo ao uso do aparelho. J& em relagdo ao questionario da usabilidade, grande parte,
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sendo 87,5%, concorda totalmente que a ortese com eletroestimulacao representa um avango
tecnologico para o pé equino, por outro lado 50% dos participantes também concordaram que

o uso dessa tecnologia seria bom para a populacao em geral.

No que se trata da funcionalidade oferecida com o uso da neuroortese na percep¢ao dos
participantes, 87,5% concordaram que a ortese facilita a caminhada e 87,5% que torna a marcha
mais harmoniosa. Outrossim, 62,5% relataram satisfacdo com o caminhar com o uso da
neuroortese, e 87,5% concordaram quanto ao conforto na habilidade de utilizar o dispositivo.
Além disso, 87,5% dos participantes consideraram facil de compreender e utilizar o dispositivo.
Outros elementos também analisados na usabilidade incluiram o feedback do dispositivo sobre
o uso incorreto, a facilidade de correcdo de erros e a clareza das informagdes trazidas por ele,

todos predominando respostas positivas. (Tabela 2)

Tabela 2 - Grau de satisfacdo e usabilidade dos participantes ao utilizarem a ortese.

Variavel Contadores % do Total
GRAU DE SATISFACAO

* Muito satisfeito 5 62.5%

* Satisfeito 3 37.5%

Ortese com eletroestimulagiio para pé equino (avanco tecnologico)
* Concordo 1 12.5%

¢ Concordo totalmente 7 87.5%

Ortese com eletroestimulagiio para pessoas em geral (avanco tecnolégico)
* Discordo totalmente 2 25.0%
* Discordo parcialmente 2 25.0%

* Concordo 1 12.5%



* Concordo totalmente 3 37.5%
Facilita a caminhada

* Nem concordo, nem discordo 1 12.5%
* Concordo 3 37.5%
* Concordo totalmente 4 50.0%
Torna a caminhada mais harmoniosa

* Nem concordo, nem discordo 1 12.5%
* Concordo 4 50.0%
* Concordo totalmente 3 37.5%
Satisfacdo com o caminhar usando a dértese

* Nem concordo, nem discordo 2 25.0%
* Concordo 1 12.5%
* Concordo totalmente 5 62.5%
Conforto com a habilidade de uso

* Nem concordo, nem discordo 1 12.5%
* Concordo 3 37.5%
* Concordo totalmente 4 50.0%

Facilidade de aprendizado
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 Discordo totalmente

e Concordo

* Concordo totalmente

12.5%

37.5%

50.0%

Feedback sobre uso incorreto

 Discordo totalmente

* Discordo parcialmente

¢ Concordo

¢ Concordo totalmente

12.5%

12.5%

62.5%

12.5%

Facilidade de correcao de erros

 Discordo totalmente

* Discordo parcialmente

* Nem concordo, nem discordo

¢ Concordo

* Concordo totalmente

12.5%

12.5%

12.5%

37.5%

25.0%

Clareza das informacoes

* Discordo parcialmente

¢ Concordo

¢ Concordo totalmente

12.5%

12.5%

75.0%
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Embora os resultados dos parametros da marcha ndo tenham mostrado resultados
estatisticamente significativos no comparativo entre o uso da ortese € o ndo uso, os dados
coletados através da usabilidade e satisfagdo indicou boa aceitacdo da neuroortese pelos

participantes, sugerindo potencial para aplicacgdo clinica.
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VI. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o uso da neurodrtese como recurso para estimulo da dorsiflexdo
em individuos com pé equino. Embora ndo tenham sido observadas mudangcas estatisticamente
significativas nos parametros da marcha analisados, esse resultado pode estar relacionado ao
numero reduzido de participantes, visto que esta ¢ uma andlise preliminar de um estudo cuja
amostra estimada ¢ de 64 individuos. Além disso, o desenho transversal do estudo nao permite
analisar os efeitos da neuroortese a longo prazo. Ainda assim, os achados permitem estabelecer
relacdes com literaturas ja existentes, indicando grande potencial da neurodrtese na reabilitacao

motora.

A dorsiflexdo do tornozelo ¢ um movimento fundamental para a progressdo da marcha,
especialmente durante a fase de balango.® O défict nesse movimento, normalmente devido a
uma combinagao de fraqueza do musculo dorsiflexor do tornozelo e espasticidade do musculo
flexor plantar, resulta no pé equino, deixando a marcha mais lenta e aumentando o risco de
quedas. Tradicionalmente, as orteses tornozelo-pé (AFOs) sdo prescritas para o tratamento da
queda do pé, contudo, elas limitam a mobilidade do tornozelo e diminuem a atividade muscular,
prejudicando o equilibrio dindmico.!>'® Nesse contexto, a Estimulagio Elétrica Funcional
(FES), surge como uma alternativa promissora para fornecer a dorsiflexao ativa, melhorando a

qualidade e simetria da marcha.

Um estudo anterior demonstrou que o uso da FES resultou em melhora significativa em
variaveis como cadéncia, comprimento do passo e amplitude da dorsiflexdo.!” Esses resultados
positivos podem estar relacionados ao maior niumero de participantes incluidos e ao fato do uso
de uma metodologia de acompanhamento prolongado. A comparagdo com o presente estudo
sugere que as limitagdes da amostra menor (N=8) e do delineamento transversal podem ter

restringido os beneficios semelhantes.

De forma complementar, uma revisao sistematica com meta-anélise mostrou que a FES,
quando associada a fisioterapia, promove efeitos positivos na velocidade da
marcha.'® Considerando que o presente estudo é transversal, ndo foi possivel avaliar efeitos ao
longo do tempo ou em combinacdo com outras intervencgdes, indicando que a FES pode ser

explorada em pesquisas futuras como estratégia promissora.

Em um outro estudo, foram comparadas a AFO e FES em vinte participantes p6s-AVC e foi

constatado que a FES em comparagao com a AFO promoveu ganhos funcionais mais relevantes
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na biomecanica da marcha, especialmente na velocidade de caminhada e resisténcia, mesmo
que em outros parametros ndo tenha apresentado resultados estatisticos significativos. Em
relagcdo a satisfacdo dos pacientes ao uso do FES durante a caminhada, os resultados foram
positivos e promissores.'® Correlacionando com o atual estudo, os participantes também
relataram boa usabilidade e elevada satisfacdo ao utilizar a eletroestimulagao. No entanto, torna-
se evidente que, para observar resultados significativos nos parametros da marcha, ¢ necessario

a continuacao do estudo com um maior numero de participantes.

O nosso estudo traz consigo um diferencial metodologico pelo fato de que a analise foi
realizada com o uso de aparelhos de acuracia significativa, como o sistema de captura de
movimento e a plataforma de forga, o que oferece confiabilidade ao método utilizado. Dessa
forma, garante estabilidade aos dados coletados e sinaliza que, mesmo em estudos com amostra
reduzida, como o atual estudo (N=8), ainda assim, informag¢des importantes podem ser extraidas

para o entendimento do efeito da neurodrtese sobre os parametros quantitativos da marcha.

Por outro lado, ¢ valido considerar a aceitacdo e a experiéncia dos participantes em relagao
ao dispositivo. Os achados positivos obtidos no atual estudo, como uma boa adaptabilidade e a
auséncia de efeitos adversos, foram coletados através dos questionarios de usabilidade e
satisfacdo, refletindo que a neuroortese ¢ confidvel e aplicavel, mesmo que seus efeitos sobre
as variaveis biomecanicas nao tenham resultados significativos neste estudo. Ainda assim, essa
observacao demonstra que entender a percep¢ao do paciente ao uso da neuroortese em futuros
estudos ¢ importante assim como a qualidade de vida, independéncia funcional e a sensacgao de

seguranca.

Algumas limitacdes foram observadas no atual estudo, nimero reduzido de participantes € o
desenho transversal o qual ndo possibilita avaliar os efeitos da neurodrtese a longo prazo,
impedindo avaliar os efeitos do uso prolongado do aparelho. Além disso, o recrutamento dos
participantes por conveniéncia também pode introduzir viés, reduzindo a aplicabilidade dos
resultados para outras populagdes. Entretanto, o atual estudo possibilita abrir caminhos para

novas pesquisas que possam solidificar o uso da neurodrtese na reabilitacao funcional.

Para os pacientes que se beneficiaram do uso da neuroortese, que buscam mais naturalidade
da marcha e que reconhecem a importincia de serem ativos no processo de reabilitacdo, os
resultados obtidos, sob a perspectiva clinica, evidenciam a importancia de avaliar a neurodrtese

como opgao as oOrteses habitualmente utilizadas.
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Portanto, conclui-se que a neuroortese nao promoveu diferencas estatisticamente
significativas na marcha de individuos com pé equino. No entanto, os participantes relataram
boa satisfacdo e aceita¢do, sugerindo um dispositivo de boa viabilidade e potencial para
aplicacdo clinica. Nesse sentido, faz-se necessdrio continuar e expandir o estudo com
investigacdes futuras com um maior nimero de participantes, metodologias longitudinais que
permitam avaliar a longo prazo e utilizar protocolos comparativos com diferentes recursos
(neurodrtese, Ortese convencionais, fisioterapia isolada ou em combinagdo). Além disso, € de
suma importancia avaliar e incluir indicadores clinicos mais amplos, como risco de quedas,
independéncias nas atividades de vida diaria (AVDs) e influéncias na qualidade de vida. Dessa
forma, os estudos poderdo trazer mais exatiddo aos possiveis beneficios da neurodrtese e

contribuir para sua aplicabilidade na pratica clinica.
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APENDICE A - AVALIACAO DA USABILIDADE

Por favor, apos utilizar a neuroortese pontue como cada uma dessas frases melhor representa

sua experiéncia.

CONCORDO | CONCOR | NEM DISCORDO DISCORDO
TOTALMEN | DO CONCORD | PARCIALMEN | TOTALMEN
TE 0O, NEM | TE TE
DISCORD
(0}

Eu considero
que a oOrtese
associada a
eletroestimula
¢do ¢ um
avanco
tecnologico
importante
para as pessoas
com pé equino.

Eu considero
que a oOrtese
associada a

eletroestimula
¢do ¢ um
avango
tecnologico
importante
para a
populagdo em
geral.

A ferramenta
desenvolvida
torna mais
facil minha
caminhada

A ferramenta
desenvolvida
torna a minha
caminhada
mais
harmoniosa.

EFu me sinto
satisfeita com
0 meu
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caminhar com
a Ortese

Eu estou
confortavel
com a minha
habilidade
para usar a
ortese

Foi facil
aprender a usar
a Ortese

Eu considero
facil utilizar a
ortese.

A Ortese me
informa se eu
estou usando
incorretamente
e aponta
solugdes para
que eu cortrija
o problema.

Quando eu
cometo algum
erro ao usar
consigo
corrigir
facilmente.

As
informacoes
dadas pela
ortese sao
claras.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO E SUGESTOES PARA
MELHORIA DO SISTEMA

Participante n°:

Nome:

1. Qual a avaliagdo que vocé daria para o seu grau de satisfacio em relacio ao sistema

utilizado? Escolha o nimero mais adequado para expressar sua satisfacao.

Muito

msatisfeito Insatisfeito Satlefefto Satisfeito

O | 1 [ 2] 3| <NE

2. Vocé tem alguma observacio ou sugestio a fazer para contribuir com a melhoria do

Muito
Indiferente

sistema utilizado?
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APENDICE C - LISTA DE CHECAGEM DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

LISTA DE CHECAGEM

n°:
Nome:
Idade:  anos
CRITERIOS DE INCLUSAO SIM X NAO
Maior do que 18 anos ( )SIM ( ) NAO

Sensibilidade de membros inferiores preservada

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Escala de ashworth maior que 3

Apresenta deformidades consolidadas na articulagao do tornozelo
Feridas na regido

Tolerar a eletroestimulagao

Gestantes

Se elegivel, concorda em participar?

( )Sim ( ) Nao



	I. INTRODUÇÃO
	Figura 1: Imagem da neuroórtese
	Figura 2: Imagem do posicionamento dos marcadores
	Figura 3: Reconstrução da estrutura corporal

	III. RESULTADOS
	Tabela 1 - Análise comparativa dos parâmetros da marcha com e sem o uso da órtese.
	Tabela 2 - Grau de satisfação e usabilidade dos participantes ao utilizarem a órtese.

	VI. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICE A - AVALIAÇÃO DA USABILIDADE
	APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOBRE SATISFAÇÃO E SUGESTÕES PARA MELHORIA DO SISTEMA
	APÊNDICE C – LISTA DE CHECAGEM DOS CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

