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Epígrafe 
 

“(...)The facts were right there waiting for me, hidden in old 

books written by people who weren’t afraid to be honest. 

Artists and scientists and philosophers and poets, many of 

them long dead. As I read the words they’d left behind, I 

finally began to get a grip on the situation. My situation. 

Our situation. What most people referred to as ‘the human 

condition’. It was not good news.” (Cline E, 2011) 



 
 

RESUMO 

 

 

Objetivo: Examinar os efeitos do uso de calçados, de tecnologias assistivas e do andar descalço 

na cinética e cinemática da marcha em crianças neurotípicas e com Síndrome de Down. Méto-

dos: Bases de dados: PubMed Central, Scopus, Web of Science, Medline, CINAHL, EMBASE. 

Utilizamos o software ASReview para o processo de triagem e analisamos 21 textos completos 

com a ferramenta RoB2. Resultados: Nenhum dos estudos foi classificado com baixo risco de 

viés. Os principais efeitos dos calçados em comparação com o andar descalço são: o aumento 

da fase de contato inicial, aumento da fase de apoio, aumento do comprimento de passo, redução 

da fase de balanço, aumento da velocidade e redução da cadência. Conclusão: É importante 

estar atento aos hábitos de vestimenta dos pés das crianças em desenvolvimento, baseando-se 

na condição de saúde, idade, formato do pé e contexto social. As limitações têm relação com a 

baixa qualidade dos estudos apresentados. 

 

Palavras-chave: Marcha, cinemática, cinética, criança, calçados, Síndrome de Down. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

Objective: The prime objective of this study is to examine the effects of wearing shoes, assis-

tive technologies, and barefoot walking on gait kinetics and kinematics in neurotypical children 

and children with Down Syndrome. Methods: We searched for articles on the databases - Pub-

Med Central, Scopus, Web of Science, Medline, CINAHL, EMBASE. With ASReview we 

screened the results and analyzed 21 full texts with RoB2 tool. Results: None of the studies 

were classified as having a low risk of bias. The main effects of footwear compared to barefoot 

walking are: increased initial contact phase, increased stance phase, increased stride length, less 

swing phase, increased speed, and reduced cadence. Conclusion: It is important to be aware of 

the clothing habits of the developing children's feet, based on their health condition, age, foot 

shape and social context. The limitations are related to the low quality of studies. 

 

 

Keywords: Gait, children, kinetics, kinematics, shoes, Down Syndrome. 
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1 Introdução 

O desenvolvimento da habilidade de deslocar-se de maneira efetiva, ágil e realizando tarefas 

diversas é parte da constituição do ser humano.1, 2 É possível que a marcha tenha um papel de-

cisório e seletivo ao longo da história da espécie humana.2  A marcha é realizada a partir da 

interação entre os movimentos coordenados de diferentes segmentos corporais, como os 

membros inferiores o tronco e a cabeça, balanceando fatores internos e externos para promo-

ver o deslocamento do indivíduo.1-3 Esse processo é realizado por meio da ação do sistema 

neuromuscular e começa a se desenvolver já nos primeiros meses de vida.4 

O processo de aperfeiçoamento das habilidades motoras acontece de forma progres-

siva em diferentes fases de crescimento, de maturação e de desenvolvimento que ocorrem da 

infância até a adolescência.4, 5 Em Crianças Neurotípicas (CN), esse processo está relacionado 

com interações permanentes entre o sistema neuromuscular e o ambiente.2 Em crianças com 

Síndrome de Down (SD), o processo é semelhante e tem uma interação adicional, a condição 

de saúde a qual atua diretamente sobre o sistema neuromuscular.6-9  

A SD é caracterizada pela multiplicidade de genes no cromossomo 21 e em outras re-

giões do genoma, como os polimorfismos da molécula de adesão celular da síndrome de 

Down e do gene precursor da proteína amiloide. Assim, é uma condição de saúde que ocorre 

em aproximadamente 1 a cada 800 recém-nascidos ao redor do mundo.10 Além disso, pode 

desencadear comorbidades e alterações fisiológicas como as cardiopatias congênitas, a Diabe-

tes Mellitus Tipo I, a obesidade, a osteoartrite, a hipotonia, a redução da força muscular, a hi-

permobilidade articular, a redução da rigidez passiva de tornozelo, o aumento da rigidez pas-

siva do quadril, as malformações nos pés e as alterações cognitivas.7, 9-14 

A partir do racional de assistência em saúde integral organizado pela Organização 

Mundial da Saúde na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF), estudos verificaram que essas alterações das estruturas e funções do corpo repercutem 
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na realização de atividades e na participação social das pessoas com SD. Os comprometimen-

tos do nível de memória, da iniciação e supressão da resposta motora, da solução de proble-

mas e do planejamento de crianças com SD, por exemplo, estão relacionados a limitação de 

atividades e a restrição da participação em comparação a crianças que não possuem essa con-

dição de saúde.8, 15 

As alterações fisiológicas e os comprometimentos em crianças com SD supracitados 

alteram o comportamento motor e reduzem o equilíbrio, a coordenação articular e muscular, 

bem como são instáveis nas direções laterais ântero-posteriores. Além disso, desencadeiam 

ajustes cinemáticos da marcha que produzem movimentos estereotipados, menos eficientes, 

com velocidade que interferem na aquisição da autonomia para execução de tarefas.3, 7, 11 Es-

sas repercussões cinemáticas e de participação podem desencadear também outras complica-

ções ao Estado de Saúde a longo prazo como lesões músculo esqueléticas e osteoporose. Por-

tanto, para atender essa população podem ser ofertados tratamentos que disponham de estraté-

gias que auxiliem no aumento da força das estruturas osteomioarticulares, na plasticidade neu-

ral, na performance da tarefa e na promoção da eficiência da marcha.16 

Tanto para CN quanto para crianças com SD, é possível alterar, delimitar e estimular 

as interações ambientais presentes no processo de aperfeiçoamento motor. Como exemplo, os 

dispositivos de auxílio à marcha (órteses, calçados ortopédicos, palmilhas e calçados tradicio-

nais), estão entre as estratégias de assistência em saúde para a correção das alterações muscu-

loesqueléticas que geram mudanças na mobilidade e na coordenação. No entanto, há inconsis-

tências na literatura acerca dos efeitos a curto e longo prazo do uso desses dispositivos de au-

xílio à marcha no desenvolvimento motor da criança, na estabilização e na flexibilidade arti-

cular, sobretudo em crianças com deficiências.7, 17-21  

Portanto, o objetivo desta revisão sistemática foi apresentar os recursos para a operaci-

onalização do desenvolvimento de uma revisão sistemática com interface para o 
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gerenciamento da informação em saúde. Concomitantemente, almejamos examinar o estado 

da literatura científica atual no que tange os efeitos do uso de calçados, tecnologias assistivas 

e do andar descalço na cinética e cinemática da marcha em crianças neurotípicas e com Sín-

drome de Down. 

2 Métodos 

Desenvolvemos uma revisão sistemática da literatura conforme as orientações descritas no 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 state-

ment.22 Ademais, para que a execução fosse  minuciosamente detalhada em todos os proces-

sos, utilizamos o checklist expandido da ferramenta PRISMA 2020 (Anexo 1). O protocolo 

dessa revisão foi registrado na plataforma International prospective register of systematic re-

views (PROSPERO) com o registro CRD42021274038. 

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos após busca na literatura, defi-

nição do objetivo e coerência entre os pesquisadores. Dessa forma, foram incluídos estudos 

disponibilizados na íntegra, publicados entre 2000 e 2021 em periódicos que se enquadrassem 

nos seguintes requisitos: (1) ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos não randomiza-

dos e estudos cruzados; (2) estudos que avaliaram a influência do uso de dispositivos de auxí-

lio à marcha em comparação à marcha sem calçado, além de outras variáveis; (3) estudos rea-

lizados com crianças típicas e/ou com Síndrome de Down que adquiriram a marcha, indepen-

dente do tempo de aquisição; e (4) estudos realizados com crianças de 0 a 12 anos, intervalo 

definido de acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (LEI Nº 8.069, DE 13 DE JU-

LHO DE 1990) e a World Health Organization.23 Por outro lado, foram excluídos (1) estudos 

e/ou relatos de caso, estudos observacionais, guidelines, revisões narrativas, editoriais e arti-

gos de opinião; (2) estudos realizados com crianças que passaram intervenções cirúrgicas em 

membros inferiores; (3) estudos que incluíram crianças com comorbidades que não se relacio-

nam à Síndrome de Down, como Acidente Vascular Encefálico, Paralisia Cerebral, Espinha 
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Bífida e outras; (4) estudos escritos em outros idiomas que não o inglês; e (5) estudos não dis-

poníveis para leitura completa. 

Os critérios de elegibilidade foram selecionados para gerar respostas assertivas ao ob-

jetivo do estudo. Para tanto, incluímos estudos experimentais que comparam o efeito do uso 

de duas ou mais condições aplicadas ao público estudado. Além disso, buscamos minimizar 

fatores que interfiram na análise de tal efeito, como intervenções cirúrgicas nas estruturas cor-

porais avaliadas, condições de saúde não relacionadas às estudadas, bem como, estudos indis-

poníveis para a análise. 

Para execução da revisão sistemática orientados pelo checklist expandido da ferra-

menta PRISMA 2020 (Anexo 1) os autores organizaram um fluxo de trabalho a partir das fa-

ses a serem realizadas, que totalizou 282 horas dedicadas à coleta de dados do estudo (Tabela 

1). 

Tabela 1. Horas dedicadas à realização das fases da Revisão Sistemática. 

Fase Atividade Período Horas dedicadas 

Identificação 

Definição da estratégia de busca 11/08/2021 – 12/08/2021 8 horas 

Pesquisa nas bases de dados 18/08/2021 4 horas 

Triagem 

Remoção de duplicatas 18/08/2021 – 24/08/2021 18 horas 

Triagem 24/08/2021 – 01/10/2021 132 horas 

Inclusão Leitura completa dos artigos 01/10/2021 – 08/10/2021 120 horas 

2.1 Identificação dos estudos 

Antes de criar a estratégia de busca para as bases de dados, definimos a estratégia PICO (acrô-

nimo para o delineamento da População, da Intervenção, da Comparação e dos Outcomes pes-

quisados) do estudo da seguinte maneira: P – Crianças neurotípicas e com Síndrome de 

Down; I – dispositivos de auxílio à marcha; C – comparação entre com e sem calçado/palmi-

lha; O – Cinética e Cinemática da marcha e outros desfechos.24 Por conseguinte, elaboramos 
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um documento no Microsoft Word elencando as palavras-chave descritas no Medical Subject 

Headings (MeSH) e no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), os operadores booleanos 

(AND, OR, NOT e ALL) de acordo com os grupos da estratégia PICO e os caracteres especiais 

para a busca (“ ( “, ” ) ”, ”=”, “ $ ”), os quais foram ajustados de acordo com a base de dados 

utilizada (Apêndice 1).  

Utilizando o acesso livre do Portal de Periódicos CAPES/MEC fornecido pela UnB, 

aplicamos a estratégia de busca nas bases de dados: PubMed Central, MEDLINE/PubMed 

(via National Library of Medicine), CINAHL, Scopus, Web of Science (Core Collection) e 

Embase. A seguir, os resultados foram filtrados nas bases supracitadas a partir do ano de pu-

blicação entre 2000 e 2021. Ademais, as buscas foram realizadas no dia 18/08/2021 por dois 

Leitores Independentes (LI1 e LI2) no período de 11h36min a 12h39min na região do Distrito 

Federal no Brasil. A execução dessa etapa da pesquisa ocorreu após aproximadamente 3 horas 

de trabalho para compreensão e ajuste dos operadores booleanos na estratégia de busca (Ta-

bela 1), mais adequados para o reconhecimento da pesquisa em cada base de dados (Apêndice 

1).  

Após o retorno da busca, todos os artigos encontrados foram exportados em formatos 

de arquivo .ris, .txt ou .nbib, de acordo com a disponibilidade do arquivo de citação em cada 

base. O conjunto total de artigos encontrados foram inseridos no software Mendeley Desktop 

(versão 1.19.8) para verificar a existência de duplicatas. No entanto, o software não reconhe-

ceu adequadamente os resultados alcançados nas buscas e a resultante de arquivos apresenta-

dos pelo software não fez a contagem de 1.694 artigos.  

Diante disso, para executarmos a exclusão de artigos duplicados utilizamos o software 

EndNote versão 20.0.10 em sua versão de teste gratuito. Assim, realizamos a remoção de du-

plicatas com o reconhecimento assertivo dos artigos retornados durante a fase de identifica-

ção. Esse processo foi realizado pelos LI1 e LI2 em seus respectivos dispositivos, 
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identificando informações conflitantes em trechos do estudo, como o resumo, título e autores 

e selecionando o arquivo correto que não foi excluído após a verificação. 

2.2 Triagem dos estudos 

Após a exclusão das duplicatas, exportamos um arquivo do software EndNote contendo todos 

os artigos restantes em formato .txt com output .ris para reconhecimento do software de tria-

gem selecionado pelos LI1 e LI2. Esse arquivo, foi inserido no software ASReview selecio-

nado por ser um programa de livre acesso, em linguagem de programação Python, para auxi-

liar pesquisadores durante o processo de triagem dos títulos e resumos em revisões sistemáti-

cas. Ademais, o ASReview se propõe a tornar o processo de revisão mais transparente e efici-

ente com um modelo ativo de aprendizado de máquina que prevê a relevância dos textos de 

acordo com uma seleção inicial realizada pelo leitor.25 

Antes de iniciar o processo de triagem, o software realiza uma etapa de conhecimento 

prévio que consiste na apresentação aleatória de estudos, inseridos em formato .ris, a serem 

selecionados pelos LI, o qual determina se o estudo é relevante ou não. O número de estudos 

necessários para o conhecimento prévio do sistema é determinado pelo algoritmo do modelo 

de aprendizado e pode variar entre os LI. Em nossa revisão o número de estudos para o LI1 

foi de 18, enquanto para o LI2 foi de 72 estudos. Por conseguinte, o modelo de aprendizado 

do programa foi selecionado (Naïve Bayes – Max – tf-idf) a triagem foi iniciada no painel de 

referente a essa atividade dentro desse sistema.25-27 

O processo de triagem dos títulos e resumos de cada artigo foi feito de maneira inde-

pendente pelo LI1 e LI2 no período do dia 24/08/2021 ao dia 01/10/2021 (Tabela 1). Caso o 

resumo do estudo estivesse indisponível na plataforma ASReview, o texto completo foi aces-

sado para leitura somente do resumo e do título. Por conseguinte, um terceiro Leitor Indepen-

dente (LI3) solucionou possíveis impasses de seleção dos dois primeiros leitores, retirando ou 

adicionando artigos selecionados de maneira conflitante. Essa etapa foi importante para 
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realizar, sem a influência do LI1 ou do LI2, decisões de seleção dos artigos que tiveram o 

texto lido na íntegra posteriormente, finalizando assim a etapa de triagem dos títulos e resu-

mos. Os artigos que não foram excluídos durante esse processo foram elencados em uma pla-

nilha do Microsoft Excel gerada pelo ASReview (Apêndice 2). 

Após a realização da triagem, foi percebido pelos LI1 e LI2 que alguns artigos esta-

vam duplicados, o que gerou um questionamento acerca do processo de remoção de duplica-

tas realizado pelo software EndNote. Assim, utilizando a planilha final, os LI1 e LI2 realiza-

ram a remoção de duplicatas que não foram retiradas anteriormente (Apêndice 2). Com isso, 

24 duplicatas entre os artigos pré-selecionados foram removidas após o processo oficial de tri-

agem (Figura 1). 

2.3 Inclusão dos estudos 

A leitura do texto na íntegra foi realizada pelo LI1 e LI2 no período do dia 01/10/2021 ao dia 

08/10/2021. Para encontrar os textos na íntegra uma busca pelo DOI ou PMID (dados dispo-

níveis na planilha do Microsoft Excel gerada pelo ASReview) foi realizada no Portal de Perió-

dicos CAPES/MEC fornecido pela UnB (Apêndice 2). Para otimizar o processo de leitura do 

texto na íntegra, elaboramos um fluxo de leitura dividido em 4 etapas, a saber: (1) objetivo, 

(2) metodologia, (3) resultados, (4) discussão / limitações do estudo / conflitos de interesse e 

(5) introdução.28  

2.4 Avaliação do Risco de Viés dos estudos 

Os estudos selecionados foram submetidos a avaliação do Risco de Viés conforme o design 

do estudo. Assim, estudos cruzados foram avaliados a partir da ferramenta Revised Cochrane 

risk of bias tool for crossover trials (Excel – v.02 beta) e ensaios clínicos randomizados foram 

avaliados conforme a ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 

(Excel – v.08 beta).29, 30 Para tanto, a partir de um checklist preconizado, ambas as 
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ferramentas analisam o risco de viés por meio de um algoritmo automatizado, ainda que os 

avaliadores possam indicar um resultado diferente do resultado gerado pela ferramenta. No 

entanto, nesse estudo não houve divergências entre o risco de viés gerado pelo algoritmo pela 

ferramenta e as respectivas avaliações dos LI. 

Da mesma forma, estudos quase-experimentais foram avaliados a partir da ferramenta 

Risk of Bias In Non-randomized Studies – of Interventions (ROBINS-I). No entanto, ao con-

trário das ferramentas supracitadas, os desenvolvedores oficiais não disponibilizaram ferra-

mentas automatizadas, apenas o checklist em um arquivo em formato .doc.31 Contudo, a pes-

quisadora brasileira Miriam Allein Zago Marcolino reproduziu a versão .doc em um macro no 

software Excel, ainda que não validada, que automatizou o uso da ferramenta.32 

De acordo com o estudo desenvolvido por Minozzi e colaboradores, a ferramenta RO-

BINS-I, ainda que detalhista, apresentou pouca confiabilidade interavaliadores (com IRR 0.06 

na análise geral) devido à complexidade do constructo da ferramenta, o que dificulta a com-

preensão dos parâmetros analisados, bem como à incompletude de informações nos guias de 

uso. Para minimizar tais lacunas, o estudo aponta a necessidade da realização de exercícios de 

calibração entre os avaliadores, do estudo e conhecimento prévio do constructo da ferramenta 

e aplicação de algoritmos gráficos implementados em softwares.33 A partir disso, utilizamos a 

ferramenta desenvolvida pela pesquisadora Miriam Zago, semelhante à versão original não 

automatizada, para avaliação do risco de viés dos estudos quase-experimentais.32 

Nas análises do risco de viés dos estudos a partir dessas ferramentas, houve divergên-

cias entre as avaliações dos LI. Para solucioná-las, durante o uso das ferramentas Revised Co-

chrane risk of bias tool for crossover trials e Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomi-

zed trials, os LI remeteram o mesmo código de identificação aos estudos, gerado pelo sof-

tware ASReview. Assim, os dados das avaliações do LI2 foram copiados aos dados da avalia-

ção do LI1 na aba “check”. Em seguida, usamos a função “discrenpacy check” que 
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operacionaliza a comparação das atribuições apontadas pelos LI aos estudos. Por conseguinte, 

ambos os LI, reunidos, analisaram as divergências e revisaram os métodos dos estudos para 

alcançarem um consenso em relação ao risco de viés dos artigos. 

Para execução desse processo, por meio do uso da ferramenta ROBINS-I, os LI reali-

zaram a comparação ao posicionar as avaliações lado a lado. As divergências foram solucio-

nadas novamente a partir do debate e do esclarecimento entre os LI e uma nova planilha foi 

gerada registrando o risco de viés acordado entre os avaliadores. 

3 Resultados 

A pesquisa nas bases de dados retornou à somatória de 7.328 resultados. A seguir, com o uso 

do software EndNote detectamos a existência de 1.486 duplicatas, que foram analisadas e 856 

artigos foram excluídos. Após análise dos resumos de 6.469 artigos e a análise integral de 163 

artigos, 21 estudos foram incluídos na síntese dessa revisão (Figura 1). Os processos e ferra-

mentas para o desenvolvimento desse estudo estão registrados por meio de arquivos e websi-

tes que podem ser verificados no (Apêndice 2). 

Os estudos analisados apresentaram desenhos metodológicos heterogêneos. Dentre es-

ses, analisamos 2 ensaios clínicos randomizados, 3 estudos quase-experimentais e 16 estudos 

cruzados. Os ensaios clínicos randomizados incluíram majoritariamente crianças neurotípicas 

com pé plano e com o pé normal, comparando os efeitos do uso de sapatos ortopédicos em re-

lação ao caminhar descalço. Bem como comparando os efeitos do uso de sapatos ortopédicos, 

calçados usuais com o uso de palmilha em relação ao caminhar descalço.19, 34  

 Por outro lado, os estudos quase-experimentais, que não consideraram análises de uma 

condição controle, analisaram apenas as condições correndo e/ou caminhando descalço, cor-

rendo e/ou caminhando calçado com diferentes modelos de calçados.17, 35, 36 Da mesma forma, 

os estudos cruzados analisaram essas condições a partir da premissa de que a condição des-

calço era o contexto de comparação em relação as condições supracitadas.6, 37-43 Dentre esses, 
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apenas um estudo verificou o efeito do uso de calçados e órteses nos parâmetros da marcha de 

crianças com SD.6 Ademais, 6 estudos cruzados analisaram o efeito do uso de calçados na 

marcha durante a caminhada e a corrida.5, 35, 37-39, 44 Além disso, 3 estudos utilizaram esteiras 

para a realização da marcha em velocidades controladas.18, 39, 40 
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Idade > 12 (n= 30) 
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* resultado da soma dos artigos incluídos pelos dois Leitores Independentes após a triagem no ASReview. 

** artigos não excluídos pelo Sistema de remoção de duplicatas da versão de teste do EndNote. 

Fonte:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.  

Figura 1. Fluxo de procedimentos de pesquisa dos estudos. 
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apenas um estudo verificou o efeito do uso de calçados e órteses nos parâmetros da marcha de 

crianças com SD.6 Ademais, 6 estudos cruzados analisaram o efeito do uso de calçados na 

marcha durante a caminhada e a corrida.5, 35, 37-39, 44 Além disso, 3 estudos utilizaram esteiras 

para a realização da marcha em velocidades controladas.5, 6, 17, 18, 21, 37-49 

Os participantes dos estudos apresentaram características individuais homogêneas, 

com 10 estudos realizados em crianças menores de 8 anos de idade e 12 estudos realizados em 

crianças maiores de 8 anos. Apenas 1 estudo incluiu entre os seus participantes indivíduos 

com idade superior a 12 anos. O número de participantes nos estudos variou entre 6 crianças e 

980 crianças. 

Figura 2. Distribuição geográfica das publicações revisadas (n=21). Fonte: ferramenta “maps” 

do Excel utilizada pelos autores. 

 

As informações de geolocalização dos estudos selecionados estão elencadas na Figura 

2, a qual cada cor representa o número de publicações em cada país. A maioria dos estudos 

incluídos nessa revisão tiveram seus procedimentos realizados na região da Oceania, especial-

mente Austrália (n = 7) e Nova Zelândia (n = 2). Ademais, dois estudos realizados na Grécia 
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são de autoria do mesmo autor e representam partes de dados selecionados da mesma amostra. 

Regiões do continente africano retornaram artigos que foram excluídos devido aos critérios de 

elegibilidade na fase de triagem, assim como artigos da Ásia, exceto Japão (n = 1) e Taiwan 

(n = 1), do Oriente Médio, exceto Irã (n = 2), além da América do Sul. 

A síntese das informações de autoria, desenho do estudo, características da amostra e desfe-

chos estão elencadas na (Tabela 2). Os desfechos que mais foram avaliados pelos estudos in-

cluídos nessa revisão foram: amplitude de joelho e tornozelo, comprimento de passo, compri-

mento da passada, cadência, toe in/out, deslocamento do centro de gravidade e desfechos rela-

cionados as fases da marcha. Ademais, para facilitar o entendimento do protocolo de cada es-

tudo, bem como seus principais resultados, elencamos na  

Tabela 3 informações sobre os procedimentos realizados com uma breve apresentação 

dos principais achados em cada etapa dos estudos. 
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Tabela 2. Síntese das principais características dos estudos revisados (n = 21). 

Autor / País Desenho do estudo Grupo (n) / idade (DP) Desfechos (unidade de medida) 

Aboutorabi A, 2014 19 

(Irã) 

ensaio clínico rando-

mizado 

PP (30) / 7.87 (± 1.45) 

PN (20) / 7.80 (± 1.31) 

Velocidade (cm/s), largura do passo (cm), comprimento do passo (cm), simetria do 

comprimento do passo (%) e deslocamento do centro de massa (mm). 

Chard A, 2013 37 

(Austrália) 
Cruzado CN (8) / 10.3 (± 1.6) 

Movimentos do tornozelo e do médio pé em todos os planos (NI), movimentos do 

hálux no plano sagital (NI), velocidade (ms-2), contato inicial (NI), apoio médio 

(NI) e apoio final (NI). 

Chen JP, 2015 34 

(Taiwan) 

ensaio clínico rando-

mizado 

PP (9) / 6.3 (NI) 

PN (12) / 6.8 (NI) 

Velocidade (NI), fase de contato inicial e apoio (%), força de reação do solo (NI), 

comprimento da passada (NI), cadência (NI), articulação do quadril (%), articula-

ção do joelho (%), articulação do tornozelo (%) e articulação pélvica (%). 

Cranage S, 2020 35 

(Austrália) 
quasi-experimental 

CN: 

grupo 1 (15) / 2 (NI) 

grupo 2 (17) / 3 (NI) 

grupo 3 (15) / 4 (NI) 

Velocidade (cm/s), apoio médio e final (%), balanço esquerdo e direito (%), nú-

mero de passos (n), tempo de passo (s), comprimento da passada (cm), cadência 

(passo/min), toe in/out (°) e tempo de apoio duplo esquerdo e direito (s). 

Fong DTP, 2008 38 

(Hong Kong) 
cruzado 

Pronadores (13) / 7 (± 0.9) 

PN (13) / 6.8 (± 1.1) 
Ângulo de eversão (°) e pico ou máximo do ângulo de eversão (°). 

Ganjehie S, 2016 36 

(Irã) 
quasi-experimental 

Marcha nas pontas dos de-

dos (17) / 7.2 (± 1.7) 
Ângulo da marcha (°) e deslocamento do centro de massa (NI). 

Hollander K, 2014 39 

(Alemanha) 
cruzado CN (36) / 7.42 (± 1.05) 

Fase de apoio (NI), força de reação do solo máxima e impacto (NI), amplitude de 

tornozelo e joelho (NI), largura do passo (cm), comprimento do passo (cm), cadên-

cia (passo/min) e taxa de ataque de retropé (%). 

Kung SM, 2015 40 

(Nova Zelândia) 
cruzado CN (13) / 10.2 (± 1.4) 

Movimentos do tornozelo em todos os planos (NI), movimentos de quadril em to-

dos os planos (NI), movimentos de joelho no plano sagital e fase de apoio (NI). 

Looper J, 2012 6 

(Estados Unidos da Amé-

rica) 

cruzado 
Crianças com SD (6) / NI 

(NI) 

Velocidade (cm/s), comprimento do passo (cm), comprimento da passada (cm), ca-

dência (passo/min), base de suporte (cm), tempo do ciclo de marcha (s) e apoio uni-

podal (s). 

Lythgo N, 2009 41 

(Austrália) 
cruzado 

CN: 

grupo 1 (69) / 5.70 (± 0.22) 

grupo 2 (140) / 6.56 (± 0.27) 

grupo 3 (152) / 7.51 (± 0.31) 

grupo 4 (145) / 8.52 (± 0.29) 

Velocidade (cm/s-1), tempo de passo (ms/%), comprimento do passo (cm), compri-

mento da passada (cm), tempo de caminhada (ms/%), cadência (passo/min-1), base 

de suporte (cm), toe in/out (°), tempo da fase de apoio (%), apoio unipodal (%) e 

apoio bipodal (%). 
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grupo 5 (117) / 9.45 (± 0.29) 

grupo 6 (108) / 10.52 (± 

0.29) 

grupo 7 (105) / 11.51 (± 

0.30) 

grupo 8 (62) / 12.57 (± 0.47) 

JN: 

grupo 9 (82) / 19.62 (± 1.60) 

Maharaj JN, 2020 42 

(Austrália) 
cruzado CN (8) / 10 (± 2) 

Pico do ângulo de eversão e inversão (°), pico do ângulo de dorsiflexão (°), pico do 

ângulo de flexão plantar (°), pico do momento de dorsiflexão (Nm/Kg), pico do 

momento de flexão plantar (Nm/Kg), pico do momento de inversão (Nm/Kg), pico 

de força positivo e negativo do tornozelo (W/Kg), pico de força positivo e negativo 

da articulação subtalar (W/Kg), pico de atividade do músculo gastrocnêmio medial 

(NI), pico de atividade do músculo gastrocnêmio lateral (NI), pico de atividade do 

músculo sóleo (NI), pico de atividade do músculo tibial anterior (NI), pico de alon-

gamento e estiramento do fascículo (mm) e pico de alongamento e estiramento da 
junção miotendínea (mm). 

Michalitsis J, 2019 43 

(Austrália) 
cruzado 

CN com marcha em equino 

idiopática (15) / 5.93 (± 

1.83) 

Velocidade (cm/s), fase de balanço do lado direito (%), tempo e comprimento e lar-

gura de passada da perna direita (s), cadência (passo/min), right toe in/out (°), 

apoio médio direito (%), suporte bipodal direito (s), contato inicial do dedo do 

hálux (NI), contato inicial do calcanhar (NI) e Weight Bearing Lunge Test Straight 

and Bent (°). 

Mizushima J, 2018 45 

(Japão) 
cruzado CN (94) / 6-12 (NI) 

Amplitude de tornozelo e joelho (°), tempo de passo (Hz), ângulo da coxa (°), 

sprint speed (ms), velocidade angular do joelho e do tornozelo (°/s), padrão da pi-

sada (%), deslocamento do centro de massa (m), tempo da fase de suspenção (s), 

comprimento do passo (m) e tempo da fase de apoio (s). 

Munuera PV, 2010 46 

(Espanha) 
cruzado 

CN com marcha em equino 

idiopática (48) / 6.88 (± 

3.25) 

Ângulo da marcha (°). 

Pilanidis T, 2014 (a) 48 

(Grécia) 
cruzado 

Pré-adolescentes neurotípi-

cos de um clube de atle-

tismo local (43) / 10.6 (± 

1.1) 

Variáveis metabólicas e de caracterização (NA). 

Pilanidis T, 2014 (b) 47 

(Grécia) 
cruzado 

Pré-adolescentes neurotípi-

cos de um clube de 
Comprimento do pé (NI). 
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atletismo local (33) / 11.9 (± 

1.1) 

Plesek J, 2021 5 

(República Tcheca) 
cruzado 

CN: 

grupo 1 (12) / 3.6 (± 0.3) 

grupo 2 (12) / 4.6 (± 0.3) 

grupo 3 (12) / 5.6 (± 0.3) 

grupo 4 (12) / 6.5 (± 0.4) 

Amplitude de joelho e tornozelo (°), velocidade (%), padrão da pisada (%), veloci-

dade da pélvis (m*s-1), Froude number (NI) e ângulo do quadril (°). 

Shultz SP, 2016 18 

(Nova Zelândia) 
cruzado CN (25) / 9.7 (± 1.4) 

VO2 (ml.kg-1.min-1), gasto energético (kcal.min-1), CHO (g.min-1), Gordura 

(g.min-1), Economia (ml.kg-1.km-1) e deslocamento vertical do centro de massa 

(cm). 

Wegener C. 2015 

(Austrália) 44 
cruzado CN (20) / 10 (± 1.4) 

Movimentos do tornozelo e do médio pé em todos os planos (NI), velocidade (ms), 

comprimento da passada (m), redução de movimento da 1° articulação metatarsofa-

langeana (NI), tempo da fase de contato (s) e tempo da fase de pré-balanço (%). 

Williams C, 2021 17 

(Austrália) 
quasi-experimental CN (14) / 13.3 (± 2.7) 

Velocidade (cm/s), fase de apoio e fase de balanço (%), passada (NI), número de 

passos (n), tempo de passada (s), comprimento do passo (cm), comprimento da pas-

sada (cm), tempo de caminhada (s), cadência (passo/min), toe in/out (°), suporte bi-

podal (s), pico e amplitude do ângulo de dorsiflexão e flexão plantar (°), pico e am-

plitude do ângulo de flexão e extensão do quadril (°), pico e amplitude do ângulo 

de flexão e extensão de joelho (°), pico de abdução do tornozelo (°), pico e ampli-

tude da adução e abdução de quadril (°), pico e amplitude da rotação interna e ex-

terna do quadril (°) e pico e amplitude de eversão e inversão subtalar (°). 

Wolf S, 2008 21 

(Alemanha) 
cruzado CN (18) / 8.2 (± 0.7) 

Velocidade (ms), comprimento da passada (m), tempo de caminhada (m), cadência 

(passos/s), toe out (%), tamanho do arco plantar (%), torsão do pé (°), flexão hálux 

(°), flexão tibial talar e flexão tibial plantar (°), rotação subtalar (°), supinação do 

antepé (°), rotação do pé (°) e largura do antepé (%). 

CN, crianças neurotípicas; DP, desvio padrão; JN, jovens neurotípicos; NA, não aplicável; NI, não informado; PP, pés planos; PN, pés normais. 
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Tabela 3. Síntese dos principais resultados dos estudos revisados (n = 21). 

Autor / País 
Sistema de aná-

lise 
Grupo: condições de teste 

Tamanho 

do circuito 

(m) 

N° de tentativas 

(n); tempo de des-

canso (min) 

Principais resultados 

Aboutorabi 

A, 2014 19  

(Irã) 

Balance Master - 

Neurocon - 100 

Hz 

PP e PN: órtese funcional 

no calçado regular, calçado 

ortopédico e descalço 

NI 3; 5 min 

Em crianças com PP flexível, o deslocamento médio do centro de 

massa com o calçado ortopédico diminuiu em comparação com a 

condição descalço (p < 0.05)*; apesar do maior comprimento do 

passo observado com o uso do calçado regular com órtese funcio-

nal em comparação com o calçado ortopédico, a diferença não foi 

estatisticamente significativa; não foi encontrada diferença na si-

metria do passo entre o uso do calçado ortopédico e andar des-

calço, porém o calçado regular com órtese funcional melhorou em 

12% a simetria do passo quando comparado ao calçado ortopédico 

(p < 0.05)*. 

Chard A, 

2013 37  

(Austrália) 

CORTEX - Mo-

tion analysies 

corporation - 

200 Hz 

CN: caminhada e corrida ao 

longo de uma passarela em 

um ritmo auto selecionado 

enquanto seguia visual-

mente uma linha distante; 

seguido de caminhada e 

corrida em uma linha reta 

com os pés descalços, ou 

vestindo chinelos simples 

sem contorno 

7 m 
5 caminhando e 5 

correndo; NI 

Caminhada: durante o contato inicial o tornozelo estava 10.4° (p = 

0.010) a mais em dorsiflexão na condição de chinelos quando com-

parado com a condição descalço; o médio pé estava mais em flexão 

plantar quando chinelos foram usados durante a fase de propulsão 

por 6.7° (p = 0.044); a posição hálux no plano sagital na condição 

de chinelos estava com menos dorsiflexão antes do contato inicial 

em -10% da fase de apoio por 6.5 °(p = 0,005), durante o contato 

inicial em 4.9° (p = 0,031) e em 110% da fase de apoio em 10.7° 

(p = 0,001). 

Corrida: maior dorsiflexão do tornozelo ocorreu na condição de 

chinelo durante o contato inicial por 10.2° (p = 0.003), seguida da 

fase de pré-balanço em 110% da fase de apoio por 5.8° (p = 0.016); 

ao longo de toda a fase de apoio, o movimento do tornozelo no 

plano sagital foi semelhante nas duas condições; o médio pé estava 

em maior planti flexão durante o apoio médio utilizando chinelos 

por 5.0° (p = 0.037), e durante a fase de propulsão por 5.4° (p =  

0.020); os movimentos do hálux não se diferenciaram. 
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Chen JP, 

2015 34 

(Taiwan) 

ProReflex - 

QualisysAB 

PP e PN: Cada criança foi 

instruída a andar em um cir-

cuito a uma velocidade au-

todefinida com os pés des-

calços e calçados 

8*1.2 m 

10 tentativas com 1 

ciclo de marcha co-

letado; NI 

O ângulo de inclinação da pelve diminuiu na condição calçado em 

crianças com PP (p < .01)*; a proporção da fase de balanço e apoio 

em crianças com PP foi similar à de crianças com PN em ambas 

condições; uma maior rotação externa de quadril no contato inicial 

foi observada em crianças com PP em relação ao tipo de calçado 

utilizado (p < .05)*, a dorsiflexão foi maior no contato inicial e na 

fase de apoio utilizando calçado; crianças com PP tiveram maior 

atividade muscular em todos os músculos testados (p < .05 a .01)*, 

o tipo de calçado causou diferenças na força de reação ao solo ver-

tical e mediolateral (p < .05 a .01)*. 

Cranage S, 

2020 35   

(Austrália) 
GAITRite 

CN: caminhada e corrida 

com tempo de adaptação 

prévio menor que 5 min 

vestindo tênis, botas, sandá-

lias e na condição descalço 

4.3 m NI; NI 

Caminhada: todos os calçados reduziram a cadência comparados 

com o andar descalço (p < 0.001); o tempo do passo e o compri-

mento do passo aumentaram em todos os tipos de calçados em 

comparação com andar descalço (p < 0.001); vestindo sandálias e 

tênis, ocorreu um aumento na porcentagem da fase de apoio e uma 

redução da fase de balanço, o que não foi observado com as botas 

(p < 0.001); o tempo de suporte bipodal aumentou em todas as 

condições com calçados (p < 0.001). 

Corrida: todos os calçados reduziram a cadência comparados com 

o correr descalço (p < 0.001) e não houve diferença na velocidade; 

o tempo do passo e o comprimento do passo aumentaram em todos 

os tipos de calçados em comparação com correr descalço (p < 

0.001); não houve mudanças nas porcentagens das fases de apoio 

e balanço; o tempo de apoio bipodal aumentou nas condições de 

tênis e botas, mas não usando sandálias (p < 0.001 a 0.03). 

Fong DTP, 

2008 38  

(Hong Kong) 
VICON - 120Hz 

Pronadores e crianças com 

PN: corrida e caminhada 

descalças e calçadas com e 

sem suporte de apoio do 

arco plantar pequeno, mé-

dio e grade  

15 m 

3 tentativas para 

casa uma das 10 

condições; NI 

Caminhada: para crianças com PN, o calçado com inserções planas 

reduziram o ângulo de eversão de 7.0° para 6.1° (p < 0.05)*; 

quando comparado com a inserção plana, o suporte de arco plantar 

médio reduziu a máxima eversão de 6.1° para 4° (p < 0.05)*. 

Corrida: para crianças com PN, o calçado com inserções planas 

reduziram o ângulo máximo de eversão de 5.5° para 3.1° (p < 

0.05)*; todos os outros suportes de arco plantar mostram um redu-

ção do ângulo de eversão comparado com a condição descalço (p 

< 0.05)*. 

Ganjehie S, 

2016 36  

(Irã) 
 

Crianças com marcha nas 

pontas dos dedos: testes 
9 m 

3 repetições de cada 

condição; 3 min 

O deslocamento máximo na direção anteroposterior do centro de 

massa foi diferente nas 3 condições; as condições calçadas 
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realizados nas condições 

descalço, calçados comuns, 

calçados comuns com pal-

milha plana 

reduziram o deslocamento do centro de massa quando comparadas 

com o andar descalço; o ângulo da marcha aumentou 7.31° com o 

calçado e a palmilha plana comparado com o calçado comum sem 

a palmilha**. 

Hollander K, 

2014 39 

(Alemanha) 
VICON 

CN: corrida em esteira com 

duas velocidades (v1 = 8 

km h-1 e v2 = 10 km h-1) 

descalço, com tênis de cor-

rida minimalista e tênis de 

corrida com amortecimento 

neutro 

NA 
Aproximadamente 

5; 1 min 

Os ângulos do tornozelo durante o contato inicial (90 - 100% de 

cada ciclo da marcha) para as duas velocidades analisadas foram 

diferentes (p < 0.001) nas condições avaliadas; a dorsiflexão foi 

menor durante a corrida descalço e maior durante a corrida com o 

tênis de corrida de amortecimento neutro; não houve diferenças no 

ângulo do joelho e do padrão de pisada nas condições avaliadas; 

para as duas velocidades testadas, o menor comprimento de passo 

e a maior cadência foram durante a condição descalço e utilizando 

o tênis com amortecimento neutro resultou em um maior compri-

mento de passo e menor cadência. 

Kung SM, 

2015 40 

(Nova Zelân-

dia) 

VICON - 200Hz 

CN: corrida em esteira du-

rante 5 min em uma veloci-

dade selecionada (0.96 ± 

0.14 m/s) descalço e cal-

çado 

NA 2 tentativas; 5 min 

O comprimento do passo amentou durante a caminhada com cal-

çado (1.03 ± 0.14 m) quando comparado com descalço (1.00 ± 

0.13 m), (p = 0.026); durante a fase de pré balanço, o quadril atin-

giu o ângulo máximo de extensão na condição descalço; um maior 

momento de inversão subtalar foi observado no apoio terminal na 

condição de descalço comparado com o calçado; 

Looper J, 

2012 6 

(Estados Uni-

dos da Amé-

rica) 

GAITRite - 

120Hz 

Crianças com SD: os testes 

foram realizados em condi-

ção descalço, calçado com 

órtese supramaleolar e cal-

çado com órtese para o pé 

5 m 

Tentativas repetidas 

até atingir um mí-

nimo de 3 bem-su-

cedidas; NI 

Calçado com órtese supramaleolar reduziu a cadência comparado 

com descalço (p = 0.04); um melhor ciclo de marcha foi observado 

durante o uso de órtese supramelolar do que usando órteses para o 

pé (p = 0.05) e descalço (p = 0.03); não houve diferenças no com-

primento médio do passo, comprimento da passada, base calcanhar 

e base de suporte, tempo de suporte unipodal ou velocidade nas 

condições analisadas; uma correlação entre a hipermobilidade e o 

suporte unipodal foi encontrada na condição descalço (p = 0.046).  

Lythgo N, 

2009 41 

(Austrália) 
GAITRite - 80Hz 

CN e JN: testes realizados 

em escolas (CN) e em labo-

ratório (JN) descalço e 

usando calçados de atle-

tismo ou de corrida 

4.3 e 4.9 m 

16 ou 12 tentativas 

para as duas condi-

ções; NI 

O grupo de JN (calçado e descalço) teve uma redução no suporte 

unipodal de 2.3% associada com um aumento de 5.1% de suporte 

bipodal e 2.6% de aumento na duração da fase de apoio (p < 

0.0001); em geral os calçados aumentaram a velocidade da marcha 

em 8 cm/s, comprimento do passo em 5.5 cm, comprimento da 

passada em 11.1 cm, base de suporte em 0.5 e reduziram o ângulo 

do pé e a cadência em 0.1° e 3.9 passos/min -1 respectivamente. 
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Maharaj JN, 

2020 42 

(Austrália) 
VICON - 100HZ 

CN: testes foram realizados 

com chinelos e descalço. 
10 m  NI; NI 

A duração da passada (descalço: 1 ± 0.1 s chinelo: 1.06 ± 0.04 s) 

e da fase de apoio (descalço: 65 ± 8 s chinelo: 72 ± 4 ms) foi maior 

utilizando chinelos do que descalço; os requisitos para absorver 

energia da articulação subtalar se materam similar nas duas condi-

ções; usar chinelos resultou em pequenas diferenças nas fáscias 

musculares, as junções miotendíneas tiveram um maior estira-

mento na condição descalço (p = 0.046) devido ao alto requeri-

mento de absorção de energia; a ativação muscular dos músculos 

avaliados se manteve inalterada. 

Michalitsis J, 

2019 43  

(Austrália) 
GAITRite 

CN com marcha em equino 

idiopática: caminhar nas 

condições descalça, usando 

o sapato escolar usual ou 

sapato esportivo usual e 

usando o calçado Nike AIR 

FORCE 1 com palmilhas rí-

gidas de fibra de carbono. 

10.3 m 6; NI 

Houve um aumento significativo do contato inicial entre a condi-

ção descalço e o tratamento combinado (p = 0.021). Não houve 

diferenças significativas do padrão de pisada entre as condições 

calçado e descalço (p > 0.05). As crianças aumentaram a veloci-

dade da marcha ao caminhar apenas com o calçado em compara-

ção com o caminhar descalço (p = 0.015) devido ao aumento sig-

nificativo do comprimento da passada (p < 0.001). As crianças au-

mentaram o comprimento da passada ao andar descalço em relação 

ao andar com o tratamento combinado (p < 0.001), mas apresenta-

ram uma cadência reduzida (p = 0.005), assim não houve alteração 

significativa na velocidade da marcha. O tempo de passada foi au-

mentado na condição apenas calçado em comparação com os pés 

descalços (p = 0.025) e aumentou ao compararmos o tratamento 

descalço versus o tratamento combinado (p = 0.006). Esse au-

mento do tempo de passada na condição de tratamento combinado 

foi associada a diminuição na porcentagem da fase de balanço no 

ciclo da marcha (p < 0.010), um aumento na fase de apoio (p 

<0.010) e um aumento no tempo de apoio duplo (p <0.001) equi-

valente ao aumento de 20,90% do ciclo da marcha para 23,47% do 

ciclo da marcha em duplo apoio. 

Mizushima J, 

2018 45 

(Japão) 

Frame-DIAS - 

150Hz - VI 

CN: correr nas condições 

calçada e descalça. 
30 m NI; NI 

Foi identificado o aumento significativo na velocidade de corrida 

entre os participantes mais velhos (p < 0.001). Ainda assim, a ve-

locidade de corrida foi menor ao correr descalço em relação a cor-

rer calçado (p = 0.004). A frequência de passo foi maior (p < 

0.001) e o comprimento de passo foi menor (p < 0.001) na condi-

ção descalça em relação a condição calçada. O tempo da fase de 

apoio foi menor na condição descalça (p < 0.001). Além disso, 

82% das crianças apresentaram maior apoio do retropé durante o 
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contato inicial em corridas calçadas, enquanto 29% das crianças o 

realizaram na condição descalça (p < 0.001). A velocidade angular 

do tornozelo e do joelho aumentaram ao correr calçado (p < 0.001). 

O deslocamento do centro de massa na perna de apoio foi menor 

ao correr descalço (p = 0.024). O ângulo da coxa reduziu na con-

dição descalça no início da fase de balanço (p < 0.001). A ampli-

tude de movimento d ângulo da coxa durante a fase de apoio foi 

significativamente menor com os pés descalços em relação a con-

dição calçada (p < 0.001). A velocidade angular da coxa foi maior 

ao correr descalço (p < 0.001), assim como o ângulo do joelho au-

mentou ao correr descalço até a fase de decolagem. 

Munuera PV, 

2010 46 

(Espanha) 

Registro da pi-

sada em uma fo-

lha de látex com 

tinta na face in-

ferior. 

CN com marcha em equino: 

caminhar sobre a folha de 

látex nas condições des-

calça, calçada sem palmilha 

e calçada com palmilha. 

1.20 m*50 

cm 
NI; NI 

Identificou o aumento do ângulo da marcha ao caminhar apenas 

com o calçado em relação ao caminhar descalço (p < 0.05) * e o 

aumento maior ao caminhar calçado com órtese em relação ao ca-

minhar descalço (p < 0.05) *. Além disso, observou o aumento do 

ângulo da marcha do pé direito em relação ao esquerdo ao cami-

nhar com o calçado em relação ao caminhar descalço (p < 0.05) *. 

Pilanidis T, 

2014 (a) 48  

(Grécia) 
NA 

CN: correr usando calçados 

esportivos, calçados com 

travas e descalços. 

1000 m 3; 4320 min 

O estudo relata que meninas indicaram uma melhor performance 

ao correr com calçados com travas (p = 0.08). Além disso, indica 

alta correlação entre a performance de corrida descalço e a VO2max 

(-0.64, p < 0.001). 

Pilanidis T, 

2014 (b) 47  

(Grécia) 
NA 

CN: correr usando calçados 

esportivos, calçados com 

travas e descalços. 

30 m 3; 2880 min 

A análise de variância do estudo não confirmou nenhuma dife-

rença estatisticamente significativa entre os protocolos do estudo 

durante a corrida com calçados esportivos (p = 0.98), a corrida com 

calçados com travas (p = 0.97) e a corrida descalço (p = 0.71). 

Plesek J, 

2021 5 

(República 

Tcheca) 

Qualisys - VIS-

UAL 3D soft-

ware 

CN: correr nas condições 

descalço, usando calçados 

minimalistas e usando cal-

çados regulares. 

10, 11, 12 e 

13 m (de 

acordo com 

a idade). 

16; 3 min após 8 re-

petições 

Houve diferenças no ângulo do tornozelo em crianças com 6 anos 

nas condições descalço e com calçados regulares (p = 0.005) e en-

tre as condições com calçados minimalistas e com calçados regu-

lares (p = 0.005). A comparação entre os ângulos do tornozelo de 

CN com 3 e 6 anos apresentam maior tamanho de efeito durante a 

condição descalço (p = 0.008). Crianças em idade pré-escolar des-

calças apresentaram um maior padrão de pisada em relação ao uso 

de calçados minimalistas com um baixo tamanho de efeito (p = 

0.028), mas com um alto tamanho de efeito com calçados regulares 

(p = 0.001). Elas também apresentaram um alto padrão de pisada 

em calçados minimalistas quando comparadas a condição calçadas 



34 
 

com sapatos regulares (p = 0.001). Crianças com 3 anos de idade 

apresentaram maior flexão de joelho ao usarem calçados minima-

listas em relação as outras faixas etárias (p = 0.048, p = 0.004, p= 

0.036), bem como em crianças de 4 e 5 anos ao usarem calçados 

regulares (p = 0.001, p = 0.031). 

Shultz SP, 

2016 18 

(Nova Zelân-

dia) 

NA 

CN: caminhar em esteiras 

(Bertec) em velocidades au-

todefinidas em duas condi-

ções: calçado e descalço. 

6 m 2; 5 min 

O consumo de oxigênio foi maior durante a condição calçado em 

comparação a condição descalça (p = 0.004). Ademais, o desloca-

mento vertical do centro de massa foi menor durante a realização 

dos testes descalço (p < 0.001). 

Wegener C. 

2015 44 

(Austrália) 

CORTEX - Mo-

tion analysies 

corporation - 

200 Hz 

CN: Caminhar e correr em 

uma velocidade autodefi-

nida nas condições com cal-

çado esportivo e descalço. 

NI 5; 5 min 

As crianças caminharam e correram em uma maior velocidade ao 

usarem o calçado esportivo (p = 0.011, p = 0.015). Além disso, 

durante a caminhada com o calçado o movimento articular da 1ª 

articulação metatarso falangeana reduziu durante a fase de pré-ba-

lanço (25.3°). Ainda ao caminhar calçado o movimento do médio 

pé reduziu 16.2° no plano sagital, 3.7° no plano frontal e 4.6° no 

plano transverso. O movimento articular do tornozelo no plano 

transverso diminuiu 1.2° durante a fase de pré-balanço. 

Williams C, 

2021 17 

(Austrália) 

GAITRite - VI-

CON 

CN: Caminhar nas condi-

ções calçado e descalço. 
4-3 m NI; NI 

As crianças apresentaram maior comprimento de passo ao cami-

nharem calçadas em comparação ao caminharem descalço (p = 

0.03). Além disso, ao caminharem calçadas apresentaram uma di-

minuição da abdução/adução de quadril (p = 0.04), flexão de joe-

lho (p = 0.01), amplitude de flexão/extensão de joelho (p = 0.01) e 

uma maior eversão da articulação subtalar (p = 0.03) em compara-

ção ao caminharem descalço. 

Wolf S, 2008 
21  

(Alemanha) 
VICON - 120Hz 

CN: Caminhar com calçado 

comercial, caminhar com 

calçado modificado e cami-

nhar descalço a uma veloci-

dade autodefinida.  

7 m 3; NI 

Foi observado um aumento da amplitude de movimento da flexão 

tíbio-talar durante o uso de calçados comerciais em relação ao ca-

minhar descalço (p = 0.001). Foi observado um maior compri-

mento do arco medial na condição descalça (p < 0.001). O com-

primento da passada e o tempo de passada aumentaram durante o 

uso do calçado comercial, ao passo que a cadência reduziu em 

comparação ao caminhar descalço (p = 0.001, p < 0.001, p < 

0.001).  

CN, crianças neurotípicas; DP, desvio padrão; JN, jovens neurotípicos; NA, não aplicável; NI, não informado; PP, pés planos; PN, pés normais;  

*, estudo não informou os valores exatos de p; **, os valores de p não foram bem descritos no estudo. 
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3.1 Análise do Risco de Viés dos estudos 

Tabela 4. Análise do Risco de Viés dos ensaios clínicos randomizados. Fonte: Revised 

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Excel – v.08 beta). 

Study ID D1 D2 D3 D4 D5 Overall     

Aboutorabi A, 2014. 

      

  

 

Low risk 

Chen JP, 2015. 

     

 

  

 

Some concerns 

  
      

  

 

High risk 

D1: Processo de randomização; D2: Desvios das intervenções previstas; D3: Dados dos resultados perdidos; D4: 

Medidas de avaliação dos desfechos; D5: Seleção dos resultados apresentados. 

 

Os ensaios clínicos randomizados apresentaram risco de viés alto e moderado nos es-

cores gerais devido à falta de informações sobre o processo de randomização e/ou cegamento 

dos participantes e avaliadores. Além disso, não havia informações sobre o prosseguimento 

dos participantes no estudo (Tabela 4).19, 34  

Tabela 5. Análise do risco de viés dos estudos quase-experimentais gerada pela ferramenta 

desenvolvida pela pesquisadora brasileira. Fonte: Ferramenta desenvolvida pela pesquisadora 

Miriam Zago. 

Study 

Bias due 

to con-

founding 

Bias in se-

lection of 

partici-

pants into 

the study 

Bias in 

classifica-

tion of in-

terven-

tions 

Bias due 

to devia-

tions from 

intended 

interven-

tions 

Bias due 

to missing 

data 

Bias in 

measure-

ment of 

outcomes 

Bias in se-

lection of 

the repor-

ted result 

Overall 

Bias 

Cranage S, 

2020 
Critical Low Low Moderate Low Serious Low Critical 

Ganjehie S, 

2016 
Low Critical Low Moderate Low Serious Low Critical 

Williams C, 

2021 
Low Low Low Serious Moderate Serious Low Serious 

 

Da mesma forma, observamos nos estudos quase-experimentais que houveram lacunas 

no método que podem ter influenciado o efeito da exposição às condições experimentais, 

como o tempo reduzido entre as intervenções, a perda de dados dos participantes e o não ce-

gamento dos participantes e avaliadores (Tabela 5). 

- 

! 

- 

! 

+ 

+ 

- 

+ 

+ 

+ 

- 

! 

+ 

! 

- 
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Tabela 6. Análise do Risco de Viés dos estudos cruzados. Fonte: Revised Cochrane risk of 

bias tool for crossover trials (Excel – v.02 beta). 

Study ID D1 DS D2 D3 D4 D5 Overall     

Chard A, 2013. 

       

  

 

Low risk 

Fong DTP, 2008. 

       

  

 

Some concerns 

Hollander K, 2014. 

      

 

  

 

High risk 

Kung SM, 2015. 

      

 

      

Looper J, 2012. 

      

 

      

Lythgo N, 2009. 

       

    

Maharaj JN, 2020. 

      

 

    

Michalitsis J, 2018. 

       

    

Mizushima J, 2018. 

       

      

Munuera PV, 2010. 

 

    

Plesek J, 2021. 
      

 

      

Shultz SP, 2015. 

 

      

Pilanidis T, 2014 (a). 

 

    

Pilanidis T, 2014 (b). 

 

      

Weneger C, 2015. 

 

    

Wolf S, 2008. 

 

      

D1: Processo de randomização; DS: Viés resultante do tempo de transferência do efeito; D2: Desvios das inter-

venções previstas; D3: Dados dos resultados perdidos; D4: Medidas de avaliação dos desfechos; D5: Seleção dos 

resultados apresentados. 

 

De forma semelhante, os estudos cruzados obtiveram risco de viés alto e moderado 

nos escores gerais devido a não disponibilidade de informações sobre os processos de aloca-

ção e de cegamento dos participantes nas condições experimentais dos estudos. Ademais, al-

guns estudos utilizaram sistemas de análise de movimento ou métodos de avaliação pouco 

acurados, em comparação a outros recursos disponíveis, para avaliar desfechos.6, 17, 35, 41, 43, 46 

Houve ainda, a seleção de dados reportados em alguns artigos por parte dos pesquisadores, 

- 
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! 
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! 

! 

! 

! 

! 
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+ 

- 
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fato notado a partir da apresentação reduzida de resultados ou múltiplas publicações com a 

mesma apresentação gráfica de resultados (Tabela 6). Por certo, o estudo que apresenta um 

elevado risco de viés em vários domínios da análise é o estudo de Looper e colaboradores.6 

4 Discussão 

O presente estudo foi concebido em um período de pandemia, no qual recursos presenciais es-

tavam limitados e escassos para os autores. O cenário desolador foi amenizado pela possibili-

dade de inovação e facilitação dos processos humanos, antes presenciais, por meio de siste-

mas de informação aplicados para o desenvolvimento de pesquisa. 

4.1 Risco de viés e suas implicações práticas 

A verificação do risco de viés contribui para uma análise assertiva dos achados em uma revi-

são sistemática e permite a generalização ou não dos resultados clínicos da evidência cientí-

fica.29 Entretanto, há diversas opções disponíveis na literatura, o que pode gerar análises de 

métodos e de resultados incoerentes em uma mesma área de conhecimento. Assim, nesse es-

tudo, a ferramenta Cochrane risk-of-bias tool foi escolhida por constituir escopos de avaliação 

que se aplicam aos diferentes desenhos dos estudos, bem como pelo amplo processo de opera-

cionalização já disponível no site oficial da ferramenta.29, 31, 33 

  Os estudos incluídos nessa revisão têm um risco de viés que limita as generalizações, 

tanto no escore geral quanto em seus domínios específicos. Esse contexto está relacionado 

com o design dos estudos, os quais foram delineados mediante a falta de atenção durante a or-

ganização da análise e da coleta de dados, inviabilizando o cegamento dos pesquisadores. As-

sim, promover um maior rodízio entre os pesquisadores poderia ter reduzido o risco de viés 

dos domínios D1, D2 e DS da ferramenta. Além disso, os protocolos que pretendem avaliar 

diferentes condições de calçados devem levar em conta o intervalo entre as avaliações para 
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evitar efeitos transicionais. No entanto, alguns estudos utilizaram um tempo curto de intervalo 

e não houve tempo suficiente para solucionar essa questão. 

Outro fator que contribui para o risco de viés aqui observado foi a baixa qualidade e 

acurácia na escrita do texto final por parte dos pesquisadores. Termos básicos e que permitem 

a fluidez na leitura do método foram omitidos ou manipulados, como relações entre desfechos 

previamente definidos que não estão apresentados nos resultados. Os artigos que levantavam 

dúvidas ou não tivessem resposta clara para requisitos básicos dos métodos, tiveram os maio-

res riscos de viés. Entretanto, os artigos com baixo risco de viés em domínios específicos po-

dem ter o escore total moderado ou alto, mas uma boa aplicação metodológica para o domínio 

avaliado. 

Ademais, observamos informações pouco esclarecedoras sobre os calçados utilizados 

nas análises experimentais, uma vez que, poucos estudos avaliaram o uso do calçado habitual 

dos participantes. Na mesma medida, os estudos não disponibilizaram o tempo suficiente para 

que as crianças se habituassem ao uso dos calçados ofertados.  

Concomitantemente, não houve definição adequada das condições controle, enquanto 

situação de não exposição à intervenção, para verificação do efeito do uso dos calçados sobre 

as variáveis biomecânicas da marcha. Os ensaios clínicos definiram como grupo controle, cri-

anças com características heterogêneas, ao passo que os estudos cruzados analisaram a mar-

cha na condição descalça como condição de comparação ao uso dos calçados. Os estudos 

quase-experimentais conceitualmente não possuem condição de comparação à intervenção, e 

analisaram as tarefas nas condições calçado e descalço como exposições. Frente a isso, obser-

vamos a descrição do desenho do estudo em seus métodos e os analisamos o risco de viés ba-

seados nas autodenominações apontadas e no desenho do estudo.50 

4.2 Variáveis espaço-temporais e angulares e suas aplicações práticas 

CN com pé plano apresentaram maior atividade muscular nos músculos reto femoral, bíceps 
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femoral, tibial anterior e gastrocnêmio medial ao caminhar.34  Por outro lado, CN com o pé 

normal não tiveram alteração na ativação muscular ao caminhar com chinelos e descalços. Po-

rém, as junções miotendíneas apresentaram um maior estiramento na condição descalço de-

vido à redução do ângulo de força do tornozelo durante a fase de apoio da marcha na condição 

calçada com chinelos. A maior ativação muscular em crianças com pé plano é uma compensa-

ção à propulsão ineficiente que reduz a capacidade de retirar o pé do solo durante a fase de 

balanço.34  

Além disso, foi observado um maior momento de inversão da articulação subtalar du-

rante a fase de apoio terminal em CN, com média de idade de 10 anos, andando descalças em 

comparação a caminhada com calçado.40 De maneira complementar, um estudo realizado com 

CN, com média de idade de 8.2 anos, identificou uma maior eversão da articulação subtalar 

durante a caminhada com o calçado.17  Essas observações diferem da análise que aponta ao 

abalamento do arco plantar ao durante a caminhada sem calçado como uma estratégia para 

dissipar a carga e o impacto durante a marcha. Essa compensação biomecânica associada a re-

dução da flexão de quadril e ao aumento da flexão plantar, amplia a área de contato do pé com 

o solo durante a fase de contato inicial da marcha.21, 40 Há apontamentos que podem contribuir 

para essa divergência como a adoção da estratégia de aumento da força aplicada à pisada 

quando calçados, a busca por maiores informações proprioceptivas no contato entre o solo e o 

pé, ou a maior segurança em relação à proteção dos pés. No entanto, a aplicabilidade clínica 

desses apontamentos deve ser analisada à luz das limitações do estudo e do risco de viés.17 

A análise do movimento do quadril de CN com o pé plano registrou uma maior rota-

ção externa do quadril durante o contato inicial da marcha.34 CN com o pé normal atingiram o 

ângulo máximo de extensão de quadril durante a fase de pré-balanço ao caminharem descal-

ças e apresentaram uma redução da abdução e adução de quadril.17, 40 Essa maior ativação dos 

músculos extensores da coxa durante a marcha sem calçado ocorre para aproximar o pé do 
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centro do corpo auxiliando na absorção do impacto durante o contato inicial. Posteriormente, 

a extensão do quadril perdura como um ajuste de manutenção da velocidade da marcha.40 

CN com 3 anos de idade apresentaram maior flexão de joelho ao usarem calçados mi-

nimalistas em relação às outras faixas etárias.5 Por outro lado, outro estudo indicou que CN, 

com idade média de 13.3 anos, apresentaram uma diminuição da flexão de joelho ao caminha-

rem calçadas.17 Ademais, a velocidade angular do joelho e do tornozelo de CN aumentou du-

rante a corrida com calçado. Porém, o ângulo do joelho aumentou até a fase de suspensão da 

corrida ao correr descalço.34 Da mesma maneira, o quadril atingiu o ângulo máximo de exten-

são durante a caminhada descalça de CN com pé normal durante a fase de pré-balanço.40 

Além disso, essas crianças apresentaram uma redução da abdução e da adução de quadril ao 

caminharem calçadas.17 As divergências podem estar relacionadas ao processo de maturação 

neuromuscular da execução da marcha.18 

Durante a execução da tarefa, estudos prévios verificaram a redução da fase de apoio 

ao correr e ao caminhar descalço em crianças com até 10 anos de idade, sendo que durante a 

corrida, a fase de suspensão em crianças que correram descalças foi maior em relação as cri-

anças que correram calçadas. Estudos analisados nessa revisão identificaram o mesmo resul-

tado ao descrever o aumento da fase de apoio durante a caminhada e a corrida ao usar calça-

dos. Outrossim, crianças com marcha em equino idiopáticas com média de 5.93 anos apresen-

taram um aumento da duração da fase de apoio e redução da duração da fase de balanço ao 

caminharem com uso de tênis e palmilha. Há a hipótese de que esses achados ocorram devido 

a redução da propriocepção da região plantar do pé durante a marcha realizada com calçados. 

Por conseguinte, a redução desse feedback é ajustada pelas crianças ao manterem o pé por 

mais tempo em contato com o solo.51  

A fase de apoio foi maior durante a caminhada realizada com o uso de chinelos em 

comparação a caminhada descalça em crianças com idade média de 10 anos.42 Esses 
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resultados podem estar relacionados com o processo de maturação do padrão de marcha espe-

rado em CN, com idade superior a 10 anos, na qual há um aumento da duração da fase de 

apoio e do equilíbrio. Similarmente, jovens neurotípicos apresentaram um aumento da fase de 

apoio e do apoio bipodal, bem como uma redução do apoio unipodal durante a realização da 

marcha com calçados e descalços.41  

Um estudo verificou a ocorrência de maiores ângulos de dorsiflexão do tornozelo du-

rante a caminhada e a corrida nas condições calçadas com chinelo e com tênis de amorteci-

mento, em comparação com a realização das mesmas atividades na condição descalça.37, 39 

Ademais, um estudo registrou um maior ângulo de flexão plantar do médio pé durante a fase 

de propulsão da marcha em CN ao caminharem usando chinelos, em comparação a caminhada 

sem calçado.37 Concomitantemente, esse resultado corrobora com os achados de Mizushima e 

colaboradores (2021), ainda que não esteja de acordo com outros resultados encontrados na 

literatura. Esse dado pode estar relacionado ao pico de velocidade alcançado durante a cor-

rida, à idade das crianças avaliadas nos estudos da literatura, bem como ao tempo de habitua-

ção dos participantes com a realização da marcha descalço. Apesar da idade, a dorsiflexão foi 

maior durante as fases de contato inicial e de apoio da marcha em crianças com o pé plano 

com idade média 6.3 anos.34   

O menor comprimento de passo e maior cadência da marcha foi observado durante a 

corrida e a caminhada descalça em esteira de CN com amplitude de idade de 5.70-12 anos e 

jovens de 19 anos. No entanto, ainda que não tenham sido observadas diferenças estatistica-

mente significantes, CN com o pé plano apresentaram comprimento do passo maior ao usa-

rem órteses funcionais e calçados ortopédicos quando comparadas à condição descalça. No 

entanto, essas crianças apresentaram largura de passo menor quando usavam o calçado regular 

e a órtese funcional para o tornozelo, mas a diferença em relação ao uso de calçados ortopédi-

cos não foi estatisticamente significante.19  
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O comprimento, o tempo da passada e a velocidade aumentaram durante a caminhada 

com o uso de calçados em CN, em jovens neurotípicos e em crianças com marcha em equino. 

Na última condição, esse resultado foi associado a redução da fase de balanço no ciclo da 

marcha. Ademais, de forma similar, o uso de calçados reduziu a cadência da marcha de CN 

com amplitude de idade de 2-4 anos durante a caminhada e a corrida.  Essa redução da cadên-

cia, também foi observada em crianças com SD que caminharam calçadas com órtese supra-

maleolar em comparação a caminhada sem calçado.6 

Não foi encontrada diferença na simetria do passo mediante o uso do calçado ortopé-

dico durante a caminhada e a caminhada sem calçado, porém o calçado regular com órtese 

funcional melhorou em 12% a simetria do passo em comparação com o calçado ortopédico. 

Além disso, o deslocamento médio do centro de massa diminuiu em crianças com pé plano e 

em crianças com marcha em equino ao utilizarem calçado ortopédico em relação ao andar 

descalço. No entanto, CN registraram um menor deslocamento do centro de massa na perna 

de apoio durante a corrida e a caminhada sem calçado em velocidade controlada. 

4.3 Possíveis limitações e futuras oportunidades 

As limitações dessa revisão estão relacionadas ao tempo de uso do gerenciador de referências 

selecionado para exclusão das duplicatas devido a inviabilidade de acesso financeiro dos LI, 

por um maior período, à uma versão integral do software ENDNOTE. 

A dificuldade de sintetizar os desfechos dos estudos pela falta de coerência e organiza-

ção dos textos e resumos, mostra-se como um indicativo do que os próximos autores devem 

evitar durante a escrita do texto completo. Assim, recomendamos que os autores escrevam os 

textos de maneira objetiva se atentando a apresentar o desenho do estudo de maneira correta, 

descrevendo cada processo do método da maneira mais detalhada possível. Entendemos que o 

número máximo de palavras pode ser um fator de limitação para essa recomendação, porém a 
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boa comunicação dos métodos deve ser o foco de qualquer estudo científico para uma boa 

prática baseada em evidências. 

 Ademais, utilizamos a ferramenta Cochrane risk-of-bias tool a partir da leitura dos 

manuais, dos guias e do uso repetido e aperfeiçoado da interface da escala e da ferramenta. 

Essa instrumentalização reduziu o risco de viés dessa revisão sistemática e recomendamos o 

uso dessas ferramentas, desde que observadas a capacidade de julgamento do risco de viés de 

cada LI. A etapa de solução de conflitos entre os avaliadores mostrou-se essencial para manter 

a coerência do método e o respeito aos critérios de elegibilidade. 

 Outra recomendação para futuros pesquisadores na área de vestimentas para os pés de 

crianças, relaciona-se com o cuidado metodológico. É de suma importância que os avaliado-

res das crianças não sejam os mesmos indivíduos a realizar a análise estatística dos dados, 

esse fator contribuiu para o risco de viés dos estudos analisados especialmente por conta da 

dificuldade em se realizar um cegamento da intervenção de vestimenta dos pés. Ademais, a 

ética em pesquisa deve ser respeitada sem seleção dos dados para “enfeitar” o texto final, 

omitindo informações negativas da perspectiva do avaliador e destacando desfechos positivos. 

Apesar de descrever a falta de conflitos de interesse, é notável que esse conflito ocorreu du-

rante a execução dos estudos incluídos nessa revisão.  

A concentração dos estudos em regiões específicas (Figura 2), em geral socioeconomi-

camente mais desenvolvidas, além de demonstrar uma centralização do conhecimento, difi-

culta o acesso a saúde para crianças em desenvolvimento nessas regiões. Futuros estudos, com 

uma metodologia robusta que corrijam os erros aqui descritos, são necessários para identificar 

as barreiras ambientais que afetam o processo de desenvolvimento e maturação motora da 

marcha dessas crianças. 

Uma iniciativa que pretende romper com essa centralização do conhecimento é a pro-

posta de um dispositivo de auxílio à marcha que faça a simulação do andar descalço. Para 
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tanto, recentemente foi desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais os calçados 

Noeh que implementaram uma nova tecnologia para alcançar a simulação do andar descalço 

durante a marcha.52 Contudo, apesar do mecanismo promissor de recrutamento das estruturas 

do pé, não há estudos sobre os efeitos do uso desse calçado nas alterações biomecânicas du-

rante a marcha de crianças com SD. Ainda assim, essa tecnologia pode contribuir para o de-

senvolvimento motor adequado e para a prevenção de disfunções musculoesqueléticas nessa 

população.52 

Alinhados com o racional da comunidade acadêmica e sua importância social, opta-

mos por realizar um estudo que pode ser utilizado como base teórica e operacional para futu-

ros estudantes e pesquisadores que tenham interesse em realizar uma revisão sistemática. A 

descoberta das tecnologias aqui utilizadas é fruto de uma árdua pesquisa em sites de ciência 

de dados e ambientes de desenvolvimento cooperativo como o Github. Todos os recursos são 

de acesso gratuito, requerendo apenas a citação dos estudos e autores responsáveis por sua cri-

ação. Ademais, salientamos que o pioneirismo dos métodos aqui empregados deve ser questi-

onado e analisado com ceticismo sob o crivo do racional científico. Dúvidas, sugestões e di-

cas podem ser enviadas para os autores e serão prontamente respondidas. 

5 Conclusão 

Os métodos de instrumentalização dessa revisão sistemática mostraram-se eficientes e reduzi-

ram o risco de viés do nosso estudo. Ademais, o uso de novas tecnologias para análise da lite-

ratura científica é uma ferramenta de apoio aos profissionais de saúde que pretendem realizar 

estudos em menor tempo perpetuando o rigor necessário para um bom produto final. Acredi-

tamos que a informatização do conhecimento facilita o acesso do mesmo para indivíduos em 

regiões negligenciadas ou desprovidas de tecnologias de ponta e recursos financeiros para a 

prática científica. O fluxo de trabalho aqui apresentado é uma sugestão e deve ser aperfeiço-

ado de acordo com o contexto social, hipótese e capacidade de gerenciamento de cada 
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pesquisador. Recomendamos também, uma boa relação e interação com sistema de informa-

ção e um conhecimento básico de Excel para evitar transtornos e vieses durante a realização 

da revisão. 

Por conseguinte, os resultados dessa Revisão Sistemática enfatizam a importância de 

se estar atento aos hábitos de vestimenta dos pés das crianças em desenvolvimento e amadure-

cimento neuromuscular de CN e/ou crianças com SD. A escolha do calçado deve ser baseada 

na condição de saúde, na idade, no formato do pé e no contexto social dessas crianças. Em 

síntese, o hábito de andar descalço é saudável até os 8 anos de idade, desde que observadas as 

orientações anteriores. Os principais efeitos do uso dos dispositivos de auxílio à marcha ob-

servados nesse estudo estão relacionados com o aumento da fase de contato inicial, aumento 

da fase de apoio, aumento do comprimento de passo, redução da fase de balanço, aumento da 

velocidade e redução da cadência da marcha. Ademais, o processo de triagem dessa revisão 

retornou apenas um artigo que tinha como população as crianças com SD. Estudos com meto-

dologias robustas são necessários para clarificar os efeitos a curto e a longo prazo dessas in-

tervenções e de outros tipos de calçados na função e participação social das crianças com SD. 
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APÊNDICES  

Apêndice 1. ESTRATÉGIAS DE BUSCA APLICADA ÀS BASES DE DADOS 

PubMed - Central 
(((“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Custom-

fitted footwear” OR “Children’s footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “insole” 

OR “insole therapy” OR “Shoe-Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic Shoe 

Insert” OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND (“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” OR “To-

ddlers” OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typically 

developing children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND (“Gait Analysis” OR “Gait” OR 

“Gait parameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” OR “Independent 

gait” OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinematics” OR “Kinema-

tic control of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Video Analysis for 

Running” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” OR “Daily acti-

vities” OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-movement analysis” 

OR “Movement analysis” OR “walk, jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” OR “swing” OR “pres-

sure” OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) AND (“Toe Joint” 

OR “Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” OR “Foot structure”))) 

NOT (“Cerebral palsy”) NOT (“Spinal Cord Injury”) NOT (“Hemiplegic”) NOT (“Stroke”) NOT (“Paraple-

gia”) NOT (“Quadriplegia”) NOT (“Amputation”) NOT (“osteoarthritis”) NOT (“arthritis”) NOT (“idiopathic 

scoliosis”) NOT(“older adults”) NOT (“Vascular deficiencies”) 
 

Scopus 
ALL(“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Custom-

fitted footwear” OR “Children’s footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “insole” 

OR “insole therapy” OR “Shoe Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic Shoe 

Insert” OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND ALL(“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” OR 

“Toddlers” OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typically 

developing children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND ALL(“Gait Analysis” OR 

“Gait” OR “Gait parameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” OR 

“Independent gait” OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinematics” 

OR “Kinematic control of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Video 

Analysis for Running” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” OR 

“Daily activities” OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-movement 

analysis” OR “Movement analysis” OR “walk” OR “jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” OR 

“swing” OR “pressure” OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) 

AND  ALL(“Toe Joint” OR “Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” 

OR “Foot structure”) AND NOT (“Cerebral palsy”) AND NOT (“Cerebral palsy”) AND NOT (“Spinal Cord 

Injury”) AND NOT (“Hemiplegic”) AND NOT (“Stroke”) AND NOT (“Paraplegia”) AND NOT (“Quadri-

plegia”) AND NOT (“Amputation”) AND NOT (“osteoarthritis”) AND NOT (“arthritis”) AND NOT (“idio-

pathic scoliosis”) AND NOT(“older adults”) AND NOT (“Vascular deficiencies”) 
 

Web of Science 
(ALL=(“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Cus-

tom-fitted footwear” OR “Children’s footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “in-

sole” OR “insole therapy” OR “Shoe-Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic 

Shoe Insert” OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND ALL=(“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” 

OR “Toddlers” OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typi-

cally developing children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND ALL=(“Gait Analysis” 

OR “Gait” OR “Gait parameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” 

OR “Independent gait” OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinema-

tics” OR “Kinematic control of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Vi-

deo Analysis for Running” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” 

OR “Daily activities” OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-move-

ment analysis” OR “Movement analysis” OR “walk” OR “jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” 

OR “swing” OR “pressure” OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) 

AND  ALL=(“Toe Joint” OR “Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” 

OR “Foot structure”)) AND (NOT ALL=(“Cerebral palsy”) NOT ALL=(“Spinal Cord Injury”) NOT 
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ALL=(“Hemiplegic”) NOT ALL=(“Stroke”) NOT ALL=(“Paraplegia”) NOT ALL=(“Quadriplegia”) NOT 

ALL=(“Amputation”) NOT ALL=(“osteoarthritis”) NOT ALL=(“arthritis”) NOT ALL=(“idiopathic scolio-

sis”) NOT ALL=(“older adults”) NOT ALL=(“Vascular deficiencies”)) 
 

Medline/Pubmed 
(((“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Custom-

fitted footwear” OR “Children’s footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “insole” 

OR “insole therapy” OR “Shoe-Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic Shoe 

Insert” OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND (“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” OR “To-

ddlers” OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typically 

developing children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND (“Gait Analysis” OR “Gait” OR 

“Gait parameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” OR “Independent 

gait” OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinematics” OR “Kinema-

tic control of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Video Analysis for 

Running” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” OR “Daily acti-

vities” OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-movement analysis” 

OR “Movement analysis” OR “walk” OR “jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” OR “swing” OR 

“pressure” OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) AND (“Toe 

Joint” OR “Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” OR “Foot struc-

ture”))) NOT (“Cerebral palsy”) NOT (“Spinal Cord Injury”) NOT (“Hemiplegic”) NOT (“Stroke”) NOT 

(“Paraplegia”) NOT (“Quadriplegia”) NOT (“Amputation”) NOT (“osteoarthritis”) NOT (“arthritis”) NOT 

(“idiopathic scoliosis”) NOT(“older adults”) NOT (“Vascular deficiencies”) 
 

CINAHL 
( ((“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Custom-

fitted footwear” OR “Children’s footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “insole” 

OR “insole therapy” OR “Shoe-Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic Shoe 

Insert” OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND (“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” OR “To-

ddlers” OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typically 

developing children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND (“Gait Analysis” OR “Gait” OR 

“Gait parameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” OR “Independent 

gait” OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinematics” OR “Kinema-

tic control of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Video Analysis for 

Running” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” OR “Daily acti-

vities” OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-movement analysis” 

OR “Movement analysis” OR “walk” OR “jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” OR “swing” OR 

“pressure” OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) AND (“Toe 

Joint” OR “Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” OR “Foot struc-

ture”)) ) NOT (“Cerebral palsy”) NOT (“Spinal Cord Injury”) NOT (“Hemiplegic”) NOT (“Stroke”) NOT 

(“Paraplegia”) NOT (“Quadriplegia”) NOT (“Amputation”) NOT (“osteoarthritis”) NOT (“arthritis”) NOT 

(“idiopathic scoliosis”) NOT(“older adults”) NOT (“Vascular deficiencies”) 
 

EMBASE 
(“Shoes” OR “Footwear” OR “Walking aids” OR “Therapeutic footwear” OR “Footwear fit” OR “Custom-

fitted footwear” OR “Child$ footwear” OR “Orthoses” OR “sole” OR “boot$” OR “sandal$” OR “insole” OR 

“insole therapy” OR “Shoe-Insole” OR “Foot Arch Supports” OR “Orthotic Device” OR “Orthotic Shoe Insert” 

OR “Orthotic Shoe Inserts”) AND (“pediatric” OR “Child” OR “Children” OR “Childhood” OR “Toddlers” 

OR “Down Syndrome” OR “Typical development” OR “Down syndrome children” OR “Typically developing 

children” OR “Neurotypical children" OR “Young children”) AND (“Gait Analysis” OR “Gait” OR “Gait pa-

rameters” OR “Gait pattern” OR “Gait control” OR “Spatiotemporal gait parameters” OR “Independent gait” 

OR “Physical activity” OR “Biomechanical Phenomena” OR “Kinetics” OR “Kinematics” OR “Kinematic con-

trol of walking” OR “Mechanical Phenomena” OR “Biomechanical analysis” OR “Video Analysis for Run-

ning” OR “Video analysis for walking” OR “Timed up-and-go” OR “Treadmill walking” OR “Daily activities” 

OR “Postural control” OR “Gait initiation” OR “Biomechanical study” OR “3D-movement analysis” OR “Mo-

vement analysis” OR “walk” OR “jog” OR “run” OR “ambulation stride” OR “step” OR “swing” OR “pressure” 

OR “force” OR “angle” OR “spatiotemporal” OR “EMG” OR “electromyography”) AND (“Toe Joint” OR 

“Foot Joints” OR “Foot Joint” OR “Foot” OR “Ankle joint” OR “Joint stiffness” OR “Foot structure”) NOT 

(“Cerebral palsy”) NOT (“Spinal Cord Injury”) NOT (“Hemiplegic”) NOT (“Stroke”) NOT (“Paraplegia”) 

NOT (“Quadriplegia”) NOT (“Amputation”) NOT (“osteoarthritis”) NOT (“arthritis”) NOT (“idiopathic sco-

liosis”) NOT (“older adults”) NOT (“Vascular deficiencies”) 
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Apêndice 2. ARQUIVOS E FERRAMENTAS DO PROCESSO DE EXECUÇÃO DO 

ESTUDO 

Fase do estudo Nome e acesso Descrição 

Identificação dos estudos 

Registro da busca nas bases 

de dados 
Ata de retorno das pesquisas nas bases de dados. 

ASReview Software utilizado para triagem dos estudos. 

EndNote 
Gerenciador de referências utilizado para a remo-

ção de estudos duplicados.  

Triagem e elegibilidade 

Seleção de artigos e análise 

de resultados 

Aba 1: Planilha de resultados gerada pelo ASRe-

view editada após a análise dos estudos seleciona-

dos. 

Aba 2: Análise dos desfechos apresentados nos ar-

tigos e suas unidades de medida. 

Aba 3: Distribuição mundial geográfica dos estu-

dos analisados. 

Portal de periódicos da CA-

PES 
Site utilizado para acesso aos textos completos. 

Análise dos estudos 

Revised Cochrane risk of 

bias tool for crossover tri-

als (Excel – v.02 beta) 

Ferramenta usada para análise de viés dos estudos 

cruzados. 

Risk of Bias In Non-rando-

mized Studies – of Interven-

tions (ROBINS-I) 

Ferramenta usada para análise de viés dos estudos 

quase-experimentais. 

Risk of Bias In Non-rando-

mized Studies – of Interven-

tions (ROBINS-I) 

Ferramenta usada para análise de viés dos estudos 

não randomizados. 

  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UdvQC1zB4DVKaI3QPa3K12JOitkr656iuSsma9YJcxA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UdvQC1zB4DVKaI3QPa3K12JOitkr656iuSsma9YJcxA/edit?usp=sharing
https://asreview.nl/
https://endnote.com/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rJZcCsshlP4XuoidSfppwXuoigR5ZCb6/edit?usp=sharing&ouid=103721444369904969166&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rJZcCsshlP4XuoidSfppwXuoigR5ZCb6/edit?usp=sharing&ouid=103721444369904969166&rtpof=true&sd=true
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez54.periodicos.capes.gov.br/index.php
https://www-periodicos-capes-gov-br.ez54.periodicos.capes.gov.br/index.php
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18hQEU0m8qX0DpfOfzy_EYjIVQiKWs0IE/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18hQEU0m8qX0DpfOfzy_EYjIVQiKWs0IE/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18hQEU0m8qX0DpfOfzy_EYjIVQiKWs0IE/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18lA9hrGIYP04rfyMG_-4WU66AVKISMMT/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18lA9hrGIYP04rfyMG_-4WU66AVKISMMT/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18lA9hrGIYP04rfyMG_-4WU66AVKISMMT/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18k_WiTts9Ao38Vb_Onpdo2N3hOARBBs7/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18k_WiTts9Ao38Vb_Onpdo2N3hOARBBs7/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18k_WiTts9Ao38Vb_Onpdo2N3hOARBBs7/edit?usp=sharing&ouid=109124418099866504082&rtpof=true&sd=true
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ANEXOS 

Anexo 1. PRISMA 2020 expanded checklist 
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Anexo 2. NORMAS DA REVISTA DEVELOPMENTAL NEUROREHABILITA-

TION 
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